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OZET

Amag: Arastirmamizin amaci otizm spektrum bozuklugu tanili gocuklarin
annelerindeki depresyon ve anksiyete duzeylerinin tespit edilmesi, bu degiskenler
arasindaki iliskinin belirlenmesi, depresyon ile anksiyetenin birlikteligi durumunda
yasam kalitesinin degerlendiriimesi ve bunlarin birlikteligini yordayici etmenlerin
belirlenmesidir.

Yéntem: Arastirmaya, istanbul Beylikdiizi Sehit Omer Halis Demir Ozel Egitim
Uygulama Okulu ve Beylikdiizii Ozel Egitim Uygulama Okulu’na devam eden otizm
spektrum bozuklugu (OSB) tanisi olan c¢ocuklarin anneleri (n=26) katilimistir.
Arastirmada veri toplama araclari olarak; Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck
Anksiyete Olcegi (BAO), Yasam Kalitesi Olgegi (Kisa Form) ve arastirmaci
tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu kullaniimigtir. Tim analizler SPSS 24.0
(SPSS Inc., Chicago, ABD) vyazilim programi kullanilarak yapildi. Arastirma
kapsaminda Beck Depresyon, Whoqol- Bref Yasam Kalitesi ve Beck Anksiyete
Olgeklerine normallik testleri yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin depresyon ve anksiyete dizeylerinin
demografik degiskenlerle aralarinda anlamli bir farklihk bulunamamistir (p>0.05).
OSB tanili ¢gocuga sahip annelerin yasam kalitesi dizeyleri ile depresyon ve
anksiyete duzeyleri arasinda iligki saptanmistir (p<0.05).

Tartisma: Sdrekli ilgi ve bakim gerektiren OSB tanili ¢ocuklar ile zaman
geciren annelerin mevcut depresyon ve anksiyete belirtilerinin, yasam kaliteleri
Uzerinde olumsuz etkisi oldugu gorilmektedir. Bu nedenle annelerin ruhsal destek
programlarina dahil edilmesi 6nem tasir.

Anahtar kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Anksiyete, Depresyon,

Yasam Kalitesi.



SUMMARY

Introduction: The aim of our study is to determine the levels of depression and
anxiety in mothers of children with autism spectrum disorder, the relationship
between these variables, to evaluate the quality of life in the case of depression and
anxiety, and the factors predicting their association.

Material and Method: 26 randomly selected mothers of childrens from
Beylikdiizii Sehit Omer Halis Demir Special Education Application School and
Beylikdizlu Special Education Application School operating in Istanbul participated
in the study. As data collection tools in the research; Beck Depression Scale (BDI),
Beck Anxiety Inventory (BAI), Quality of Life Scale (Short Form) and Personal
Information Form developed by the researcher will be used. All analyzes were used
SPSS 24.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) software program. Within the scope of the
research, normality tests were performed on Beck Depression, Whoqol-Bref Quality
of Life and Beck Anxiety Scales.

Results: There was no significant difference between demographic variables
the depression and anxiety levels of the mothers participating in the study (p>0.05).
A relationship was found between the quality of life of mothers with autistic children
and their depression and anxiety levels.

Discussion: It is seen that current depression and anxiety symptoms of
mothers who spend time with children with ASD who needs continuous attention
and care have a negative impact on their quality of life. For this reason, it is
significant to incorporate mothers into spiritual support programs.

Key words: autism spectrum disorder, anxiety, depression, quality of life.
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ON sOz

Oncelikle istanbul Gelisim Universitesi'nde Klinik Psikoloji Yiksek Lisans Egitimi
almis olmaktan dolay! cok memnunum. Ogrendigim bilgiler ve kiymetli hocalarimin
aktardiklari konular gergekten benim icin ¢ok faydali ve ¢ok anlamli oldu. Hayati ve
insanlari daha genis bir bakis agisindan incelemem igin yeni bir baslangic daha

olmus oldu ve bu 6nemli perspektiflerin bana kattigi degerler paha bigilemez.

Bu suregte benden kiymetli bilgi ve tecrubelerini esirgemeyen, sorularimiz
oldugunda bizi her daim dinleyen ve cevaplari mimkun oldugunca vermeye c¢alisan
ve bize surekli destek olan maddi ve manevi olarak yanimizda olan saygideger
Prof. Dr. Ahmet Ertan TEZCAN, Dr. Kahraman GULER, Dr. Fatih BAL, Klinik
Psikolog Beril Zeynep HACIOSMAN, Ertan ALACATLI, Vedat KARAHAN

hocalarima tesekkir etmeyi bir borg bilirim.

Nalan ERLIK, Ozan UNLU, Seyda KOCA, Filiz TUNA, Siimeyye CiL arkadaslarima

ve aileme yanimda olduklari i¢in tesekkirt bir borg bilirim.

Ayrica bu sirregte bana maddi manevi yénden destek olan Ozel Amerikan Robert
Lisesi Mudur Yardimcisi Gll SOYDAN hocama tesekkiiri bir borg bilirim.

Son olarak da bu siUrecte bana degerli katkilari olan, benden yardimini
esirgemeyen, hatalarimi dizelten ve hayata dair yeni bakis agilari kazanma ve
6grenme yolunda bana kapi aralayan ve vesile olan kiymetli tez danismanim olan
Sayin Dog. Dr. Sevcan KARAKOC DEMIRKAYA'YA sonsuz tesekkirlerimi

sunuyorum.

Birkan KAL



GiRiS

ilk defa Kanner (1943)* tarafindan, “afektif baglanmanin otistik bozukluklar”
diye tanimlanan on bir cocuk vaka bildirilmistir. Kanner’in arastirmasinda, tani konan
cocuklarin dinyaya geldikleri zamandan baglayarak diger insanlarla iletisim
kuramadiklari veya etkilesime Oncllik edemedikleri, adil kullaniminda
basarisizliklari olduklari, yineleyen motor davraniglari oldugunu, cansiz maddelere
ilgi duyduklarini, degisimlere karsi asiri hassas olup blylk tepkiler gosterdiklerini
belirtmistir.

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sebebi kesin olarak bilinmeyen, ancak
cocuklarin en yakinindaki ebeveynleriyle, kardesleriyle veya dis ortamla bagini
koparip iliski kurmasini ketleyen bir problemdir.? .

OSB tanisi konan c¢ocuklarla sosyal yeteneklerin yaninda iletisim alanindaki
yeteneklerde de tipik gelisimdeki ¢cocuklar arasinda belirgin ayrimlar gézlenmektedir.
Tipik gelisim gosteren cocuklar 1 yaslarindan baslayarak birer sézcukten olusan
kelimelerle baglayarak kendilerini ifade eden dil yeteneklerini kullanmakta ve erigkin
dil yeteneklerine alti yasindayken ulagsmaktadirlar. OSB tanili gocuklarin, kendilerini
ifade eden dil yeteneklerindeki eksikliklerden kaynakli farkh duizeylerde iletisim
sorunlari vardir. Bu ¢ocuklarin genis bir kismi kendini ifade eden dil yeteneklerinde
herhangi bir gelisim sergilemezken, sadece kuguk bir bdlumu akici konugma
yetenekleri gosterebilmektedir 3.

Depresyon, etiyolojisi, prognozu ve tedavisi bakimindan olduk¢a karmasik
psikolojik bir problemdir. Depresyon yalnizca psikolojik bir ¢dklsten ibaret degildir.
Genel olarak yodun UzUntlli duygular icerisinde disinme, konusma ve
hareketlerde agirlasma, duraganlik, bitkinlik, dikkat ve konsantrasyonda azalma,
gonulsuzlik ve motivasyonda azalma, degersiz, suglu, karamsar hissetme ile fiziksel
fonksiyonlarin yavaslamasi gibi semptomlari bulunan bir hastalik tablosudur®.

OSB tanili gocuklari olan annelerin, gocuklarin yasadigi sorunlara kargi nasil
davranmalari gerektigini, problemleri ¢6zmek igin izlemeleri gereken yollari
bilmemeleri ve bu problemlerin kendi hayatlarini ne derecede etkileyecegini tahmin
edememeleri kaygiya yol agmaktadir. OSB tanili cocugu olan ebeveynler 6zglven

kaybi hissetmektedirler. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri otizme yol agan etkenin

1 Leo Kanner, "Autistic disturbances of affective contact", Nervous child, (1943), 2(3), 217-250.

2 Aydan Aydin, Tugba Sarag, "Otistik gocuk ebeveynlerinin genis otizm fenotipi ve aleksitimi 6zellikleri
arasindaki iliski", Dumlupinar University Journal of Social Science, (2014), (41), 297-308.

3 Cengiz Dilber vd., "Positron emission tomography findings in children with infantile spasms and
autism", Journal of Clinical Neuroscience, (2013), 20(3), 373- 376.

4 Ozlem Sireli, Ayla Aysev Soykan, "Depresyonu olan ergenlerin anne-baba kabul-red algilari ve aile
islevleri agisindan incelenmesi”, Journal of Psychiatry, (2016), 17(5), 403-410.



ne oldugunu bilmemektir. Ebeveynler, cocuklarinda OSB ile birlikte meydana gelen,
oncesinde kargilarina ¢cikmayan ve bu nedenle anlam veremedikleri tavirlara karsi
kendilerini gugsuz hissetmektedirler. Ayrica, egitim, bakim ve hayatin iginde var
olma gibi kabullenmek ve Ustesinden gelmek durumunda olduklari buyik
mesuliyetler de ebeveynler igin yipratici etkenlerdir®.

Yapilan arastirmalarda, OSB tanili g¢ocuklari olan annelerin depresyon
seviyelerinin, ¢ocuklarin OSB’den hangi seviyede etkilendiklerine gére degisken
oldugu bildiriimektedir. Annelerdeki depresyon seviyeleriyle uyumlu bicimde
anksiyete seviyelerinde de cocuklarindaki OSB siddetine gére farkliliklar
g6zlemlenmistir. Arastirmalar,OSB olan ¢ocuklarin ebeveynleri arasinda, tipik olarak
gelismekte olan c¢ocuklarin ebeveynlerine kiyasla daha yuksek depresyon ve
anksiyete gelistigini gostermektedir. Depresyon ve anksiyete, stres ve sikintilar
arasinda bir iligki kurulmasindaki zorluguna ragmen, genellikle stresin birincil
gostergeleri olarak kabul edilmektedir®. Ayrica, OSB tanili bir gocugun yetistiriimesi
ile dogrudan baglantili olmayan ebeveyn sorunlarina katkida bulunan pek ¢ok faktor
olabilmektedir (6rnegin, énceden var olan patolojiler veya diger cevresel stres
faktorleri)’.

Belirtildigi Uzere depresyon, anksiyete ve yasam Kkalitesi birbirini etkileyen
kavramlar olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu tez calismasi bu noktada énem arz
etmektedir. Clnkl calismada, OSB tanili ¢ocuklarin annelerindeki depresyon ve
anksiyete duzeyleri tespit edilecek, depresyon ve anksiyete dizeyleri arasindaki
iliski belirlenecek ve yasam kaliteleri degerlendirilecektir. Elde edilen bulgular
literatlr 1s19inda tartisilacak ve Oneriler sunulacaktir. Arastirmanin sonucunda
bireylerde (hem OSB tanisi almisg g¢ocuklarin anneleri hem de ailenin g¢evresi)
farkindalik olusturulacaktir. Ayrica c¢alisma, literatire katki saglayacak olmasi
acisindan da 6nemlidir. Arastirmamizin amaci OSB tanili ¢cocuklarin annelerindeki
depresyon ve anksiyete duzeylerinin tespit edilmesi, bu degiskenler arasindaki
iliskinin belirlenmesi, depresyon ile anksiyetenin birlikteligi durumunda yasam
kalitesinin  deg@erlendiriimesi ve bunlarin birlikteligini yordayici etmenlerin

belirlenmesidir.

5 Darica, Niliifer vd., Otizm ve otistik gocuklar, Ozgiir Yayinlari, istanbul, 2000.

6 Lucille C Wolf vd., "Psychological effects of parenting stress on parents of autistic children”, Journal
of Autism and Developmental Disorders, 1989, 19(1), 157-166.

7 Cengiz SS, Bas M, Elaltunkara C. Spor Okullarina Devam Eden Otizmli Cocuga Sahip Ebeveynlerin
Cocuk Tabanh Degiskenlere Gére Stres ve Basa Cikma Diizeylerinin incelenmesi International Journal
of Science Culture and Sport (IntJSCS), 2016; 4:(Sl 2): 439-453.



BiRINCi BOLUM

GENEL BILGILER

1.1. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU

Otizm spektrum bozuklugu ilk defa, 1943 senesinde ¢ocuk psikiyatri uzmani
olan Leo Kanner tarafindan tanimlanmigtir. OSB terimi, sosyal iletisim ve sosyal
etkilesimde guclukler, kisitli ilgi alanlari ve tekrarlayan yanitlarin varhigi gibi atipik
gelisme ile karakterize edilen bir grup noérogelisimsel bir bozukluktur. Baska bir
ifadeyle “Otizm Spektrum BozukluguB,” net etiyolojisi, standart tibbi tedavisi
olmayan karmasik bir ndrogelisimsel bozukluk olarak tanimlanabilmektedir.
Yasamin ilk birka¢ yilinda teshis edilebilen, genellikle yasam boyu siren bir
durumdur®. OSB, ¢oklu baglamda sosyal iletisim ve etkilesimdeki bozukluklarin yani
sira ilgi alanlarinin kisittanmasi veya tekrarlayan davranig kaliplari ile karakterizedir.
Semptomatoloji, erken gelisim déneminde ortaya ¢cikmakta; sosyal, mesleki ve diger
bircok alanda problemlere neden olmaktadir. OSB belirtileri, kronolojik olarak
semptomatolojinin siddetine, gelisim dlzeyine ve yasa bagl olarak buyuk dlgude

degismektedir®

1.1.1. DMS-5’e Gore Otizm Spektrum Bozuklugu Tani Kriterleri

Yaygin Gelisimsel Bozukluk tanimi yerine Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi 5’(DSM-5)te “Otizm Spektrum Bozuklugu” terimi kullanmaktadir.
OSB A sosyal iletisimdeki sinirliik, B sinirli, tekrarlayici ilgi alanlari ve aktiviteler
olmak Uzere 2 grupta degerlendiriimektedir. A kiimesi tani kriterleri sosyal-duygusal
sinirhlik (A1), s6zel olmayan iletisimdeki sinirlilik (A2), akran iligkisini baslatma ya
da devam ettirmede zorluklar (A3) olmak Uzere 3 alt gruptan olusturulmustur. B
kimesi tani olcitleri tekrarlayici motor hareketler, nesne kullanimi veya konusma
(B1), aynilikta israr, rutinler ve ritteller (B2), sinirh ilgi alanlari (B3), artmis ya da
azalmis duyusal ilgi veya tepkiler (B4) olmak lzere 4 alt gruptan olusmaktadir. OSB
tanisi igcin DSM 5’e¢ gore A Olgutlerinin tamami ve B dlgltlerinin en az ikisinin

karsilanmis olmasi gerekmektedir.1®

DSM 5'in ayirici tanisinda yer alan OSB “Sosyal iletisim Bozuklugu” (SiB) tanisi igin

iletisimi  dinleyenin gereksinimleri dogrultusunda yonlendirme, sirasini bekleme,

8 Alison M Kozlowski vd., "Gender effects on challenging behaviors in children with autism spectrum
disorders", Research in Autism Spectrum Disorders, 2012, 6(2), 958-964.

9 American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5) (5th
ed.), Arlington, VA: American Psychiatric Publishing, 2013.

10 Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Besinci Baski
(DSM-5), Ertugrul Kéroglu (Cev. Ed), Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2013.



yanls anlasildiginda durumu dizeltme, konusma sirasinda acgikga sdylenmeyen
dilin mecazi kullanimini anlamak gibi s6zel ve sdzel olmayan iletisimin sosyal
kullaniminda surekli zorluklarin olmasi gerekmektedir. Sosyal iletisim bozuklugu Ust
seviye dil yeteneklerini dl¢tugu icin dort, bes yasindan 6nce degerlendiriimesi
mimkiin degildir.'* OSB DSM 5’e gére tani élgiitlerini karsilamayip Sosyal iletisim
Bozuklugu tanisini kargilayan Yaygin Gelisimsel Bozuklugu tanisi alanlarin %1,5 ile
%63,2 arasinda degistigini bildiren calismalar bulunmaktadir.'> OSB tanisi, DSM 5
tani dlgitleri dikkate alinarak uzman gézlemi ve aileden alinan bilgilerle uzmanlar
tarafindan konabilir. Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan DSM
¢ocuklar ve yetiskinlerde gorulen tum psikiyatrik bozukluklari kapsamaktadir. DSM
5'de bu bozukluklarin sebepleri, cinsiyet ve goérilme yasi gibi 6zelliklere dair
istatistikler, bozukluklarin gelisimine iliskin dngoruler ile tedavi Onerilerine yer
verilmektedir. Ulkemizde tani koyma siirecinde DSM 5 sistemi uzman psikiyatristler
tarafindan yaygin olarak kullaniimaktadir. DSM 5 tani olcutlerine asagida yer

verilmektedir.
DSM-5 Tani Olgiitleri:
= Toplumsal iletisim ve etkilesim
= Olagandisi toplumsal yaklasim ve karsilikli konusamama,
- llgi ve duygulari paylasamama,
= Toplumsal etkilesimi baglatamama veya etkilesime girememe,
= Toplumsal-duygusal karsiliklihk noksanlhgi,
= Sodzel ve s6zel olmayan bitlnsel iletisimde yetersizlik,

= Beden dili ve goz iletisiminde olagan disiliklar ya da el — kol hareketlerini

anlama ve kullanma eksikligi

= YUz ifadesinin ve s6zel olmayan iletisim olmamasi,

= Etkilesim igin kullanilan s6zel olmayan iletisim davraniglarinda eksiklikleri,
= Farkh toplumsal ortamlara gore davraniglarini ayarlama da gugclukleri,

= Hayali oyunu paylasma veya arkadas edinme gugclukler,

= Akranlarina ilgi gostermeme,

11 Lauren B Swineford,”Social (pragmatic) communication disorder: a research review of this new
DSM-5 diagnostic category”, J Neurodev Disord, 2014, 6.1, 41.

12 MariselaHuerta, vd. “Application of DSM-5 Criteria For Autism Spectrum Disorder to Three Samples
of Children With DSM-IV Diagnoses of Pervasive Developmental Disorders” Am J Psychiatry, 2012,
169, 1056- 64.


https://jneurodevdisorders.biomedcentral.com/articles/10.1186/1866-1955-6-41#auth-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Huerta+M&cauthor_id=23032385

= Akranlanyla etkilesim kurma, devam ettirme ve iligkilerini anlama eksiklikleri

Kisitl, Yineleyici Davraniglar
»  Tekrarli veya geligigiizel motor eylemler,

= Tekrarli veya gelisigiizel konusma ve nesne kullanimi (oyuncaklari, nesneleri

siraya dizme, ekolali / yankilama, kendine 6zgu deyigler vb.),
= Aynilik konusunda direnme,
= Degisikliklere karsi esneklik gostermeme,

= Torensel / ritliel s6zel ve sdzel olmayan davranislar (6rn. kiiclk degisiklikler
karsisinda asiri sikinti duyma, gecislerde guclikler yasama, torensel selamlama

davraniglari, hep ayni yoldan gitme istegi ve ayni yemegi yemek isteme vb.),

= Yogunlugu ve odagi olagandisi olan, ileri derecede sinirli, degisiklik
g6stermeyen ilgi alanlari (Alisiimadik nesnelere asiri baglanma ya da bunlarla

ugrasip durma, ileri derecede sinirli ya da saplantili ilgi alanlari vb.),

= Duyusal girdilere karsi ¢ok yuksek/dusik seviyede tepki gosterme ya da
cevrenin duyusal yanlarina olagandisi bir ilgi gosterme (Agri / 1siya kargi
aldirmazlik, 6zgul birtakim seslere ya da dokulara kargi tepki gosterme,

nesnelere agiri dokunma ve koklama vb.).
Belirtilerim Ug Yastan Once Goériilmesi:
Belirtiler 0-3 yas olan erken gelisim déneminde baglamis olmali,
Toplumsal Belirginlik:

Semptomlar, sosyal alanlarla alakali veya diger 6nemli fonksiyonellik

alanlarinda klinik agidan gdzle goérulir bozulmaya neden olmali,
Toplumsal iletisim Beklenenin Altinda:
Toplumsal iletisim genel gelisim dizeyine gore beklenenin altinda olmahdir.
Otizm Spektrum Bozuklugunun Gelisim Donemlerine Goére Belirtileri

OSB, dogumdan kisa bir sure sonra bazi belirtilerle kendini gostermeye
baslar. Bu belirtileri erken fark eden ebeveynler veya uzmanlar bebegin gelisimini

ivedilikle desteklerler. Bu belirtiler gelisim dénemlerine gore belirtilmigtir.
6 — 24 Ay Arasi Belirtiler

= 6 ay! gegtigi halde bagkalarina gulimsemiyor,



= 12 ayi gectigi halde sesler ¢ikarmiyor,

= 12 ayi gectigi halde adina tepki vermiyor,

= 12 ayi gegtigi halde isaret parmagini kullanarak istegini belirtmiyor,

= 12 ayi gegtigi halde bay bay, alkis yapma gibi becerileri taklit etmiyor,

= 12 ayi gegtigi halde ce — ee gibi sosyal oyunlara tepki vermiyor,

= 16 ayi gectigi halde tek s6zcik kullanmiyor,

= 18 ayi gegtigi halde basit yonergeleri yerine getirmiyor,

24 — 36 Ay Arasi Belirtiler

= 2 yasini gectigi halde 2 s6zcUkli anlamli cimleler kuramiyor,

= Ebeveyn ya da kardesi kendisiyle oynadiginda karsilik vermiyor,

= Sosyal oyunlara katilmak istemiyor,

= Senaryolu oyunlar oynayamiyor,

= Beslenmede asiri segici davraniyor,

= Rutinlerine asiri baghlik gosteriyor,

= Oyuncaklarla amacina uygun oynamiyor,13
1.1.2. Etiyoloji

OSB dunyada giderek artan yayginlik oranlariyla dikkatleri Gzerine ¢eken bir

hastalik olup, giinimuzde en yaygin olarak rastlanilan gelisimsel bozukluklardandir.
OSB etiyolojisi, onlarca yildir yaygin olarak tartisilan bir konudur. Bununla birlikte,
otizmin kesin nedeni hala bilinmemektedir. Arastirmalar, OSB genetik ve / veya
cevresel faktérlerden kaynaklanabilecegini gostermistir. Bazi arastirmalar ise otizm
spektrum bozuklugunun genetik faktorler, cevresel faktorler ve ndrolojik gelisimin bir
kombinasyonu olabilecegini 6ne sirmuslerdir'®. Bazi ebeveynler OSB biyolojik ve
cevresel faktorlerin bir kombinasyonundan kaynaklandigina inanirken, birgogu ise

agllar ve otizm spektrum bozuklugu arasinda anlamh bir iligki olduguna

inanmaktadir'®. Dinyadaki birgok calisma asilar ve otizm spektrum bozuklugu

13 Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e.

14 Bryan H King, "Promising forecast for autism spectrum disorders", Journal of the American
Medical Association, 2015, 313(15), 1518-1519.

15 Roland M Dardennes vd., "Treating the cause of illness rather than the symptoms: parental causal
beliefs and treatment choices of autism spectrum disorder”, Research in Developmental Disabilities,
2011, 32 (3), 1137-1146.



arasinda bir iliski olmadigini gdstermis olsa da, birgok ebeveyn kararli bir sekilde bu
goruslin tam tersine inanmaktadir®e.

Kardeslerle gerceklestirilen arastirmalar OSB gelisiminde genetik etkenlerin
onemli derecede rol oynadigini géstermektedir. OSB tanili gocuklarin kardeslerinde
otizm goérulme orani ise %5-8 araligindadir ve toplum geneline oranlandiginda 50
ile 100 kat daha fazla artan risk s6z konusudur. OSB’nin yasamin ilk déneminde
ispatlanan bulgulariyla ilgili bilgiler, ebeveynlerle geriye donik gerceklestirilen
goérismelere dayanmaktadir. Buna ilaveten, bu bilgilerin 6nemi ailelerin hatirlamakta
yapilabilecekleri hatalar sebebiyle sinirh kalmaktadir. Bebeklik doneminde evde
¢ekilen videolarin ¢éziimlenmesi OSB ilk dénemdeki bulgulariyla ilgili yol gosterici
olmus ve aileler farkinda olmasalar bile erken dénemden baslayarak cocuklarin
farkliliklar sergiledigi belirtilmistir'’.

OSB’nin Amerika Birlesik Devletleri'nde iki milyondan fazla kisiyi ve dinya
capinda on milyonlarca kisiyi etkiledigi tahmin edilmektedir. OSB, dlinyadaki bitiin
iIrk ve etnik gruplarda gorulen bir hastalik olmustur, ancak sikhidi konusunda net
bilgiler bulunmamakla beraber seneler icerisinde devamli olarak artis gdsterdigi
bildiriimektedir. Hastaliklari Kontrol Etme ve Onleme Merkezi'nin (CDC-Centers for
Disease Control and Prevention) raporuna gére ABD'deki her 68 g¢ocuktan birine
OSB tanisi konuldugunu belirtmigtir.  Hastaliklari Onleme ve Kontrol Etme
Merkezi'ne gore dinya nufusunun yaklasik %1-2’sininde OSB oldugu ve erkek
cocuklarinda kiz ¢ocuklarina gére 4.5 kat daha fazla goéruldigunu bildirmektedir.
Gunumuzde OSB’nin goérilme yayginhdindaki artisin sebebi olarak toplum ve klinik
ortamdaki OSB farkindaliginin artmasi, tani dlgutlerinin  kapsamli  olarak
belirlenmesi, erken tani yontemlerinin bilinir duruma gelmesi sebebiyle olabilecegi

belirtiimektedir'®.

1.1.3. Semptomlar
Otizm spektrum bozuklugunun bircok semptomu olmakla beraber en yaygin

olarak gorilen semptomlari Sekil 1'de gosteriimektedir®®.

16 Alicia Bazzano vd., "Vaccine-related beliefs and practices of parents of children with autism
spectrum disorders", American Journal on Intellectual and Developmental Disabilities, 2012, 117
(3), 233-242.

17 Emily Werner, Geraldine Dawson, "Validation of the phenomenon of autistic regression using home
videotapes", Arch Gen Psychiatry, 2005, 62(8), 889-895.

18 Sezen Kose vd., "The psychometric properties of Turkish version of autism spectrum screening
questionnaire in children aged 6-18 years", Turkish Journal of Psychiatry, 2016, 27(3), 1-9.

19 Otizm  Spektrum  Bozuklugu El  Kitabi, s. 9, https://www.tohumotizm.org.tr/wp-
content/uploads/2019/07/Otizm-Spektrum-Bozuklugu-El-Kitabi.pdf (Erigsim Tarihi: 06.04.2020).



*Baskalariyla gbz temas kurmuyorsa va da cok kasith g6z temas: kuruyorsa,

» Ismini soylediginizde bakmiyorsa,

* Siyleneni isitmiyor gibi davranor, vammndan waklasmca fark etmivor, sizi
aramiyorsa,

« [saret ederek gisterdiginiz bir seve bakmivorsa,

* Sizin yviiz ifadelerinize ksith tepki veriyor, siz giiliince geri giilmiiyorsa,

* Taklit etmivorsa yva da cok simrh taklit becerisi var ise,

* Hayali oyun oynamakta zorluk cekiyorsa,

* GGizleri bir seye talkalip kaliyorsa,

* Parmagivla isaret ederek istedigi sevi gbstermivorsa,

* Oyuncaklarla amacma uygun oynamay bilmivorsa,

* Akranlarimm oynadigi oyvunlara ilgi gistermiyorsa ve katilmryorsa,

* Konusmada akranlarmin gerisinde kalmissa ya da garip bicimde konusuyorsa,

* Bazisbzleri tekrar tekrar ve iliskisiz ortamlarda sdyliiyorsa,

* Sallanmak, cirpinmak gibi garip hareketleri varsa,

* Hep kendi bildigince davranivorsa,

* Bazi esvalar dondiirmek, siraya dizmek gibi sira disi hareketler yapryorsa,

* (iinlik vasamindaki diizen ve rutin degisikliklerine asir1 tepki verivorsa bir
hastaneye basvurmamz ve cocufunuzun ofizm spekirum bozuklugu acismdan

degerlendirilmesini istemeniz gerekebilir.

Sekil 1. OSB Semptomlari

1.1.4. Komorbid bozukluklar

Komorbid bozukluklar iki veya daha fazla hastaligin belli bir zamanda
beraber bulunmasi anlamina gelmektedir. Arastirmalar, OSB tanili bireylerde bir
veya ek olarak varolan davranigsal, psikiyatrik veya gelisimsel bozuklar
bulundugunu kanitlamigtir. Komorbid bozukluklarin (anksiyete ve depresyon) OSB
semptomlarinin siddetine katkida bulundugu ve gulnlik igleyiste daha fazla etki
yarattigi bilinmektedir. Bu nedenle, birlikte bulunan bozukluklarin dogru ve
zamaninda tespiti OSB tanili bireylerin ihtiyaclarini ve hedeflenen tedavi planlarinin
gelistiriimesini anlamak igin son derece 6nem tasimaktadir?.

Geg ¢ocukluk doneminde OSB ile beraber sik gorilen bozukluklar arasinda

ergenlik/erigkin yasamda gelisen depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk, dikkat

20 Scott Bellini, "Social skill deficits and anxiety in high-functioning adolescents with autism spectrum
disorders", Focus on Autism and other Developmental Disabilities, 2004, 19(2), 78-86.



eksikligi hiperaktivite bozuklugu, ve anksiyete bozukluklari yer almaktadir. OSB
tanili (10-52 yas arasi) genglerin ve yetigkinlerin uzunlamasina bir caligmasi,
ebeveynlerin bildirmis oldugu, cocuklarin 4,5 yillik bir sire icinde icsellestirdigi
semptomlarda azalma olmasi; Otizm Spektrum Bozuklugu tanili bireylerde Gzintu
ve gerileme semptomlarinin yas ilerledikce daha da kétllesmeyecek olusunu
destekler niteliktedir. OSB tanili ergen ve geng yetiskinler, kiguk cocuklara gore
bazi seyleri daha rahat kavrayabilmektedir ve bu nedenle duygusal sorunlarini daha
iyi ifade edebilmektedirler. OSB tanili kiiglik ¢cocuklar duygusal gicliklerini genclerle
ayni Olgide acgiklayamazken, her iki yas grubunun da otizmle ilgili iletisim
bozukluklari nedeniyle duygusal guglUkleri agiklamakta zorlanmalari klinik anlamda
mumkanddr. Ayrica, anksiyete bozuklugunun cocukluktan vyetiskinlige gegiste
azalirken ve depresyonun ise yas ile birlikte arttigi ileri striimektedir?:.

Komorbid olarak OSB tanisi olan cocuklarda anksiyete, depresyon ve
obsesif kompulsif bozukluklarin eslik ettigine dair glicli kanitlar bulunmaktadir. Son
zamanlarda yapilan bazi calismalar, énemli sayida OSB tanili cocugun en az bir
komorbid anksiyete bozukluguna sahip oldugunu ve OSB’den etkilenen bireylerin
%29 ila %84'Unde bir tir anksiyete oldugunu ispatlamistir??>. Van Steensel (2011)
tarafindan yapilan sistematik bir derleme, OSB tanili gcocuk ve ergenlerde kaygi i¢in
kayda deger komorbidite bildirmistir. Bagka bir ¢alismada da OSB tanili ¢ocuklarin
ve ergenlerin yaklasik %40'inda anksiyete veya en az bir anksiyete bozuklugu
oldugu bildirilmigtir. Bazi ¢alismalar OSB tanili gocuklarda farkli komorbid gelisimsel
veya psikiyatrik bozukluklar olabilecedini belirtmistir. Meyer (2006), OSB tanili birgok
¢ocugun sosyal ve duygusal karsiliktan yoksun oldugunu, géz temasini strdirmekte
glclik cektigini ve konusmalari baslatma ve sirdirmede zorluk yasadiklarini
belirtmistir?®. Sturm (2004), OSB siklikla Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) ile iligkili oldugunu belirtmistir?*. Holtmann (2007), 6rneklemlerinde OSB
tanisi  konulan ¢ocuklarin %30 ila %80'inin DEHB kriterlerini karsiladigini
bildirmistir>>. OSB tanili bireyler ile DEHB tanisi konmus kisiler arasinda bozukluklar
ve davranigsal Ozellikler arasinda ciddi bir gegis oldugu gorulmektedir ve bu durum

da iki bozuklugu ayirt etmede klinik zorluga neden olmaktadir diye bildirilmistir.

2! Francisca J Van Steensel vd., "Psychiatric comorbidity in children with autism spectrum disorders: A
comparison with children with ADHD", Journal of Child and Family Studies, 2013, 22(3), 368-376.

22 Esther | De Bruin vd., "High rates of psychiatric co-morbidity in PDD-NOS", Journal of Autism and
Developmental Disorders, 2007, 37(5), 877-886.

23 Jessica A Meyer vd., "Social attribution processes and comorbid psychiatric symptoms in children
with Asperger syndrome", Autism, 2006, 10(4), 383-402.

24 Harald Sturm vd., "Autism spectrum disorders in children with normal intellectual levels: Associated
impairments and subgroups", Developmental Medicine and Child Neurology, 2004, 46(7), 444-447
25 Martin Holtmann, vd., "Attention deficit hyperactivity disorder symptoms in pervasive developmental
disorders: association with autistic behavior domains and coexisting psychopathology”,
Psychopathology, 2007, 40(3), 172-177



Steensel ve ark. (2011) tarafindan yapilan galismada, OSB tanili gocuklarin yaklasik
%30'unun da spesifik korkudan (6zgul fobi) muzdarip oldugunu, %17'sinde obsesif
kompulsif bozuklugu bulundugunu, %15'inin genel anksiyete bozuklugu yasadigini,
%9'unda anksiyete bozuklugu ve %Z2'sinde de panik bozuklugu oldugunu

g6zlemlenmigtir?.

1.1.5. Tedavi

OSB tanili hastalarin tedavisinde 3 yas 6ncesinde baglanmasi tavsiye edilen
yogun davranis ve egitim midahaleleri bulunmaktadir. Hastalarin kendi belirtilerine
donuk, haftalik en az yirmi bes saat egitimin uygulanmasi gerekmektedir. Etkinligine
yonelik en fazla kanit olan metot Uygulamal Davranig Analizi'dir ve 2 ile 5 yas
arasindaki cocuklarda, haftada 20 ile 40 saat arasinda olmak Uzere yuz ylze
seanslar ile strduriilmektedir?’.

OSB tanili hastalarda ilag¢ tedavileri hastaligin temel belirtilerinden ¢ok eglik
eden ikincil belirtilere donik kullaniimakta olan tedavilerdir. Risperidon ve aripiprazol
uygulamalari saldirganlik, kendine zarar verme, irritabilite, tikler, 6fke nobeti vb.
semptomlar icin kullaniimaktadir. Metilfenidat, atomoksetin ve guanfasin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tedavisi icin, antiepileptik ilaglarsa duygudurum
bozukluklarinda kullaniimaktadir. Antidepresanlar, tekrarlayan ve sinirh tavirlar,
anksiyete ya da depresif problemlerin tedavisinde kullanilabilmektedir. Bu tedavilerin
amaci, OSB tanili gocuklarda, istenmeyen tavirlarin olabildigince azaltiimasi, sosyal
etkilesim, okuldaki uyum ve pozitif yasit iligkilerinin gelistirimesine yardim etmek ve

0zglir yagsamaya yarayacak becerilerin saglanmasidir?,

1.2. DEPRESYON

Depresyon, ekonomik ve sosyal agindan blyUk sonuglari olan yaygin bir
ruhsal hastalik olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orglti (DSO), depresyonu
Uzuntd, ilgi veya zevk kaybi, sugluluk duygusu, distk 6z benlik, dizensiz uyku ve
istah, azalmis enerji ve dusik konsantrasyon ile karakterize bir bozukluk olarak
tanimlamaktadir. Depresif hisler ve semptomlar siklikla tekrarlayan ve bireyin gunlik
yasam aktivitelerini gerceklestirme yetenegini 6nemli dl¢iide olumsuz olarak
etkileyen akut veya kronik problemlerdir. Depresyonun baslangici genellikle
kademelidir, ancak bazen aniden gelisebilmekte ve yasam boyunca seyri dnemli

Olgide degisebilmektedir. Codu hasta igin, hastahigin seyri epizodiktir ve akut

26 Steensel vd., a.g.e. s. 368-376.

27 Tristram Smith, Svein Eikeseth, “O. Ivar Lovaas: Pioneer of applied behavior analysis and
intervention for children with autism”, J Autism Dev Disord, (2011), 41, 375-378.

28 Politte LC vd., “Psychopharmacological interventions in autism spectrum disorder’, Harv Rev
Psychiatry (2014), 22, 76-92.
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depresif ataklar arasinda iyi hissederler. Bununla birlikte, hastalik dogal olarak
ongorulemez ve bu nedenle suresi ve modelleri degiskendir. Depresyon, her yasta,
herhangi bir cinsiyet ve etnik kbkene sahip olan insanlari etkilemekte, saghk ve
ekonomik yonlerinden zayiflatmaktadir. Depresyona giren her ¢ hastadan birinde
depresyonun kroniklestigi belirtilmigtir?®,

Depresyon, yetiskinler arasinda en sik teshis edilen ruhsal bozukluklardan
biridir. Depresyonun seyri ve dogasi hakkindaki anlayisimiz son 20 yilda énemli
Olcide degismistir. Eskiden akut ve kendini sinirlayan bir hastalik olarak
gorilmekteyken, glinimizde kronik, yasam boyu slirebilen bir hastalik olarak kabul
edilmektedir. Depresyonun prevalansi son yillarda endise verici hale gelmistir.
Sadece ekonomik olarak degil, ayni zamanda toplumsal etkisinin yani sira dnemli
kisisel ve kigilerarasi problemlere de neden olmaktadir®®,

Major depresif bozuklugun patofizyolojisinin anlasilmasi énemli dlglde
ilerlemistir, ancak higcbir model veya mekanizma hastaligin tum yonlerini tatmin edici
bir sekilde aciklayamamaktadir. Psikososyal ve biyolojik stres faktorleri farkli
patolojilere neden olabilmekte ve tercihen farkli midahalelere yanit verebilmektedir.
Depresyonun ndrobiyolojisine  yonelik arastirmalar da kapsamh hayvan
arastirmalarini icermistir, ancak hayvan depresyon modellerinden ekstrapolasyon ve
temel bilimden bulgularin klinik pratige cevrilmesi oldukga zor bir slregtir. Bu
nedenle, depresif bozuklugun patofizyolojisini anlamak icin, daha &nceden
belirlenmis mekanizmalara odaklanmak, klinik ¢alismalarla biyolojik ve psikososyal
faktorlerin incelenmesi faydali olabilmektedir®.

Depresyona genetik, cevresel, psikolojik ve biyokimyasal faktérler de olmak
Uzere cesitli faktorler sebep olmaktadir. Depresyon genellikle 15 ile 30 yaslari
arasinda basglamaktadir ve kadinlarda ¢ok daha yaygindir. Depresyonun genellikle
negatif bir prognozu vardir. Depresif bir donem ortalama alti ay strerken vakalarin
%20'sinde iki yildan daha uzun surebilmektedir. Bazi arastirmalara goére,
iyilesmeden sonraki bes yil icinde kisinin tekrardan depresyona yakalanma riski
yaklasik %85 oranindadir®.

Depresyon kroniklegsme niteliginin yani sira, sebep oldugu isgucu kayiplari ve
toplumsal kayiplar, giindelik aktivitelerde meydana getirdigi olumsuzluklar sebebiyle

butun tibbi hastaliklar igerisinde yeti kaybi bakimindan dorduncu sirada yer

29 NIMH- statistics - leading individual diseases/disorders. Department of Health and Human Services,
National Institute of Mental Health. http://www.nimh.nih.gov/statistics/2LIDD.shtml (Erisim tarihi:
07.04.2020).

30 Derek Richards, "Prevalence and clinical course of depression: A review", Clinical Psychology
Review, 2011, 31(7), 1117-1125.

31 Gin S Malhi, Jhon J Mann, "Depression". The Lancet, 2018, 392(10161), 2299-2312.

32 Timothy | Mueller vd., "Recurrence After Recovery From Major Depressive Disorder During 15 Years
of Observational Follow-Up", American Journal of Psychiatry, 1999, 156(7), 1000-1006.
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almaktadir. Depresyon tedavi yukl agisindan da toplumu ¢ok agir bir yik ile karsi
karslya birakan bir hastaliktir. Semptomlarin artmasi durumunda, hastalar tUzerinde
daha fazla test istemi olacaktir ve bu da tibbi maliyetlerin artisina yol agacaktir.
Depresyon, ayrica hastanin 6z yeterliligini azaltmakta, tibbi tedavi reddini arttirmakta
ve Ozellikle kardiyovaskiler hastalarinda mortalite oranlarini arttirmaktadir.
Depresyon, siradan faaliyetlerden ve daha 6nce kisinin keyif aldigi durumlardan
eskiden oldugu kadar keyif alamama ve bu etkinliklere kargi ilgilerinin kaybolmasi ile
ortaya cikan, ¢oklntl, karamsarlik, Gzintl ve sikinti duygulari ile seyir gosteren bir
duygudurum, zihinsel ve fiziksel acgidan enerji distsu ile seyreden psikomotor
yavaglama, fikir iceriginde kisithlikla belli bilissel yavaslama ve fonksiyonellikte

azalmayla ortaya ¢cikmaktadir 32,

1.2.1. Depresyon etiyolojisi

Depresyonun etiyolojisinde etkili olan faktorler, biyolojik, genetik ve psiko-
sosyal etkenler olmak Uzere Uge ayrilabilmekte olup aralarinda siki iligkiler
bulunmamaktadir. Son zamanlarda depresyon gelisiminde bilhassa serotonerjik ve
noradrenerjik sistem olarak beyindeki noérotransmitter maddelerle iliskili fonksiyonel
sorunlarin 6nemli rol oynadigi bildiriimistir. Depresyon etiyolojisinde etkili olan
faktorlerin birisi de genetik etkenlerdir. Yapilan ailevi ¢alismalarda ve evlat edinme
arastirmalarinda majoér depresif bozukluk hastalarinin 1. derece akrabalarinda
depresyon riskinin fazla oldugu ve biyolojik anne-babalarinda depresyon bulunan
evlat edinilen ¢ocuklarin depresyona yakalanma risklerinin daha yuksek oldugu

bildirilmistir 34,

1.2.2. Depresyon tedavisi

Depresyon tedavisi igin psikodinamik psikoterapi programlari, BDTler,
kisilerarasi psikoterapi programlari vb. psiko-terapotik tedavi metotlari, sertralin,
fluoksetin, duloksetin, venlafaksin, agomelatin, trisiklik antidepresanlar, bupropion,

mirtazapin gibi antidepresan tedavileri uygulanmaktadir®.

1.2.3. Tani kriterleri
Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (APA) yayinladigi Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi 5'e gore depresyon tani kriterlerleri asagidaki gibidir:

33 Wayne Katon, Paul Ciechanowski, "Impact of major depression on chronic medical illness", J
Psychosom Res, 2002, 53(4), 859-863.

34 Elder, B. L., and Mosack, V. Genetics of depression: an overview of the current science. Issues in
Mental Health Nursing, 2011, 32(4), 192-202.

35 Esat Fahri Aydin, Majér Depresif Bozuklukta Antidepresan Tedavilere Verilen Klinik Yanit Ile Bilissel
islevler Arasindaki iliski, (Atatiirk Universitesi (Uzmanlik Tezi), Erzurum, 2013.
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o Uziintl veya mutsuzluk duygulari

e Kuguk konularda bile sinirlilik veya hayal kirikligi

e Normal aktivitelerde ilgi veya zevk kaybi

o Azalmis cinsellik gldusu

o Uykusuzluk veya asiri uyku

e Istah kaybi (depresif degisiklikler genellikle istah ve kilo kaybina neden
olmaktadir, ancak bazi insanlarda istah artisi ve kilo alimina neden
olmaktadir)

e Endise veya huzursuzluk

¢ Yavas dislinme, konusma veya vicut hareketleri

o Kararsizlik, dikkat daginikhdi ve azalmig konsantrasyon

o Yorgunluk, bikkinlik ve enerji kaybi (Klcguk islerde bile blylk caba
harcamak)

o Degersizlik ya da sucluluk duygusu, gecmis basarisizliklara odaklanmak ya
da igler dogru gitmediginde kendini suglamak.

e Dusunme, konsantre olma, karar verme ve birseyleri hatilamada sorun
yasamak

e Sik gorilen, 6lim veya intihar disinceleri

e Belirgin bir sebep olmadan aglamak

o Sirt agrisi veya bas adrisi gibi agiklanamayan fiziksel problemler.

Depresyon tim bireyleri farkli sekillerde etkilemektedir, bu nedenle depresyonun

belirtileri kisiden kisiye degismektedir. Arka planda bulunan kalitsal 6zellikler, yas,
cinsiyet ve kulturel farkhliklar depresyonun bireyleri nasil etkileyebilecedi konusunda

rol oynamaktadir 3.

1.3. ANKSIYETE

Anksiyete; endise, bunalma, bogulma hissi, problemli ve sikintil ruh hali
anlamina gelmektedir. Bazi arastirmacilar anksiyeteyi kaynagi belli olmayan bir
tehlike beklentisiyle sinirlandirarak korkudan ayirt etmektedir. Anksiyete, net olarak
ayirtedilebilir bir uyariciyla ilgili veya ilgisiz olabilen, korku ve kaygiyla bilinen bir
duygusal vakadir. Kisiyi, ¢cevresinde meydana gelen farkhliklara hazirlayan ya da
cevap vermesini destekteleyen bir durumdur. Dinya genelinde depresyon ve

anksiyete en sik gorilen zihinsel bozukluk tiplerindendir ve komorbidite de bu iki

36 Fava M, Cassano P. Mood disorders: Major depressive disorder and dysthymic disorder. In: Stern
TA, Rosenbaum JF, Fava M, Biederman J, Rauch SL, eds. Massachusette General Hospital
Comprehensive Clinical Psychiatry. 1st ed. Philadelphia, Pa: Mosby Elsevier, 2008: chap 29.
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bozuklukta olduk¢a yaygindir. Anksiyete olan bircok bireyde depresyon da
gorulmektedir®’.

Anksiyetede birey kotu bir sey olacakmig gibi sebebi bilinmeyen bir endise
hissetmektedir. Anksiyete, sebebinin net bir sekilde bilinemedigi i¢gsel bir risk veya
tehdit karsisinda ortaya ¢ikan psikolojik bir durum olmasina ragmen, korkuda oldugu
gibi vicutsal belirtiler de eslik etmektedir. Bu bakis dogrultusunda anksiyete,
gelecekte meydana gelebilecek istenmeyen olaylara karsi hazir olunmasi fikri
Uzerine olusan bir duygu durumudur®,

Bazi incelemeler depresyonun yikine ve ekonomik, sosyal ve saglik
politikasi sonucglarina odaklanmis olsa da, kayglyr nispeten daha az
degerlendirmistir. Gectigimiz on yil, buylk o6lglide yuklerin ve tedavi edilmemis
hastaliklarla iligkili etkilerinin daha fazla taninmasi nedeniyle anksiyete
bozukluklarina yodnelik arastirmalar artmaya baslamistir. Klinik incelemeler, bir
anksiyete bozuklugunun varliginin, diger anksiyete ve duygudurum bozukluklari ve
madde kotuye kullanimi icin bir risk faktord oldugunu goéstermistir. Klinik ve
populasyon temelli galismalarda, komorbidite gelisimi birincil ve ikincil bozukluklarin
tedavisini zorlastirmakta, disik remisyon oranlari, koti prognoz ve intihar riskine
katkida bulunmaktadir. Tedavi edilmeyen anksiyete bozukluklari, azalmis is
verimliligi, issizlik ve bozulmug sosyal iligkiler ile ilgili 6dnemli kisisel ve toplumsal
maliyetlerle iligkilendirilmistir. Anksiyete prevalansi (zerine bir dizi calisma
yapilmistir, ancak bulgulardaki degiskenlik daha genis popilasyona
genellestirilebilirligi  zorlastirmistir. Bu degiskenlik temel olarak c¢alisma ortami,
orneklerin yas ve cinsiyet kompozisyonu, takip suresi, anksiyete degerlendirme

yontemleri ve vaka kriterleri farkliliklarindan kaynaklanmaktadir®®.

1.3.1. Anksiyete etiyolojisi

Sagliksiz yasam tarzi, sorunlarla zayif basa c¢ikma becerileri, duygusal,
fiziksel ve cinsel istismar dahil cevresel strestrlere maruz kalan bireyler kaygi
bozukluklarina daha yatkindir. Zayif sosyal destek, dlisik sosyoekonomik durum ve
disuk egitim dulzeyleri gibi risk faktorleri anksiyete bozukluklarinin gelisme

olasihgini artirabilmektedir®®. Anksiyete gelisiminin  0grenilmis bir davranis

37 Thomas J. Huberty, "Test and performance anxiety", Principal Leadership, 2009, 10, 12-16.

38 Hamdullah Aydin, Ali Bozkurt, Kaplan & Sadock’s Comprehensive Textbook of Psychiatry Eighth
Edition, Philadelphia: Glines Kitabevi, Ankara, 2005, p. 1718-1799.

3 Qlivia Remes, "A systematic review of reviews on the prevalence of anxiety disorders in adult
populations”, Brain and Behavior, 2016, 6(7), e00497

40 Benjamin Sadock and Virginia Sadock Synopsis Of Psychiatry (10th ed.). Philadelphia, PA:
Lippincott, 2007 p. 581-627

14



olabilecegi gosterilmistir. Ornegin, en az bir agorafobik ebeveyni olan gocuklarin
yaklasik %15 ila %20'si agorafobik hale gelmektedir®:.

Arastirmalar ayrica anksiyete bozukluklari i¢in olasi genetik risk faktorlerine
de isaret etmektedir. Bu genetik risk faktorlerinden biri, serotonin tasiyici gen olan 5-
HT1A Uzerinde tek bir nikleotid polimorfizmidir. Bu yaygin fonksiyonel varyasyon
serotonin sinyallemesini etkilemektedir. Bir kisi bu gen formuyla dogdugunda, 6n
bolgedeki postsinaptik hedeflerde serotonin salinimi azalmaktadir. Bu kisilerde bir
anksiyete veya duygudurum bozuklugu gelisme olasiligi daha yliksektir®2.

Yeterince arastiriimamis bir risk faktdrti, manevi inang¢ ve kural eksikligidir.
Gunumuzde insanlar farkli diinya goérusleri ve ahlaki standartlar barajiyla karsi
karsiyadir. Arastirmacilar, din ve inancin saglik yanitinda dnemli bir rol oynadigini
kesfetmiglerdir ve degisen toplumsal faktorler ve maneviyat eksikliginin bugin

anksiyetede rol oynadidi gorilmektedir®.

1.3.2. Anksiyete tedavisi

Anksiyeteyi ortadan kaldiracak tek bir tedavi bulunmamaktadir. Anksiyete
problemleri, farkh tedavi rejimlerinin bir kombinasyonunu gerektiren cesitli etkenler
nedeniyle ortaya c¢ikmaktadir. Tedavi uygulamalari, Kisinin dusuncelerinin
kaygisinda oynadidi rolu ve semptomlari azaltmak icin yasam tarzi degisikliklerini
ele almaya odaklanmaktadir.

Bilissel davranis terapisinin (BDT) ilag tedavisi kadar etkili oldugu ve
anksiyete tedavisinde en sik kullanilan tedavi metodu oldugu gosterilmigtir. Terapi,

olumsuz biligsel dugtincelerin olumlu duslncelerle degistiriimesine odaklanmaktadir
44

1.3.3. Anksiyete tani kriterleri
Anksiyete tani kriterleri Hastaliklarin Tanisal ve istatistiksel Siniflandrimasi 5.
Suruim (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM-5)'e goére

Sekil'de verildigi gibidir.

41 Culpepper, L. “Generalized anxiety disorder in pri- mary care: Emerging issues in management and
treatment”, The Journal of Clinical Psychiatry, 2002, 63(Suppl. 8), 35-42.

42 Fakra, E vd.,“Effects of HTR1A C (-1019) G on amygdala reactivity and trait anxiety”, Archives of
General Psychiatry, 2009, 66(1), 33—-40.

43 Koenig, H. vd., Handbook of religion and health (2nd ed.). New York, NY: Oxford. 2012

44 Covin, R vd., “A meta-analysis of CBT for pathological worry among clients with GAD”, Journal of
Anxiety Disorders, 2008, 22(1), 108-116.
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M- En az alt ayhik bir siirenin ¢ogu giiniinde birtakim olaylar ya da etkinliklerle {iste ya da okulda
basan gisterebilme gibi) ilgili olarak, asin bir kaym ve kumuntu (kayvgil beklenti) vardur.

B- Kisi, kuruntulanm denetim altina almakta giigliik geker.

C- Bu kaygz ve kuruntuya asagidaki alti belirtiden tigii (va da daha ¢ogu) eslik eder (en azindan
kimi belirtiler son alti ayin ¢ogu giiniinde bulunmusgtur):

|- Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da sirekli diken lizerinde olma,

2- Kolay yorulma,

3- Odaklanmada giiglik ¢ekme ya da zihin bogalmasi,

4- Kolay kizma,

5- Kas gerginligi,

G- Uykn bozuklugu (uykuya dalmakta va da uykuyu sirdirmekte giiglik ¢ekme ya da

dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D- Kayg, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya va da toplumsal,
igle ilgili alanlarda ya da dnemli diger islevsellik alanlannda iglevsellikte diismeye neden olur.

E- Bu bozukluk, bir maddenin (&m. kotiye kullamlabilen bir madde bir ilag) ya da bagka bir

sahk durumunun (6m. hipertiroidi) fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz.

F- Bu bozukluk baska bir ruhsal bozuklukla daha iy1 agpiklanamaz.

Sekil 2. DSM-5’e Gore Anksiyete Bozukluklugu Tani Kriterleri*®.

1.4. DEPRESYON VE ANKSIYETE BIRLIKTELIGINDE YASAM KALITESI

Yagsam Kkalitesinin irdelenmesi son zamanlarda son derece ilgi ¢eken ve
giderek yayginlasan bir konudur. Ruh saglhgdi acisindan ele alindiginda, literatirde
sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk ve sizofreni gibi psikiyatrik bozukluklarda
yasam Kkalitesinin hangi seviyede oldugu arastirma konsu olmustur. Depresyon ve
yasam kalitesini irdeleleyen arastirmalar ise genellikle kronik hasta gruplari ile
calismiglardir. Fakat hasta 6rnekleminde olusan depresyon, ¢ogunlukla mevcut
fiziksel hastaliga ve bu hastaligin sebep oldugu psikososyal kayiplara karsi olusan
bir reaktif bir olgudur.

Yasamdan alinan hosnutluga, sosyal birlikteliklere ve duyguduruma negatif
olarak etki eden bir hastallk olan depresyonun yagsam kalitesini azalttig
bilinmektedir. Literatirde major depresif bozuklugu olan hastalarin gunluk
hayatlarinin negatif olarak etkilendigi ve bu sebeple depresif bireylerin hayat
kalitesinde ve saglik algilarinda bozulma meydana geldigi belirtilmigtir“e.

45 DSM-5, a.g.e. s.121-122.
46 Banu Ozylksel ve Berna Ulug, "The association between disability and residual symptoms in
depressive patients: a 3-month follow-up", Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2007, 18 (4), 323-332.
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Rapaport (2005) yaptig1 arastirmada, anksiyete ve duygudurum bozuklugu
tanisi konmus olan hastalarda yasam Kkalitesini irdelemistir. Arastirmadan elde
edilen bulgular hem anksiyete hem de depresyon bulunan hastalarin hayat
kalitelerinin negatif olarak etkilendigini goéstermistir*’.

Depresyon ve anksiyete sadece ruhsal agidan bozulmalara sebep
olmamaktadir, ruhsal bozulmalara ilaveten bireyin kendisini fiziksel saglk acisindan
da kot hissetmesine sebep olmaktadir. Bundan dolayi depresyon ve anksiyetede
algilanan hayat kalitesi hem ruhsal hem de fiziksel agidan bozulmalara neden
olabilmektedir. Depresyon ve anksiyete hastalarinin var olan hayat kalitelerini daha
az algiladiklari ve bu sebeple bu bireylerin gunlik hayatlarindan uzaklastiklari,

mesleki hayatlarinda da problemler yasadiklari belirtilmistir®e.

1.5. OTiZM TANILI GOCUKLARIN EBEVEYNLERINDE GELISEN PSIKOLOJIK
PROBLEMLER

OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin, gelisimsel olarak saglikli ¢ocuklarin
ebeveynlerinden daha ylksek duzeyde stres, kaygl ve depresyon yasadigi
gOsterilmistir.  Bazi  arastirmalar OSB’nin  kalitsaligina odaklanmistir  ve
ebeveynlerdeki ruh saghgi kosullarinin otizm tanili bir gocuga sahip olmaktan
ziyade, kalitsal olabilecedi Uzerinde durmaktadir. OSB tanisi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin heterojen bir kontrol grubundan (tipik olarak gelismekte olan
¢ocuklarin  ebeveynlerinden ve OSB disindaki tanilari olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinden olusan) daha fazla psikiyatrik  zorluk  gdésterdiklerini
gozlemlemislerdir®®. OSB tanisi olan cocuklar ve ebeveyn ruh saghgi sorunlar
arasindaki genetik iligkinin tartismasiz olarak daha guvenilir kanitlar saptanmistir,
OSB tanisi olan cocuklarin sadece ebeveynlerinde degdil ayni zamanada bakim
veren yakinlarinda da anksiyete, depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk
g6zlenmistir®®. Ingersoll (2011), otizm spektrum bozuklugu tanisi olan gocuklarda ve
ebeveynlerinde semptomun giddetiyle baglantili olarak hem anksiyete hem de

depresyon saptamiglardir. Bu calismada ebeveyn kaygisinin ve depresyonun

47 Mark Hyman Rapaport, "Quality-of-Life Impairment in Depressive and Anxiety Disorders", Am J
Psychiatry, 2005, 162(2), 1171-1178.

48 Simo Saarijarvi, "Health-related quality of life among patients with major depression”, Nord J
Psychiatry, 202, 56(4), 261-264.

49 Nurit Yirmiya and Michal Shaked, "Psychiatric disorders in parents of children with autism" Journal
of Child Psychology and Psychiatry, 2005, 46(1), 69-83.

50 Nadia Micali vd., "The broad autism phenotype: Findings from an epidemiological survey", Autism,
2004, 8(1), 21-37.
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cevresel faktorlerden ziyade Oncelikle genetik faktorlerle iligkili oldugu sonucuna
varmislardir®®.

OSB tanisi olan cocuklarin ebeveynleri, diger ebeveyn gruplarina kiyasla
onemli zorluklarla kargi karsiyadir. Genel olarak, OSB tanisi olan bir ¢ocugun
bakiminin psikolojik etkisinin ebeveynler i¢in ¢ok blyuk oldugu bildiriimektedir. OSB
tanili bir cocugun ebeveynleri tipik gelisim gdsteren cocuklarin ebeveynlerine kiyasla
daha fazla stres, psikolojik hastataliklar ve normal saglik problemlerine karsi
neredeyse (¢ kat daha savunmasiz oldugu belirtilmistir®2.

OSB belirtilerinin yani sira, ebeveyn ruh saghgi sorunlariyla iligkili diger bazi
faktorlerin de oldugu gosterilmistir. Farrugia (2009) algilanan ve gergek
damgalanma ile ebeveyn stresi ve anksiyete arasinda bir iliski bulmustur. Calisma,
gercek bir OSB teshisi almanin ebeveynler icin algilanan damgalama seviyelerini
dusurmesi icin kritik oldugunu belirlemistir. Bununla birlikte calismada ebeveynlerde
stres ve kaygida karsilk gelen bir dusus gosterip gdstermedigi
degerlendiriimemistir®.

OSB tanisi olan cocuklarin ebeveynleri tarafindan yasanan stres, artan
bosanma riskinin gUg¢li bir yordayicisi oldugu, bununla birlikte otizm spektrum
bozuklugu tanisi olan bir cocugun ebeveynlerinin daha fazla duygusal stres yasadigi
bildirilmistir. Lai ve ark (2015), tarafindan yapilan bir arastirmaya goére, otizm
spektrum bozuklugu tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynleri, tipik nérogelisim gdsteren
¢ocuklarin ebeveynlerine gére daha fazla olumsuz ebeveynlik benlik goérisleri ve
ebeveynlik stres belirtilerinin daha fazla oldugunu, ebeveyn-¢ocuk bagindan daha az
memnuniyet duyuldugu bildirmistir. OSB tanisi olan gocuklarin ebeveynlerinin tipik
gelismekte olan ¢ocuklarin ebeveynlerinden daha endiseli ve depresif ve daha fazla
baski altinda oldugunu gosteren bulgulara ragmen, nadiren de olsa bu ebeveyn
grubu igin psikolojik sonuglarin derinlemesine arastiriimasina odaklanan galismalar
vardir. Ancak Krauss ve ark. (2005), zihinsel saglik sonuglari ile ilgili derinlemesine
yaptiklar arastirmalarda bu arastirmalarin OSB tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynleri
ile yapiimasinin zor oldugunu, ¢unku cocukluk, ergenlik ve yetiskinlik doneminde

otizmin yagsam boyu suren bir durum oldugunu dolayisiyla ebeveynlerin gocuklarina

51 Brooke Ingersoll and ZachHambrick, "The relationship between the broader autism phenotype, child
severity, and stress and depression in parents of children with autism spectrum disorders”, Research
in Autism Spectrum Disorders, 2011, 5(1), 337-344.

52 Susan Shur-Fen Gau vd., "Parental adjustment, marital relationship, and family function in families of
children with autism", Research in Autism Spectrum Disorders, 2012, 6(1), 263-276.

53 David Farrugia, "Exploring stigma: medical knowledge and the stigmatisation of parents of children
diagnosed with autism spectrum disorder”, Sociology of Health and lliness, 2009, 31(7), 1011-1027.
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bakarken ¢ok sayida ve uzun vadeli sorumluluklarla yiklendiginden derinlemesine
arastirmalarin yapilmasinin oldukga zor oldugunu savunmuslardir®,

OSB tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynleri, diger 6zel gereksinimli gocuklarin
ebeveynlerine kiyasla daha fazla sikinti gektigini gosteren c¢alismalar mevcuttur.
Ornegin, OSB tanisi olan bir cocugun ebeveynlerinin maruz kaldigi genel stres
dizeyi, Down Sendromu tanisi olan (DS) bir ¢cocugun ebeveynlerinden 6nemli
Olclide yiksek oldugu ispatlanmistir®™. OSB tanisi olan gocuklarin ebeveynlerini ruh
sagligi durumu ve bas etme stratejileri ile ilgili olarak baska bir gelisimsel bozuklugu
olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile karsilastiran ¢calismalar genellikle OSB tanisi konmus
gocuklarin ebeveynlerinin diger 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ebeveynlerine gore
daha fazla ebeveynlik stresi ve psikolojik sikinti ¢ektigini bildirmislerdir®®.
Wasserman ve ark. (2010) tarafindan yapilan bir arastirmada, OSB tanisi olan
cocuklarin ebeveynlerinin ruh saghgi ile sizofreni tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynleri
karsilastiriimistir. Calismanin sonucunda OSB tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
sizofrenisi olan cocuklarin ebeveynlerine goére daha dusik depresyon ve anksiyete
yasadigini gostermistir . Lee ve ark. (2008), OSB tanisi olan bir gocugun
ebeveynlerinin daha fazla dizeyde cocuk bakim yUku tasidiklarini, ¢ocuk bakimi
sorunlari nedeniyle iglerini birakma olasiliginin daha yuksek oldugunu, Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan bir cocugun ebeveynlerine kiyasla etkinliklere
ve toplum hizmetlerine daha az dahil oldugunu belirtmistir®.

Tarabek (2011) tarafindan yapilan bir calismada, OSB tanisi olan bir
gocugun ebeveynleri ile Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan bir ¢ocugun
ebeveynleri arasinda bazi farkliliklar bildiriimistir. Sonuglar OSB tanisi olan bir
¢ocugun annelerinin, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan g¢ocuklarin
annelerinden tatmin olma ve zihinsel saglk puanlarinin anlamli olarak daha dusik
oldugunu gostermistir. Bu bulgu, otizm tanili bir ¢ocugun annelerinin mental
retardasyonu oldugunu, tipik gelisim gdsteren bir gocugu olan annelere kiyasla daha
fazla kaygl ve depresyon belirtileri yagadigini ortaya koyan onceki arastirmalarla

uyumlu gorunmektedir. Ancak, OSB tanisi olan bir gocugun babalari ile Dikkat

54 Marty Wyngaarden Krauss vd., "Adults with autism living at home or in non-family settings: Positive
and negative aspects of residential status”, Journal of Intellectual Disability Research, 2005, 49(2),
111-124.

% Anna Dabrowska-Zimakowska and Ewa Pisula, "Parenting stress and coping styles in mothers and
fathers of pre-school children with autism and Down syndrome”, Journal of Intellectual Disability
Research, 2010, 54(3), 266-280.

5% Annette Estes vd., "Parenting stress and psychological functioning among mothers of preschool
children with autism and developmental delay”, Autism, 2009, 13(4), 375-387.

57 Stephanie Wasserman vd., "Parents’ criticisms and attributions about their adult children with high
functioning autism or schizophrenia”, Autism, 2010, 14(2), 127-137.

58 Li-Ching Lee vd., "Children with Autism: Quality of life and parental concerns”, Journal of Autism
and Developmental Disorders, 2008, 38(6), 1147-1160.
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Eksiligi Hiperaktivite Bozuklugu olan bir ¢cocugun babalari arasinda ruh saghgi
puanlarinda anlamli bir fark gézlenmemistir®®.

Bununla birlikte, diger calismalar, ¢evresel nedenlerin, gelisimsel olarak
saglkh cocuklarin ebeveynlerine kiyasla, OSB tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde
yuksek dizeyde ruhsal saglk sorunlarina katkida bulundugunu dne surmustar.
Sawyer (2009), OSB tanili ¢gocuklari olan 216 anneyle yaptidi bir calismada, anne
ruh saghgi sorunlarinin OSB tanisi olan bir cocuga bakma suresi ile énemli dlgide
iliskili oldugunu bulmustur. Gelisimsel olarak saglikli gocuklara kiyasla OSB tanisi
olan bir gcocugun ihtiya¢c duydugu ek destek gibi cevresel faktorlerin, ebeveynlerdeki
zihinsel saglik sorunlarinin 6ngoérilmesinde genetik yatkinlik kadar énemli bir rol
oynadigini ileri stirmustur. Bunlara ek olarak birgok calisma OSB tanisi olan
cocuklarin ebeveynlerinin 6zellikle annenlerinin tipik gelisen cocuklarin annelerine
gbre anksiyete ve depresyon gibi psikiyarik problemlerden muzdarip oldugunu
belirtimistir. Gray (2003) tarafindan yapilan bir arastirma, saldirgan davranis
gosteren otizm tanili ¢gocuklarin ebeveynlerinin, saldirgan davranis sergilemeyen
OSB tanili gocuklarin ebeveynlerinden daha fazla strese maruz kaldiklarini
gostermistir®®. OSB tanilh 172 gocugun ebeveynleri izerinde yapilan bir galismada,
Gray (1992) daha fazla sosyal destek alan ebeveynlerin (sosyal destekten memnun
olmanin aksine, sosyal destegin kullanilabilirligi agisindan) daha disik depresyon,
kaygi ve 6fke puanlarina sahip oldugunu bulmuslardir. Bazi ¢alismalarda ise, disik
aile gelirinin ve finansal destege daha az erisimin, OSB tanili ¢ocuklarin
ebeveynlerinde daha dusuk ruh saghgi ile iligkili yasam kalitesi oldugu sonucuna
varmistirél.

OSB tanili c¢ocuklarin ebeveynlerinde ruh saghdr sorunlarini arastiran
calismalarda yer almayan potansiyel olarak 6ngoérucu faktérler de bulunmaktadir.
Ozel gereksinimli gocuklarin ebeveynlerinde yapilan bir arastirma, gocuk davranig
problemleriyle birlikte, ebeveyn bilislerinin, dncelikle ebeveynliktien memnun olma ve
ebeveyn kontrol odagi, ebeveynlik stresindeki varyansin ¢ogunu olusturmaktadir.

Calisma, ebeveyn kontrol odagdinin sosyal destedi ve ebeveynlik stresi arasindaki

59 Jessica Tarabek, (2011). Relationship satisfaction and mental health of parents of children with
autism: A comparison of autism, ADHD, and normative children.
http://scholar.lib.vt.edu/theses/available/etd-02142011-181107/ (Erisim tarihi: 07.04.2020).

60 David E Gray, "Gender and Coping: The parents of children with high functioning autism", Social
Science and Medicine, 2003, 56(3), 631-642.

61 Hu, H., The role of caregiving on quality of life of parents with children having autism in Taiwan,
2009, Dissertation Abstracts International Section A: Humanities and Social Sciences 70, 702.
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iliskiye aracilik ettigini ve bunun 0Ozel gereksinimli ¢ocuklari olan ebeveynler igin
klinik miidahaleler Gzerinde etkileri oldugu sonucuna varmistir®?.

OSB olan ¢ocuklarda baglanma Gzerine yapilan bir meta-analiz galismasinda
OSB tanisi olan ¢ocuklarda sosyal etkilesimindeki bozulmalara ragmen, ¢alismalarin
¢ogunun OSB tanili ¢gocuklarda baglanma davraniglarina dair kanitlar gdsterdigini
ortaya koymustur. Bununla birlikte, baglanma davraniglarinin varligina ragmen,
meta-analiz OSB tanisi olan ¢ocuklarin gelisimsel olarak saglikli gelisen ¢cocuklarin
ebeveynlerine gére 6nemli dlgide daha az guvenli bir sekilde baglandigini
bulmustur®s,

Ozellikle etkili destek programlari gelistiriimesi amaciyla dikkate alinmasi
gereken bir diger temel faktor cinsiyet farkidir. Genel olarak, arastirmalar stresli
yasam olaylarinin kadinlarda, 6zellikle bu olaylar aile ve arkadaslari etkilediginde,
erkeklerde oldugundan daha fazla psikolojik probleme neden oldugunu gostermistir.
Cocugun hastalik veya ozurlulikten etkilendigi durumlarda, annelerin ¢ocuklarinin
sorunlari icin kendilerini sucglamalari ve kendilerinin gocuklarinin hastaliklari ve
sakatliklari nedeniyle tehdit altinda olduklarini hissetmeleri daha olasidir. OSB olan
bir cocuga ebeveynlik yapma deneyimini ve 6zellikle bu ebeveyn grubunda stres,
kaygi ve depresyonu dngdren faktorleri anlamak igin, babalar ve anneler arasindaki
deneyim farkini dikkate almak 6énemlidir. Mevcut arastirmalar, OSB tanisi olan
¢ocuklarin annelerinin, babalara gbre daha ylksek dizeyde stres, kaygi ve
depresyon yasadiklarini gdstermektedir. Ayrica c¢alismalar annelerin daha fazla
endiseli olduklarini géstermis ve annelerde glnlik olarak kayda deger 6l¢clide daha
ylksek ebeveynlik stresi bildirmistir®4.

Mevcut arastirmalar, OSB tanisi olan c¢ocuklarin anneleri ve babalari
arasindaki ebeveyn deneyiminde bir farklilik oldugunu gdéstermektedir. OSB 32 anne
ve 21 babadan olusan nitel bir calismada, babalar, cocuklarinin OSB’nin aileleri igin
sundugu ciddi zorluklari fark etseler de, gocuklarinin durumunun kendileri Gzerinde
onemli bir etkisi olmadigini iddia etmislerdir. Anneler, babalarin aksine, hem kisisel
hem de aile faktorleri Gzerinde bir etki oldugunu kabul etmiglerdir. Bagka bir ¢alisma

ise, otizm tanisi olan bir cocuga ebeveynlik yapmanin anne tUzerinde babadan daha

62 Richard Hassall vd., "Parenting stress in mothers of children with an intellectual disability: The
effects of parental cognitions in relation to child characteristics and family support”, Journal of
Intellectual Disability Research, 2005, 49(6), 405-418.

63 Anna H. Rutgers vd., "Autism and attachment: a meta-analytic review", Journal of Child
Psychology and Psychiatry, and Allied Disciplines, 2004, 45(6), 1123-1134.

64 Joan M. Anderson ve Helen Eifert, "Managing chronic illness in the family — women as caretakers",
Journal of Advanced Nursing, 1989, 14(9), 735-743.
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fazla duygusal etkiye sahip oldugunu ve annelerde aile hayati Uzerinde algilanan
olumsuz bir etki ile iligkili oldugunu, ancak babalarda olmadigini belirtmigtir®®.

Son calismalar OSB tanili ¢ocuk sahibi olmanin ebeveynlerin psikolojik ve
fiziksel refahi UGzerindeki etkisini arastirmigtir. OSB tanisi olan bir c¢ocugun
ebeveynleri tarafindan yasanan en yaygin olumsuz mental saglik sonuglari, stres,
kaygr ve depresyon duygularini kapsadiklari daha o©nceki ¢alismalarca
ispatlanmistir. Pottie ve ark (2009) tarafindan yapilan bir calismada, OSB tanisi olan
93 ebeveynin gunlik olumsuz ruh hali ve ebeveynlik stresi ile iliskisi incelemiglerdir.
Bulgular, OSB tanili bir cocugun ebeveynlerinin disik duygusal destek aldiklarinda,
evlilikte zorluklar yasadiklarini ve ¢ocuklarinin siklikla kendi kendine kuftrli ve /
veya yikicl davraniglarda bulunduklarinda ebeveynlik stresi belirtileri yasama riski
daha yiiksek oldugunu gostermistir®®.

Baker-Ericzen ve ark. (2005) tarafindan yapilan bir arastirma, OSB tanili
gocugu olan 39 ebeveynin cocuklarini kapsayan bir ¢ocuk bakim programina
baslamadan 6nce ve sonra ebeveyn stresini dederlendirmistir. OSB tanisi olan
¢ocuklari gocuk bakim programina girerken, OSB tanisi olan ¢ocuklarin annelerinin
%59'unun, tipik gelisme gdsteren c¢ocuklarinin annelerinin %17'sine kiyasla énemli
Olclide yuksek cocuk alani stres seviyeleri bildirmigtir. Program sonrasinda, OSB
olan ¢ocuklarin annelerinin %46's1, saglikli gelisme gésteren ¢ocuklarin annelerinin
%13'Une kiyasla 6nemli dlglide ylksek ¢ocuk alani stres seviyeleri bildirmigtir.
Sonuglar, sosyal etkilesim becerilerinin zayif kullaniminin OSB tanisi olan gocuklarin

annelerinde anne ile ilgili stresi Gnemli dlgiide yordadigini ortaya koymustur®’.

1.6. LITERATUR TARAMASI

OSB tanisi olan bir cocugun ebeveynleri ile yapilan literatir arastirmalari
stres Uzerinde odaklanmigtir. Stres ayni zamanda farkli galismalarda farkl
tanimlanmistir, bazi arastirmalar dogrudan ebeveynlikle ilgili strese odaklanirken,
digerleri daha kulresel bir stres tanimi kullanmaktadir. Codu calisma strese
odaklanirken, bu faktérlerin ebeveyn kaygisi ve depresyondaki yordayici rolinu
degerlendiren ¢ok az veri bulunmaktadir®® Arastirmacilar, OSB tanisi olan

cocuklarin ebeveynlerinin diger ebeveyn gruplarindan daha yuksek stres yasadiklari

65 Shahaf Milshtein vd., "Resolution of the Diagnosis Among Parents of Children with Autism Spectrum
Disorder: Associations with Child and Parent Characteristics", Journal of Autism and Developmental
Disorders, 2010, 40(1), 89-99.

66 Colin G Pottie vd., "Parenting a child with autism: Contextual factors associated with enhanced daily
parental mood", Journal of Pediatric Psychology, 2009, 34(4), 419-429.

67 Mary J. Baker-Ericzén vd., "Stress levels and adaptability in parents of toddlers with and without
autism spectrum disorders”, Research and Practice for Persons with Severe Disabilities, 2005,
30(4), 194-204.

68 Luc Lecavalier vd., "The impact of behaviour problems on caregiver stress in young people with
autism spectrum disorders”, Journal of Intellectual Disability Research, 2005,50(3), 172-183.
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konusunda hemfikirdir. Ebeveynlerdeki stresin kaynaklarinin, OSB tanisi olan
gocugun zorlayici davraniglarinin yonetimi, ginlik hayatin ikame edilmesi ve evlilik
iliskisinin surduralmesindeki guclikler oldugu bilinmektedir. Ebeveynler, OSB tanil
cocuklarinin bakiminin yani sira, profesyonel rehberlige, duygusal ve iligkisel
deste@e iliskin bir kaynaga ihtiyac duymaktadirlar. Bu durumu nasil yénetecegini
o6grenerek, ebeveynler gocugun semptomlarinin siddetine ragmen stres seviyelerini
kontrol altinda tutabilmektedirler®®.

ikinci en buyik literatir yogunlugu, ¢ocugun davranislarini yénetmek icin
tasarlanmis ebeveyn egitimi programlarinin etkinligine odaklanmistir. Bu
programlarin etkinligi tekrar tekrar desteklense de, OSB tanisi olan c¢ocuklarin
ebeveynleri yuksek duzeyde stres bildirmeye devam etmektedir. Ebeveyn egitim
programlari gibi ebeveynlerin otizm hizmetlerini kullanma kararlarini etkileyen
faktorler hakkinda ¢ok az sey bilinmekte ve ebeveynlerin bu programlarda
ogrenilenleri evde veya toplumda cocuklariyla birlikte uygulamalari hakkinda ¢ok az
sey bilinmektedir. Ebeveyn destegini ve egitim hizmetlerini kullanmak icin karar
vermede yardimci olacak muidahalelerin geligtiriimesi, ebeveynlerin ¢ocugun
zorlayicl davraniglarinin yonetimini ve ebeveyn stresinin ydnetimini geligtirme
potansiyeline sahiptir. Dumas ve ark. (1991), OSB tanisi olan ve down sendrom
tanisi olan c¢ocuklarin annelerinde depresyon ve ebeveynlik stres durumlarini
incelemiglerdir. OSB tanisi olan ve Down Sendrom tanisi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin saglikli gelisme gdsteren ¢ocuklarin ebeveynlerine gére daha yuksek
dizeyde stres ve depresyona yakalandiklarini bildirmistir’.

Kaygusuz (1993), OSB tanisi olan ve down sendrom tanisi olan ¢ocuklarin
annelerinde depresyon ve anksiyete durumlarini incelemislerdir. 120 vaka ile
yapilan ¢alismanin sonucunda depresyon puanlari gocuklarinda OSB tanisi olan ve
Down sendrom tanisi olan annelerin, saglikli gelisen g¢ocuklara sahip annelerin
puanlarina gére daha disuk ¢ikmistir. Gindogdu (1995), OSB tanili ¢gocuklari olan
20 ebeveyn ve gelisimi saglkh seyreden cocuklari olan 20 ebeveynle yaptidi
calismasinda OSB tanili ¢ocuklari olan ebeveynlerin sirekli kaygl ve depresyon
durumlarinin ¢ok daha ylksek oldugunu bulmuslardir. Manning ve arkadaslarina
(2011) gore OSB tanisi olan cocuklarin annelerinin, gocuklari tipik olarak gelisen
annelere kiyasla bircok stres faktoriyle karsi karsiya olduklari ifade edilmektedir.
Ayrica, OSB tanisi olan ¢ocuklar rutin ve sabit olma tercihi gosterdiklerinden ve bu
durumun aile faaliyetlerini bozabildigi ya da kisitlayabildigi gézlemlenmistir. Manning

69 Susan Bonis, "Stress and Parents of Children with Autism: A Review of Literature”, Issues in Mental
Health Nursing, 2016, 37(3), 153-163.

70 Jean E. Dumas vd., "Parenting stress, child behavior problems, and dysphoria in parents of children
with autism, Down syndrome, behavior disorders, and normal development”, Exceptionality 1991,
2(2), 97-110.
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ve arkadaslarina (2011) gére OSB tanili gocuklari olan anneler kendilerini, otizm
tanii olmayan cocuklari olan diger annelerden sosyal olarak izole edebildikleri
gbzlemlenmigtir. Bdyle bir izolasyonun, OSB tanili bir gcocugun ebeveynleri arasinda
artan depresyon ve dusik benlik saygisi ile sonuclanabilecedi belirtilmigtir. Atilgan
ve Kolburan (2019), otizm tanili gocugu olan annelerin depresyon dizeylerinin, OSB
tanili cocugu olmayan annelerin yasadiklari depresyon dizeylerine goére daha fazla
oldugu bildirmislerdir™.

Lu ve ark. (2015), Cin’de yaptiklar bir galismada OSB tanisi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerine goére daha disuk
hayat kalitesi, 6zgiiven ve sosyal yagsam diizeylerinin bulundugunu bildirmislerdir’2.

Cox ve ark. (2015), ABD ve Kanada'da yaptiklari bir arastirma sonucunda
OSB tanisi almis c¢ocuklarin annelerinin, saglikli ¢ocuklarin anneleriyle
karsilastiriidiginda daha ylksek anksiyete, depresyon ve olumid disinme
dizeylerine sahip olduklarini gézlemlemislerdir’.

Cengelci (2009), yaptiklari ¢alismada OSB tanili ve Down sendrom tanili
¢ocuklara sahip annelerin, tipik gelisim gdsteren cocuklara sahip annelerle
kiyaslandiginda daha yiiksek depresyon puani aldiklarini gdzlemlemigledir™.

Cohrn ve Leslie (2017), OSB tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile saglikli
gelisen cocuklarin ebeveynleri ile yaptiklari calismada OSB tanili ¢ocuklarin
ebeveylerine daha yliksek oranda depresyon tanisi konuldugunu belirtmislerdir’.

Oz (2018), OSB tanisi olan gocuklarin annelerinde yaptiklari arastirmada
OSB tanisi olan g¢ocuklarin annelerinin  %68"' nin depresif hastalik tanisi
konuldugunu bildirmistir’®.

OSB tanisi olan gocuklarin ebeveynleri stres, zihinsel ve fiziksel saghk
sorunlarini yasama riski daha yiuksek oldugu ve daha dusuk 6z-yeterlik calismalarca
bildiriimektedir. Bunlara ek olarak OSB tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin daha
yuksek bosanma oranlarina sahip olduklari ve daha disuk aile refahi yasadiklari da
gbzlemlenmistir’’.

71 Sultan Aydin Atilgan ve Sahide Giiliz Kolburan, "Otizmli ve Normal Gelisimli Cocuga Sahip Annelerin
Depresyon Diizeyleri ve Depresyonla Basa Cikma Stratejilerinin incelenmesi", Aydin Saghk Dergisi,
2019, 5(2),133-160.

2 Lu Minghui vd., "Self-esteem, social support, and life satisfaction in Chinese parents of children with
autism spectrum disorder”, Research in Autism Spectrum Disorders, 2015, 17, 70-77.

73 Cathy R. Cox vd., "Death concerns and psychological well-being in mothers of children with autism
spectrum disorder", Research in Developmental Disabilities, 2015, 45(46), 229-238.

74 Banu Cengelci, "Otizm ve Down Sendrom’lu Gocuga Sahip Annelerin Kaygi Umutsuzluk ve
Tukenmislik Duygularinin Kargilastiriimasi", Aydin Saglik Dergisi, 2009, 10(2), 1 - 23.

75 Austin C Cohrs and Douglas L Leslie, "Depression in Parents of Children Diagnosed with Autism
Spectrum Disorder: A Claims-Based Analysis", J Autism Dev Disord, 2017, 47(5),1416-1422.

76 Biisra Oz, Otizm spektrum bozuklugu tanisi alan cocuklarin annelerinde gérillen depresyon-
anksiyete belirtileri ve damgalanma algisi, Dicle Universitesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir, 2018, (Doktora Tezi).

7 Rebecca Giallo vd., "Fatigue, well-being and parental self-efficacy in mothers of children with an
autism spectrum disorder", Autism, 2013,17(4), 465-480.
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Micali ve ark. (2004), OSB tanisi olan cocuklarin annelerinin geligsimsel
olarak saglikli cocuklarin annelerinden daha ylksek dizeyde stres, kaygi ve
depresyon yasadiklarini belirtmistir’®. Weiss (2002), tarafindan yapilan ve OSB
tanisi olan, mental reterdasyonu ve tipik gelisimi olan ¢ocuklarin ebeveynlerindeki
kaygi duzeylerini karsilastiran bir arastirma, maternal kaygi dizeylerinin OSB
grubunda anlamli olarak daha yliksek oldugunu bulmustur’.

78 Nadia Micali vd., "The broad autism phenotype: Findings from an epidemiological survey", Autism,
2004, 8(1), 21-37.

® Mary Jane Weiss, "Hardiness and social support as predictors of stress in mothers of typical
children, children with autism, and children with mental retardation”, Autism, 2002, 6(1), 115-130.
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IKiNCi BOLUM

BIREYLER VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi VE HIPOTEZLER

Bu arastirmada iligkisel arastirma yontemi kullaniimistir. iliskisel arastirma

betimleme ve yordama gibi bilimsel amaclara ulasmak icin kullanilan bir yontemdir.

iliskisel kanit arastirmacinin iligkili degiskenler hakkinda yordama yapmalarina

olanak saglar.®°

Arastirmamizin hipotezleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Arastirmanin Hipotezleri

OSB tanili ¢cocugu sahip annelerin yasam Kkalitesi duzeyleri ile depresyon

L duzeyleri arasinda iligki vardir.

> OSB tanili ¢gocuga sahip annelerin yasam Kkalitesi dizeyleri ile anksiyete
" | duzeyleri arasinda iligki vardir.

3 OSB tanili gocuga sahip annelerin yasam kalitesi dizeyleri 6grenim durumuna
" | gbre degismektedir.

4 OSB tanili gocuga sahip annelerin yasam kalitesi dlzeyleri sosyoekonomik
" | duzeye gore degismektedir.

6 OSB tanili gocuga sahip annelerin yasam Kkalitesi duzeyleri gocuk sayisina
" | gbre degismektedir.

7 OSB tanili gocuga sahip annelerin depresyon dizeyleri 6grenim durumuna
" | gbre degismektedir.

3 OSB tanili ¢cocuga sahip annelerin depresyon duzeyleri sosyoekonomik
" | dizeye gore degismektedir.

9 OSB tanili ¢cocuga sahip annelerin depresyon dizeyleri gcocuk sayisina gore
" | de@ismektedir.

10 OSB tanili gocuga sahip annelerin anksiyete diizeyleri 6grenim durumuna gére

" | degismektedir.
11 OSB tanili gocuga sahip annelerin anksiyete dizeyleri sosyoekonomik duzeye
" | gbre degismektedir.
12 OSB tanili gocuga sahip annelerin anksiyete diizeyleri gocuk sayisina goére

degismektedir.

8 John J. Shaughnerssy, Eugene B. Zechmeister, Jeanne S. Zechmeister, (Cev. ilyas Goz),
Psikolojide Arastirma Yontemleri, Nobel Yayinlari, Ankara, 2016, s. 169.
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2.2. ARASTIRMA YERININ SEGiMi

Bu calisma Istanbul ilinde faaliyet gdsteren Beylikdizi Sehit Omer Halis
Demir Ozel Egitim Uygulama Okulu ve Beylikdiizii Ozel Egitim Uygulama Okulu'nda
yapilmigtir.

2.3. ARASTIRMA EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde faaliyet gosteren Beylikdizi Sehit
Omer Halis Demir Ozel Egitim Uygulama Okulu ve Beylikdizii Ozel Egitim
Uygulama Okulu’'na ¢ocuklari devam eden ebeveynler, 6érneklemini ise bu okullarda

okuyan cocuklarin annelerinden randomize olarak 26 kisi olusturmaktadir.

2.5. ARASTIRMADA KULLANILAN VERi TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmada veri toplama araclari olarak; Beck Depresyon Olcegi (BDO),
Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Yasam Kalitesi Olgegi (Kisa Form) ve arastirmaci
tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu kullaniimistir. Kisisel Bilgi Formu, otizm
spektrum bozuklugu tanisi almis c¢ocuklarin annelerinin; sahip oldugu c¢ocuk
sayisini, sosyoekonomik dizeyini, calisma durumunu ve egitim durumunu

belirlemek Gzere arastirmaci tarafindan geligtirilen ankettir. (Ek-A)

2.5.1. Beck Depresyon Olgegi

Depresyonda gorilen bedensel, duygusal, bilissel belirtileri dlgmektedir. 21
belirti kategorisini iceren kendini degerlendirme olcegidir. Alinacak en yuksek puan
63'tir. Beck ve arkadaslar tarafindan gelistiriimistir®t. Tirkiye'de gegerlik ve

guvenirlik caligmasi Hisli tarafindan yapilmistir®2, (Ek-B)

2.5.2. Beck Anksiyete Olgegi

Bireylerin yasadigi kaygi belirtilerinin sikhdini dlgmektedir. 21 maddeden
olusmaktadir. 0-3 arasinda puanlanan likert tipi, kendini degerlendirme Odlc¢egidir.
Toplam puanin yuksekligi kiginin yagadigi anksiyetenin yuksekligini gosterir. Beck ve
arkadaslar tarafindan gelistiriimistir®®. Turkiye'de gecerlik ve guvenirlik galismasi

Ulusoy ve arkadaslari tarafindan yapilmigtir®. (Ek-C)

81 A T Beck vd., “An inventory for measuring depression”, Arch Gen Psychiatry, 1961,4(6), 561-571.
82 Nesrin Hisli, "Beck Depresyon Olgegi'nin bir Tiirk érnekleminde gecerlik ve giivenirligi", Psikoloji
Dergisi, 1988, 6(22), 118-122.

83 Aaron T Beck vd., "An inventory for measuring clinical anxiety: psychometric properties”, J Consul
Clin Psychol, 1988, 56(6), 893-897.

84 Mustafa Ulusoy vd., “Turkish version the Beck Anxiety Inventory: Psychometric properties”, J
Cognit Psychother; 1996, 12(2),163-172.
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2.5.3. Yagsam Kalitesi Olgegi (Kisa Formu)

26 maddeden olugsmaktadir®®. Dort boyuttan olusmustur. Bu boyutlar:
“Bedensel lyilik”, “Ruhsal lyilik”, “Sosyal Iliskiler” ve “Cevre” boyutlaridir. Olgek besli
bir derecelendirmeye (1-5) sahiptir. Olgege ait bir toplam puan hesaplanmamaktadir,
puan yukseldikge yasam kalitesinin ylUkseldigini gosterir. Sorularin son 15 gin
dikkate alinarak yanitlanmasi istenir. Yanitlar kiginin yasadiklarinin siddetini,
sikligini, yasadiklarina iliskin yorumunu igcermektedir. Turk¢e formunun gecerlik ve

guvenirligi Eser ve arkadaslari tarafindan yapilmistir®®. (Ek-C)

2.6. VERI COZUMLEMESI VE KULLANILAN iSTATISTIKSEL TESTLER

Anket formundaki kantitatif degiskenler igin ortalama, standart sapma (SD),
ortanca gibi tanimlayici istatistikler ve kategorik degiskenler icin frekanslar ve
yuzdeler hesaplandi. Tanimlayici ézelliklerinin karsilastirmasinda verilerin normal
dagiip dagilmamasina goére parametrik veya parametrik olmayan testlerden
anlamlilik testleri ile yapilmistir. istatistiksel acidan p degerinin 0,05ten kiclk
olmasi anlaml olarak kabul edilmistir. Tim analizler SPSS 24.0 (SPSS Inc.,
Chicago, ABD) yaziim programi kullanilarak yapildi. Arastirma kapsaminda Beck
Depresyon, Whoqol- Bref Yasam Kalitesi ve Beck Anksiyete Olceklerine normallik

testleri yapilmigtir.

2.7. ETIK YONU

Sosyal Bilimler Enstitisu Klinik Psikoloji Yiksek Lisans Programi 6grencisi
Birkan KAL'In “Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisi Olan Cocuklarin Annelerindeki
Anksiyete Ve Depresyon Diizeylerinin incelenmesi” konulu tezi hakkinda yapacag!
anket calismasinin, etik kurallara uygun olmadigini tespit etmek Uzere, Etik
Kurulumuzun 18.11.2019 tarih ve 2019-20 sayili toplantisinda, iIGU Etik Kurul
Yénergesinin 12(1) maddesine goére dederlendirme yapmak lUzere godrevlendirilen
ogretim elemanlarinin raporlari incelenmis olup, ilgili galimada yer alan bilimsel
arastirmanin etik kurallara uygun olduguna oy birligine karar verilmigtir. (EK-D).

Katilimcilara géndlld olur formu doldurtulmustur (EK-E).

85 S M Skevington vd., “The World Health Organization’s WHOQOL-BREF quality of life assessment:
Psychometric properties and results of the international field trial A Report fromthe WHOQOL Group”,
Quality of Life Research, 2004, 13 (2) 299-310.

86 Sultan Yalgin Eser, vd., “Measure of quality of life WHO-QOL-100 and WHOQOL-Bref”, 3P Dergisi,
1999,7(2 Suppl.), 5-13.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

3.1. DEMOGRAFiIK BULGULAR

Aragtirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine goére dagilimlar
Tablo 2’de gosterilmistir.

10 (%38.5)’'unun ilkokul mezunu oldugu, 10(%38,5)'unun lise mezunu oldugu,
6 (%23.1)’sinin Universite mezunu oldugu, 5 (%19.2)’inin tek ¢cocuga sahip oldugu, 6
(%23.1)’sinin iki gocuga sahip oldugu, 10 (%38.5)’'unun Ug¢ ¢ocugda sahip oldugu, 5
(%19.2)'inin dort veya daha fazla ¢ocuga sahip oldugu, 2 (%?7.7)sinin alt
sosyoekonomik dizeyde oldugu, 13(%50.0)'Unun orta-alt sosyoekonomik duzeyde

oldugu, 11(%42.3)’inin orta-Ust sosyoekonomik dizeyde oldugu goérulmastar.

Tablo 2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

GRUP N %

. ilkokul 10 38.5
Ogrenim :

Lise 10 38.5
Durumu _

Universite 6 23.1

1 ¢cocuk 5 19.2

2 cocuk 6 23.1
Cocuk Sayisi

3 ¢ocuk 10 38.5

4 cocuk ve Uzeri 5 19.2

Alt 2 7.7
Sosyoekonomik

) Orta — Alt 13 50.0

Dizey =

Orta — Ust 11 42.3

1-4 yas 2 7.7
Cocuklarin Yas! | 5-9 yag 9 34.6

10-14 yas 8 30.8

15-19 yas 7 26.9

Arastirmada verilere ulasmak amaciyla kullanilan Olceklere ait betimsel
istatistikler incelenmistir. Buna gore olgeklerin betimsel istatistikleri Tablo 3’teki gibi

bulunmustur.
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Tablo 3. Olceklerin Betimsel istatistikleri

Degisken N En Kigiik En Biiyiik Ortalama Standart
Sapma
Yasam Kalitesi 39.00 104.00 74.6400 19.50615
Depresyon 26 1.00 63.00 22.1154 18.36154
Anksiyete 2.00 54.00 20.5000 11.93734
3.2. OLGEKLERIN GUVENIRLIK SONUGLARI
Tablo 4. Olgeklerin Genel Glivenirlik Sonuglari
Cronbach’s Alpha N
Beck Depresyon Olgegi .969 21
Beck Anksiyete Olcegi .924 21
Yasam Kalitesi Olcegi .965 26

Analiz sonucuna gére 21 maddelik Beck Depresyon Olgedi’ nin genel
guvenirligi o = .969 olarak yuksek derecede givenilir bulunmustur. (Tablo 4)
Analiz sonucuna gére 21 maddelik Beck Anksiyete Olgedi’ nin genel giivenirligi o =

.924 olarak ylUksek derecede guvenilir bulunmustur. (Tablo 4)

Analiz sonucuna gére 26 maddelik Yagam Kalitesi Olgeg@i’ nin genel guivenirligi

o = .965 olarak yuksek derecede guvenilir bulunmustur. (Tablo 4)

Tablo 5. Back Depresyon Olgegi, Whoqol- Bref Yasam Kalitesi Olgegi ve Beck
Anksiyete Olgegdi Normallik Testi Sonuglar

Shapiro — Wilk
Degisken _
Istatistik N P
Depresyon .207 .002
Anksiyete 139 26 .022
Yasam Kalitesi .207 .097

Beck Depresyon Olgegi normallik testi sonucuna gére 6lgegin normal dagihma
sahip olmadi§1 goérldlmustir. Bundan sonraki analizlerde parametrik olmayan
testlerden Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi’ nin kullanilacagi

belirlenmigtir (Tablo 5).
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Beck Anksiyete Olgegi normallik testi sonucuna gére 6lgedin normal dagilima
sahip olmadig1 goérldlmustir. Bundan sonraki analizlerde parametrik olmayan
testlerden Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi’ nin kullanilacagi
belirlenmigtir (Tablo 5).

Whogol- Bref Yasam Kalitesi Olgcegi normallik testi soncuna gére odlgegin
normal bir dagihima sahip oldugu gorulmustir. Bundan sonraki analizlerde

parametrik testlerden T Testi ve ANOVA' nin kullanilacagi belirlenmistir (Tablo 5).

3.3. KORELASYON TESTi BULGULARI

Arastirmada korelasyon ile ilgili referans degerler Cohen’e gore verilmigstir.8’
(Tablo 6)

Tablo 6. Cohen'in Korelasyon Referans Degerleri

Korelasyon Katsayisi lliski Giicii
0.10-0.29 Zayif
0.30-0.49 Orta
0.50 - 1.00 Guiglu

Arastirma degiskenleri arasindaki iliskiler Spearman Korelasyon Katsayisi
kullanilarak incelenmistir. Yapilan analize gére yasam Kkalitesi ile depresyon
arasinda negatif guc¢li anlamli bir iligki oldugu goérulmustar (r = -.781, n = 26, p =
.000). Yasam kalitesi ve anksiyete arasinda yapilan analiz sonucunda negatif gucli
bir iliski oldugu goérGimustir (r = -.591, n = 26, p = .001). Depresyon ve anksiyete
degiskenleri arasinda yapilan korelasyon analizinde herhangi dogrusal bir iligkinin
varligi bulunamamistir (r = .355, n = 26, p = .076). Degdiskenler arasindaki
korelasyon testi sonuglari Tablo 7’de gdsterilmigtir.

Tablo 7. Depresyon, Anksiyete ve Yasam Kalitesinin Birbirleri ile iliskisinin
Degerlendirilmesi

Degisken Depresyon Anksiyete Yasam Kalitesi
Depresyon Rho 1.000 .355 -.781"
P . .076 .000
Anksiyete Rho .355 1.000 -.591"
P .076 . .001
Yasam Kalitesi Rho - 781** -.591** 1.000
P .000 .001

*Spearman Korelasyon Testi

87 Jacob Cohen, Statisticcal Power Analysis For The Behavioral Sciences 2nd Edition, Lawrence
Erlbaum Associates, New York, 1988, s. 113.
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3.4. BECK DEPRESYON VE ANKSIYETE OLGEGI SONUGLARI

Arastirmaya katilan annelerin depresyon dizeylerinin ¢alisma durumuna gore
anlamli bir gekilde farklilagip farkhlagsmadigini belirlemek Uzere uygulanan Mann
Whitney U Testi sonucuna gore sosyal destek alanlar ve almayanlar arasindaki fark
anlamli olmadigi gorilmektedir (U=19.000, z=-1.778, p= .075).

Arastirmaya katilan annelerin anksiyete dizeylerinin ¢alisma durumuna gore
anlamh bir sekilde farklilagip farklilasmadigini belirlemek UGzere uygulanan Mann
Whitney U Testi sonucuna gore sosyal destek alanlar ve almayanlar arasindaki fark
anlamlh olmadigi gérilmektedir (U=45.500, z=-0.249, p= .803).

Tablo 8. Katihmcilarin Depresyon ve Anksiyete Duzeylerinin Calisma Durumlarina
Gore Degerlendiriimesi

Sira Sira
Degisken Grup N [Ortalamasi| Toplamlari U Z P
Calisiyor 4 7,25 29,00
Depresyon | Calismiyor| 22 14,64 322,00 19,000 | -1.778 | .075
Calisiyor 4 14,38 57,50
Anksiyete |Calismiyor| 22 13,34 293,50 45.500 | -249 .803

*Mann Whitney U testi

Arastirmaya katilan annelerin depresyon dizeylerinin 6grenim durumuna gore
anlamli bir sekilde farkhlagip farklilagsmadigini belirlemek Uzere uygulanan Kruskal
Wallis H Testi sonucunda gruplar arasindaki fark anlamli olmadigi gérulmektedir
(Ilkokul: n=10, Lise: n=10, Universite: n=6, X3(N=26)= 1.131, p=.568).

Arastirmaya katilan annelerin anksiyete duzeylerinin 6grenim durumuna gore
anlamh bir sekilde farkllasip farklilasmadigini belirlemek tzere uygulanan Kruskal
Wallis H Testi sonucunda gruplar arasindaki fark anlamli olmadigi goérulmektedir
(Ilkokul: n=10, Lise: n=10, Universite: n=6, X3(N=26)= 5.291, p=.071).

Arastirmaya katllan annelerin depresyon dizeylerinin gocuk sayisina gore
anlamh bir sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek Utzere uygulanan Kruskal
Wallis H Testi sonucunda gruplar arasindaki fark anlamli olmadigi gérulmektedir (1
cocuk: n=5, 2 gcocuk: n=6, 3 gocuk: n=10, 4 gocuk ve lzeri: n=5, X2(N=26)= 2.449,
p=.485).

Aragtirmaya katillan annelerin anksiyete duzeylerinin ¢ocuk sayisina gore
anlamh bir sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek tzere uygulanan Kruskal
Wallis H Testi sonucunda gruplar arasindaki fark anlamli olmadigi gorilmektedir (1
cocuk: n=5, 2 gcocuk: n=6, 3 gocuk: n=10, 4 gocuk ve lzeri: n=5, X2(N=26)= 1.468,
p=.690).
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Aragtirmaya katilan annelerin depresyon duzeylerinin sosyoekonomik
dizeyine goére anlamh bir sekilde farkhlasip farklilasmadigini belirlemek Uzere
uygulanan Kruskal Wallis H Testi sonucunda gruplar arasindaki fark anlamh
olmadig gériilmektedir (Alt: n=5, 2 Orta-Alt: n=6, Orta-Ust: n=10, X?(N=26)= 1.680,
p=.432).

Arastirmaya katilan annelerin anksiyete dizeylerinin sosyoekonomik diizeyine
gbre anlamh bir sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek Uzere uygulanan
Kruskal Wallis H Testi sonucunda gruplar arasindaki fark anlamh olmadigi
gérilmektedir (Alt: n=5, 2 Orta-Alt: n=6, Orta-Ust: n=10, X?3(N=26)= 2.549, p=.280).

Arastirmaya katilan annelerin depresyon dizeylerinin ¢gocugun yasina gore
anlamh bir sekilde farkllasip farklilasmadigini belirlemek tzere uygulanan Kruskal
Walllis H Testi sonucunda gruplar arasindaki fark anlamli olmadigi gértlmektedir (1
—4 yas: n=2, 5 — 9 yas: n=9, 10 — 14 yas: n=8, 15 — 19 yas: 7, X?(N=26)= 5.021,
p=.170).

Arastirmaya katillan annelerin anksiyete dizeylerinin gocugun yasina gore
anlamh bir sekilde farkllasip farklilasmadigini belirlemek tzere uygulanan Kruskal
Walllis H Testi sonucunda gruplar arasindaki fark anlamli olmadigi gérilmektedir (1
— 4 yas: n=2, 5 — 9 yas: n=9, 10 — 14 yas: n=8, 15 — 19 yas: 7, X?(N=26)= 2.684,
p=.443).

Arastirmadaki depresyon ve anksiyete olgeklerine ait degiskenlerin Kruskal
Walllis H Testi sonuglari Tablo 9'da sunulmustur.

Tablo 9. Katihmcilarin Depresyon ve Anksiyete Duzeylerinin Sosyodemografik
Degiskenlere Gore Degerlendirilmesi

<. Sira
Degisken Grup N Toplamlar: sd X? p
ilkokul 10 15.50
Depresyon Lise 10 12.45 2 | 1.131 | .568
Universite 6 11.92
ilkokul 10 16.40
Anksiyete Lise 10 9.15 2 | 5291 | .071
Universite 6 15.92
1 ¢ocuk 5 11.70
2 cocuk 6 10.50 3 | 2.449 | .485
Depresyon
3 ¢ocuk 10 16.20
4 cocuk ve Uzeri 5 13.50
1 ¢ocuk 5 11.90
. 2 cocuk 6 14.17 3 | 1.468 | .690
Anksiyete
3 ¢ocuk 10 12.25
4 ¢ocuk ve Uzeri 5 16.80
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Tablo 9. Katilimcilarin Depresyon ve Anksiyete Dizeylerinin Sosyodemografik
Degiskenlere Gore Degerlendiriimesi (devam)

Degisken Grup N Topsl::larl sd X2 p

Alt 2 12.50

Depresyon Orta — Alt 13 15.42 2 | 1.680 | .432
Orta — Ust 11 11.41
Alt 2 19.50

Anksiyete Orta — Alt 13 14.58 2 | 2.549 | .280
Orta — Ust 11 11.14
1-4 yas 2 7.50
5-9 yas 9 12.44

Depresyon 3 | 5.021 | .170
10-14 yas 8 11.69
15-19 yas 7 18.64
1-4 yas 2 10.00
\ 5-9 yas 9 10.94

Anksiyete 3 | 2.684 | .443
10-14 yas 8 14.63
15-19 yas 7 16.50

*Kruskal Wallis H Testi

3.5. YASAM KALITESI OLGEGI’NE iLISKIN BULGULAR

Arastirmaya katilan annelerin yasam kalitesinin ortalama degerleri 74.6400,

standart sapma degeri +19.50615, hesaplanan en kuguk deger 39.00, en buyuk
22.1154+18.36154,

hesaplanan en kiguk degeri 1.00, en blylk degeri 63.00, anksiyete duzeyleri

deger

104.00, depresyon dlzeylerinin ortalama degeri

ortalama degeri 20.5000+11.93734, hesaplanan en kuguk deger 2.00, en blylk

deger 54.00 olarak bulunmustur.

Annelerin yasam Kkalitesi dizeylerinin calisma durumuna goére anlamlh bir

sekilde farkhlasip farklilasmadigini belirlemek (zere yapilan bagimsiz Grup t testi

sonucuna gore grup ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi gérulmektedir (t
= 0.646, p=.524). (Tablo 10)

Tablo 10. Katihmcilarin Yasam Kalitesi Duzeylerinin Calisma Durumlarina Gore
Degerlendirilmesi

Standart
Degisken Grup N Ort. Sapma t P
Yasam Calisiyor 4 79,7500 9,21502
Kalitesi Calismiyor 22 72,8182 20,79981 0.646 524

*Bagimsiz Orneklem T testi
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Arastirmaya katilan katilimcilarin yagsam kalitesinin 6égrenim durumuna goére
anlamh bir sekilde farkhlasip farkllasmadigini belirlemek (zere uygulanan Tek
Yénla Varyans Analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
olmadigi gorilmektedir (F = .182, p = .835). (Tablo 11)

Arastirmaya katilan katiimcilarin yasam Kkalitesinin ¢ocuk sayisina goére
anlamh bir sekilde farkhlasip farkllasmadigini belirlemek (zere uygulanan Tek
Yonlu Varyans Analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
olmadigi gértlmektedir (F = .418, p = .742). (Tablo 11)

Arastirmaya katilan katilmcilarin yasam kalitesinin sosyoekonomik dlzeye
go6re anlaml bir sekilde farklilagip farklilasmadigini belirlemek izere uygulanan Tek
Yonli Varyans Analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
olmadigi gérulmektedir (F = 2.814, p = .081). (Tablo 11)

Arastirmaya katilan katihmcilarin yasam Kkalitesinin cocugun yasina gore
anlamh bir sekilde farkhlasip farklilasmadigini belirlemek Uzere uygulanan Tek
Yonli Varyans Analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
olmadigi gértlmektedir (F = .439, p =.728). (Tablo 11)

Tablo 11. Yasam Kalitesi ile Sosyodemografik Ozelliklerin iligkisi

Grup N Ortalama Standart Sapma F p
ilkokul 10 71.0000 21.93931
Lise 10 75.0000 23.30951 .182 .835
Universite 6 76.8333 5.15429
1 gocuk 5 77.2000 21.42895
2 gocuk 6 76.8333 14.74336
3 ¢ocuk 10 68.3000 21.55639 418 142
4 cocuk ve Uzeri 5 78.2000 21.70714
1-4 yas 2 83.00 14.14214
5-9 yas 9 77.2222 18.34242
10-14 yas 8 73.2500 21.37923 439 728
15-19 yas 7 67.7143 21.89151
Sosyoekonomik 2 73.0000 22.62742
Orta — Alt 13 65.8462 20.73180 2814 081
Orta — Ust 11 83.5455 14.01687

*ANOVA

Tabloda goruldugu uzere Depresyon Yasam Kalitesi icin anlamli yordayici oldugu
tespit edilmistir ( R2=614, p<.0.01). Adi gecen degdiskenler birlikte yasam
kalitesindeki toplam varyansin yaklasik %621'ini acgiklamaktadir Regresyon
katsayilarina iliskin t- testi sonucuna gére Depresyon Yasam Kalitesi icin anlamli bir

yordayicidir. Depresyon ile yasam kalitesi ters yonde iligkilidir (Tablo 12).
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Tablo 12. Depresyonun Yasam Kailtesine Etkisinin Degerlendirilmesi

Standart
B Hata. Beta t P R2 F p
Sabit | 92,285 3,84 24,031 | .000 | 0,614 | 38,175 0,000
Depresyon|-0,835| 0,135 |-0,784|-3.072| .000

*Lineer Regresyon

Tabloda géruldiga tUzere Anksiyetenin Yasam Kalitesi i¢in anlamli yordayici oldugu
tespit edilmistir(R2=219,p<.0.01). Adi gegen degiskenler birlikte yasam kalitesindeki
toplam varyansin yaklasik %22’sini agiklamaktadir Regresyon katsayilarina iligkin t-
testi sonucuna gore Anksiyete Yasam Kalitesi icin anlamli bir yordayicidir. Anksiyete

ile yasam kalitesi ters yonde iligkilidir.(Tablo 13).

Tablo 13. Anksiyetenin Yasam Kailtesine Etkisinin Degerlendiriimesi

Standart
B Hata. Beta t p R2 F p
Sabit| 89,568 | 6,953 12,882 | .000 | 0,219 6,747 0,016
Anksiyete | -0,765 | 0,295 |-0,468 | -2,597 | .016

*Lineer Regresyon

3.6. HIPOTEZLERIN TOPLU SONUGLARI
Arastirmamizda kurulan hipotezlerin sonuglari Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 14. Hipotezlerin sonuglari

OSB tanili ¢ocuga sahip annelerin yasam Kkalitesi duzeyleri ile

1. 4 : e Kabul
depresyon dizeyleri arasinda iligki vardir.
OSB tanili ¢ocuga sahip annelerin yasam Kkalitesi dizeyleri ile

2. : N . e Kabul
anksiyete duzeyleri arasinda iligki vardir.
OSB tanili gocuga sahip annelerin yasam kalitesi dizeyleri 6grenim

3. N o . Red
durumuna goére degismektedir.
OSB tanili gocuga sahip annelerin yasam kalitesi duzeyleri

4. A . o : Red
sosyoekonomik duzeye gore degismektedir.
OSB tanili gocuga sahip annelerin yagsam kalitesi duzeyleri gocuk

6. i - . Red
sayisina gére degismektedir.
OSB tanili gocuga sahip annelerin depresyon duizeyleri 6grenim

7. s " . Red
durumuna gore degismektedir.
OSB tanih g¢ocuga sahip annelerin depresyon duzeyleri

8. ST - .. . Red
sosyoekonomik diizeye gére degismektedir.
OSB tanili ¢ocuga sahip annelerin depresyon duzeyleri gocuk

9. N o : Red
sayisina gore degismektedir.
OSB tanili gocuga sahip annelerin anksiyete dizeyleri 6grenim

10. .. o . Red
durumuna goére degismektedir.
OSB tanih gocuga sahip annelerin anksiyete duzeyleri

11. LT N o . Red
sosyoekonomik dizeye gore dedismektedir.
OSB tanili gocuga sahip annelerin anksiyete dizeyleri ¢ocuk

12. N " . Red
sayisina gore degismektedir.
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TARTISMA

Bu calismada OSB tanili ¢ocuklarin annelerinin depresyon ve anksiyete
dizeyleri tespit edilip, bunlar arasindaki iligki belirlenmistir. Ayrica depresyon ile
anksiyetenin birlikteligi durumunda yasam Kkalitesi degerlendiriimis ve bunlarin
birlikteligini yordayici etmenler belirlenmistir.

Calismamizda OSB tanili ¢ocuklarin annelerinin depresyon oOlgeginden
aldiklar ortalama puan 22,1+18,3 olarak bulunmustur. Cohrs ve Leslie (2017), OSB
tanisi olan cocuklarin ve saglikli kontrol grubundaki c¢ocuklarin ebeveynleriyle
yaptiklari calismada, OSB tanisi olan cocuklarin anne-babalarinin, saglkli
cocuklarin ebeveynlerine kiyasla daha c¢ok depresyon tanisi aldiklarini
bulmuslardir®®. Yu ve ark. (2016), OSB tanisi olan g¢ocuklarin annelerindeki
duygudurum problemlerinin prevalansini arastirmis ve frekansini %29,8 olarak
bulmusglardir. Bu bozukluklardan majér depresif bozuklugun %214,9 oraninda
goruldugu saptanmis, sonrasinda bunu uyum bozuklugu ve anksiyete problemleri
izledigi bildirilmistir®®. Oz ve ark. (2019) OSB tanisi olan gocuklarin annelerinde
%63,8 oraninda depresyon saptamislardir. Oz'iin galismasinda annelerin ortalama
depresyon puani 14,4+10,9 olarak saptanmistir®. Firat (2016) calismasinda OSB
tanisi olan c¢ocuklarinin annelerinin depresyon puani ortalamasini 16.9+6.9
bulmustur®. Durukan ve ark.’nin (2010) yaptiklari arastirmada OSB tanisi olan
cocuklarin annelerinin depresyon puani ortalama olarak 15.7+8.6 bulunmustur®.
Candir (2015), arastirmasinda OSB tanisi olan c¢ocuklarin annelerinin ortalama
depresyon puanlarini 35,24+8,5, Down sendrom tanisi olan g¢ocuklarin annelerinin
ortalama depresyon puanlarini 29,1+6,2, saglikli cocuklarin annelerinin ortalama
depresyon puanlarini 24,18+3,5 olarak saptamiglardir®®. Beck Depresyon Olgegi’nin
kesim noktasi Hisli (1989) tarafindan 17 puan olarak saptanmigtir. Calismamizda
OSB tanisi olan gocuklarin annelerin ortalama depresyon puanlari kesim noktasinin

Uzerinde ve literatlrle karsilastirildiginda daha yuksek bulunmustur.

88 Austin C Cohrs and Douglas L Leslie, "Depression in Parents of Children Diagnosed with Autism
Spectrum Disorder: A Claims-Based Analysis", J Autism Dev Disord, 2017, 47(5),1416-1422.
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9 Biigra Oz vd., "Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisi Alan Gocuklarin Annelerinde Gériilen Depresyon-
Anksiyete Belirtileri Ve Damgalanma Algisi”, Arch Neuro psychiatry, 2019,1-6

91 Firat Sunay, "Otistik gocuklarin anne-babalarinin depresyon ve kaygi dizeyleri", Cukurova Medical
Journal, 2016,41(3),539-547.

92 |brahim Durukan vd., "Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Annelerindeki Bas Etme
Tutumlan ve Depresyon ile Anksiyete Diizeyleriyle lliskisi", Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi Dergisi,
2010, 17 (2), 75-82.

93 Gul Candir, 4-24 yas arasi otizm spektrum bozuklugu ve down sendromu tanisi alan gocuklarin
annelerinde depresyon, anksiyete, stres ve bas etme tutumlari arasindaki iliskinin incelenmesi, istanbul
Arel Universitesi, istanbul, 2015, (Yiiksek Lisans Tezi).
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Karadag (2019), tez calismasinda katilimcilarin gocuk sayilariyla BDO puan
ortalamalari arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir®. Onar (2017) galismasinda,
annelerin ¢ocuk sahibi olup olmamalari ve ¢ocuk sayilariyla depresyon duzeyleri
arasinda anlamh bir farklilik bulunmadigini bildirmistir®>. Dogan (2018) da, gocuk
sayisi ve depresyon arasinda anlaml bir farklilik saptanmadigini belirtmistir®. Bizim
calismamizda da benzer sekilde g¢ocuk sayisi ile BDO arasinda iligki
bulunmamaktadir.

Karadag (2019) calismasinda, katiimcilarin egitim durumlariyla BDO
puanlari arasinda anlamli bir farkhlik bulunmadigini saptamistir.®” Taycan ve ark.
(2006), egitim durumuyla depresyon arasinda anlamli bir farkin olmadigini, Eris
(2017) ise, depresyon puan ortalamalarinin egitim durumuna goére farklilasmadigini
bildirmistir®®. Akgagdz (2017), calismasinda depresyonla katilimcilarin egitim
durumlari arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farkhlik bulunmadigini ifade
etmistir®®. Emek (2016) ise, egitim seviyesinin azalmasiyla birlikte depresyon ortaya
cikma ihtimalinin arttigini bildirmistir'®®. Calismamizda katiimcilarin BDO puanlari
ile egitim duzeyleri arasinda anlaml bir farkliik bulunamamistir. Literatlrdeki
calismalarla gaismamizin bulgularinin uyumlu oldugu goérulmektedir.

Karadagd (2019) calismasinda, katihmcilarin aylk gelirleriyle depresyon
puanlari arasinda anlamh bir farkhlik saptamazken, Erig (2017), maddi gelir
dizeyiyle depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkin bulunmadigini
bildirmigtir. Onar (2017) da, arastirmasinda depresyonla sosyoekonomik dizey
arasinda anlamh bir iligki bulgulamamigtir. Dogan (2018) da, maddi duzey ve
depresyon arasinda anlamli bir fark bulunmadigini ifade etmistir!®. Sengel (2017)
ise, dusik maddi gelire sahip kisilerin depresyon diizeylerinin daha ylksek oldugunu
ve dusuk gelire sahip kisilerin depresyon yasama ihtimallerinin daha ¢ok oldugunu

bildirmigtir. Calismamizda da sosyoekonomik diizey ve depresyon puan ortalamalari

9 Karadag C, llkokul ddretmenlerinin depresyon diizeyleri ile psikolojik yardim alma tutumlari
arasindaki iligkinin incelenmesi, Yakin Dogu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Lefkosa, 2019,
(Yuksek Lisans Tezi).

9 Igilay Ece Onar, Baglanma bigiminin dogum sonrasi depresyon ile iligkisi. Yiksek lisans tezi,
Uskiidar Universites Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul, 2017, (Yiiksek Lisans Tezi).

9% Cebrail Dogan, Eczane calisanlarinin sosyo demografik 6zelliklerinin depresyon dizeyleri ile
iliskisinin aragtiriimasi, Uskiidar Universitesi Sosyal Billimler Enstitiisii, istanbul 2018, (Yiiksek Lisans
Tezi).
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% Hayriye Merve Erig, Universite Ogrencilerininyasam Kalitesi Diizeylerinin Bazi Degiskenlere Gore
incelenmesi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2012, (Yiiksek Lisans Tezi).

9 Hilal Akgagodz, Calisan kadinlarin benlik kavrami ile depresyon durumunun incelenmesi benlik
kavrami ve ideal benlik kavrami arasindaki fark ile depresyon durumunun degiskenler agisindan
belirlenmesi, Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi, istanbul 2017, (Yiiksek lisans tezi).

100 Azize Emek, Ostomili Hastalarin Depresyon Diizeyi ve Yasam Kalitesinin, Bakim Vericilerin
Depresyon Diizeyi ile lliskisinin Arastiriimasi, Istanbul Gelisim Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiis,
istanbul, 20186, (Yuksek Lisans Tezi).
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arasinda anlamh bir fark bulunmamigtiri®?, Bireylerin sosyoekonomik dlzeyleri
dusuk veya yuksek olmasi durumunda pek c¢ok stres faktori bulunmaktadir.
Dolayisiyla sosyoekonomik dizey dusik oldugunda gecgim problemleri, yuksek
oldugunda parayl yonetebilme, artan sorumluluklar vb. depresyona sebep
olabilmektedir.

Arastirmamiza katilan annelerin depresyon ve anksiyete dizeyleri ile
6grenim durumlari, gcocuk sayisi ve sosyoekonomik diizeyleri arasindaki fark anlamli
olmadi§i gorilmektedir (p>0.05). Calismamizdaki annelerin sosyoekonomik
seviyelerinin orta kategoride yogunlasmasi nedeniyle sosyoekonomik seviyeyle
depresyon ve anksiyete dizeyleri arasinda anlamh bir farklihk bulunamamistir.
Annelerin 6grenim durumlarinin ilkokul ve lise gurubunda yodunlasmasi nedeniyle
egititim dizeyleriyle depresyon ve anksiyete dlzeyleri arasinda anlamli bir farkllik
bulanamamistir.

Calismamizda OSB tanisi olan c¢ocuklarin annelerinin anksiyete puan
ortalamalari 20,5+11,9 olarak bulunmustur. Oz ve ark. (2019) OSB tanisi olan
cocuklarin  annelerinin  ortalama anksiyete puanlarini  13,9+13,1 olarak
bulmuslardir'®®. Firat (2016), calismasinda OSB tanisi olan gocuklarinin annelerinin
durumluk kaygi puani ortalamasini 35,8+10,3 olarak saptamistir'®. Durukan ve
ark.’nin (2010) yaptiklari arastirmada OSB tanisi alan ¢ocuklarin annelerinin
ortalama anksiyete puani 18,0£12,1 seklinde bulunmustur'®. Literatirdeki
¢alismalarda OSB tanili ¢ocuklarin annelerinde anksiyete seviyelerinin ylksek
olusunun, c¢ocuklarin toplumsal etkilesimde yasadiklari guglikler, konusma
gelisimlerinin tamamlanmamasi veya ge¢ kalmasi, stereotip tavirlar, asiri hareketli
olma ve g6z temasi eksikligi ile baglantili oldugu saptanmistiri®,

Literatirdeki  verilerle  kiyaslandiginda c¢alismamizdaki katilimcilarin
anksiyete puan ortalamalari yuksek bulunmustur. Ebeveynler icin OSB tanili bir
cocugun varhgl kadar onlara uygun egitim verilmesi de gugtir. Tum engelli
cocuklarin ebeveynlerinde olan “Ben 6lince ¢ocuguma ne olacak?” kaygisi OSB
cocuklarin anne babalarinda ¢gogunlukla yasanmaktadir. Cocuklarini en yakinlarina
dahi emanet edemedikleri gbz onunde bulundurulursa ebeveynlerde derin bir
anksiyete probleminin deneyimlenmesi de kag¢inilmazdir. Seviyelerine goére

degismekle birlikte OSB c¢ocuklar hirgin, agresif ve haddinden fazla hareketli

102 ceren Sengel, Universite mezunu calisan evli kadinlarin depresyon durumunun belirlenmesi,
Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi, istanbul, 2017, (Yiiksek lisans tezi).

103 Oz, a.g.e.s. 75.
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105 Durukan vd., a.g.e. s 79.

106 James M Bebko and M. Mary Konstantareas, "Springer J Parent and professional evaluations of
family stress associated with characteristics of autism", J Autism Dev Disord, 1987, 17, 565-576.
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davranislarda bulunabilmektedirler. Cogunlukla anneler ¢ocuklari bir anligina bile
yalniz birakmaktan cekinerek iglerini geciktirmek durumunda kalmaktadirlar. Bu
durum da bir zaman sonra anne ve babalarda psikolojik bunalima yol agmaktadir?’.

Baykara (2003) ve Machado ve ark. (2016) calismalarinda 6zel gereksinimli
cocuklarin anne ve babalarinin egitim duzeyi arttikga, anksiyete ve stres
seviyelerinin de arttigini bildirmislerdir'o8-109,

Glndogdu (1995), McManus ve ark. (2006), Al-Kuwari (2007), Coskun ve
Akkas (2009), Tsai ve Wang (2009), Uyaroglu ve Bodur (2009) calismalarinda, 6zel
gereksinimli cocuga sahip annelerin egitim seviyeleri arttikca psikolojik semptomlari
gosterme olasiiginin dustigunu ve bazilarinda da egitim seviyelerinin psikolojik
durumu etkilemedigini bildirmislerdir'’®!1, Firat (2016), OSB tanisi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin egitim seviyeleriyle depresyon ve anksiyete seviyeleri arasinda
anlamh bir fark saptamamiglardir. Ancak, OSB tanisi olan ¢ocuklarin annelerinin
egitim seviyeleriyle durumluk kaygi seviyeleri arasinda bir iligki oldugu bildirilmistir.
Annelerin egitim seviyeleri arttikga durumluk kaygi seviyelerinin de azalis gosterdigi
bildirilmistir''2. Calismamizda annelerin egitim dizeyleri ve anksiyete durumlari
arasinda anlaml bir iligski saptanmamistir.

Bayramoglu (2009), calismasinda OSB tanisi olan ve kanser tanisi alan
¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuk sayisi yikseldikce Beck anksiyete &lgegi ve
tukenmislik skorlarinda artig oldugu goézlenmistir. Ek olarak, biri OSB tanili iki veya
daha fazla cocugu olan anne-babalarin Beck anksiyete 6lgegi ve tukenmislik
skorlarinin digerlerine gore daha yliksek oldugu bildirilmistir''3. Calismamizda OSB
tanisi olan g¢ocuklarin annelerinin ¢ocuk sayilar ile anksiyete puanlari arasinda
anlamh bir farklilik saptanmamistir.

Aile Uyelerinin sorunlarla bas edebilme becerilerini, genel becerilerini ve

hayat kalitelerine etki eden bir eksiklik OSB ve iligkili etkenlerin ailenin hayat kalitesi
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Tezi).

108 Burak Baykara, Otistik gocuklarin anne babalarinda genis otizm fenotipinin néro bilissel
gériniimiiniin arastiriimasi, Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, izmir, 2003 (Uzmanlik
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dizeyi ve bilgilendirmenin kaygi dizeyine etkisi”, TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 2009, 8(5), 405-
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algilarina olan etkilerini inceleyen oldukga az arastirma bulunmustur. Brown ve
ark.’nin (2006) OSB, Down sendromu tanisi alan ve saglkli gocuklari olan
ebeveynlerin hayat kalitelerinin karsilastirildigi ¢alismasinda saglikli ¢gocugu olan
ailelerin OSB ve Down sendromu gruplarina kiyasla hayat kalitelerinin daha yiuksek
oldugu saptanmisg, otizm tanisi alan ¢ocuklari olan ebeveynlerinse aile hayat kalitesi
konusunda memnuniyet seviyelerinin diger gruplara oranla daha disuk oldugu
bildirilmistir!*. Shu ve Lung'un (2005) calismasindaOSB tanili gocugu olan
annelerin ailesel hayat kalitesi algilari incelenmistir ve annelerin bireysel yeterlilik ve
calisma durumlarinin hayat kalitesi algilarini ciddi derecede etkiledigini, dolayl
olarak yuksek derecede bireysel yeterlilige ve daha kaliteli mesleki sartlari olan
annelerin hayat kalitesi algisinin daha yuksek dizeyde oldugunu bildirmiglerdir.
Warter (2009), otizm tanisi olan cocuklarin yetersizliklerden etkilenme seviyesine
dair aile algisi ve bu cocuklarla ilgili belirsizliklerin ebeveynlerin genel hayat
kalitelerini onemli seviyede etkiledigini belirtmistir'®. Lindholm (2007), OSB tanili
cocugu olan ebeveynlerle yapti§i calismasinda, stres dizeyi yukseldikge ailelerin
hayat kalitesi algilarinin da distigunu belirtmistir. Buna ek olarak, aile hayat kalitesi
algisi arttikga yetersizlik ile micadele etme yéntemlerinde (problem ¢ézme, sosyal
destek ihtiyaci ve 6zurin etkilerinden kagma) sosyal destek ihtiyacinin da azalma
gosterdigi  bildirilmistirt’®. Allik ve ark. (2006), Asperger sendromlu ve yiiksek
fonksiyonlu OSB tanisi olan cocuklarin ebeveynlerinde tipik gelisime sahip
¢ocuklarin ebeveynlerine gére saglikla iligkili hayat kalitesi algisinin daha disuk
oldugunu bildirmis, demografik ve sosyoekonomik etkenlerle hayat kalitesi algilari
arasinda iki kategoride de istatistiksel agidan anlamli bir fark saptamamiglardirt’,
Bayat (2005), arastirmasinda ailelerde OSB tanili gocuga sahip olmanin, ilk bakim
vericiler ve ailenin farkh Gyeleri bakimindan bir yUk olarak gérilmesine ragmen, aile
hayat kalitesi algilarinda bir degisiklige neden olmadigi saptanmigtir. Bayat’'in
calismasinda, ek olarak kazang seviyeleriyle aile hayat kalitesi algisi arasinda pozitif
yonlu anlamli bir bag saptanirken, OSB tanili gocuklarin yaslari ve ailenin depresyon

seviyesiyle aile hayat Kkalitesi algisi arasinda negatif yonli anlamli iligki
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saptanmigtirt'®, Bizim g¢alismamizda, annelerin yasam kalitesi duzeylerinin
sosyodemografik degiskenlerle olan iligkisi incelendiginde; annelerin yasam
kaliteleriyle 6grenim durumu, gocuk sayisi ve sosyoekonomik durum arasindaki
farkin anlamli olmadigi gortlmektedir. Literatiirde de ebeveynlerin yagsam kaliteleri
arttikga sosyal destek alma ihtiyacglarinin azaldi§1 gérilmektedir. Ayrica zayif sosyal
destek nedeniyle yasam kalitesinin de énemli dlgtide azaldigi bildiriimigtir. Bireylerin
aile, arkadas, komsu ve akraba cevresi hayat kalitesi bakimindan dnemi olan sosyal
destek kaynaklaridir.

Kabasakal ve Uz Bas’in ¢alismalarinda (2013), arkadas ¢evresinin olmasinin
ve sosyal faaliyetler gerceklestirmenin yasam doyumu ve dolayl olarak hayat
kalitesini de arttirdigini bildirmiglerdir. Eris (2017) de, Universite 6grencilerinden
ogrenci topluluklari tGyesi olan bireylerin hayat kalitelerinin topluluk Gyesi olmayan
bireylerden daha yiiksek oldugunu saptamistirt®,

Calismamizda OSB tanili ¢cocugu olan annelerin depresyon ve anksiyete
dizeyleriyle yasam kaliteleri arasinda negatif yonli anlamli bir iliski saptanmistir. Bu
bulguya goére depresyon ve anksiyete dizeyi arttikga yasam kalitesinin distagu
sdylenebilir. Bayat (2005), calismasinda ailede OSB tanisi olan bir ¢ocugun
varliginin, gelir seviyesiyle ailenin yasam Kkalitesi algilari arasinda pozitif yonli bir
iliski saptanirken, OSB c¢ocuklarin yaslari ve ebeveynlerin depresyon seviyeleriyle
yasam kaliteleri arasinda negatif yonlu bir iliski saptanmistir. Bu bulgulara gore
depresyon ve anksiyetenin hayat kalitesinin  yordayicilarindan  oldugu
gorilmektedirt?®. Bumin ve ark. (2008), 6zel gereksinimli gocuklarin annelerinin
anksiyete ve depresyon seviyeleriyle yasam kaliteleri arasinda negatif yonld anlamh
bir iliski oldugunu, dolayisiyla depresyon ve anksiyete seviyelerinin artisinin
annelerde yasam kalitesinin digmesine yol acgtigini belirtmislerdir. Tasyurek (2017)
tez gcalismasinda diger calismalarda oldugu gibi otizmli ¢ocuklarin annnelerinin
depresyon ve anksiyete dizeyleriyle yasam Kkaliteleri arasinda negatif bir iligki
saptamigtirt?*,

Calismamizin  sonuglarina goére annelerin depresyon ve anksiyete
degigkenleri arasinda yapilan korelasyon analizinde herhangi dogrusal bir iligkinin
varligi bulunamamistir. Literatirdeki caligmalara bakildiginda; Bumin ve ark. (2008)

Ozel gereksinimli cocuklarin anksiyete ve depresyon skorlari arasinda bir korelasyon
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saptandigini  bildirmistir. Manne ve ark. kemik iligi transplantasyonu yapilan
cocuklarin annelerinde depresyon ve anksiyete seviyeleri arasinda guagla bir
korelasyon saptamiglardir. Tagydrek (2017), annelerin depresyon ve anksiyete
seviyeleri arasinda anlamli bir iliski saptamistir. Emek’in (2016) ¢alismasinda ise,
kolostomi ve ileostomili hastalarin depresyon ve anksiyete puanlari arasinda anlamli
bir iliski saptanmadigini bildirmistir!22,

Calismamizin sinirhliklari; érneklem sayimizin 26 kisiyle sinirli olmasi ve
galismanin yalnizca iki okul ile kisith kalmasidir. Bu nedenle ¢alisma sonuglarimiz
tim OSB tanili gocuklarin annelerine genellenemez. lleriki calismalar icin daha
blyUk orneklem sayisiyla yapilan ¢ok merkezli ¢alismalara ihtiya¢c bulunmaktadir.
Ayrica annelerin depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi durumlarinin daha fazla
demografik ve cevresel degisken ile iligskisinin arastiriimasi, sorunlarin sebeplerini

daha iyi aydinlatacaktir.

122 Tagyiirek, a.g.e. s.125.
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SONUG VE ONERILER

Sonugc olarak;

OSB tanili gocugu olan annelerin anksiyete, depresyon ve yasam kalitesini
etkileyen degiskenlerin arastiriimasi amaciyla daha genis drnekleme sahip
¢alismalarin yapilmasinin gerektigi dusindlmektedir.

Calismamizdaki annelerin sosyo-ekonomik seviyelerinin orta kategoride
yodunlasmasi nedeniyle bu degisken ile depresyon, anksiyete ve yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir. Sonraki arastirmalarda
farkl sosyo-ekonomik diizeye sahip bireylerle calisiimasi, bu degiskenle
psikolojik durumlar arasindaki iliskinin daha net bicimde arastirmasi
yaplilabilir.

Annelerin egitim durumlarinin ilkokul ve lise grubunda yogunlagsmasi, egitim
dizeyleriyle depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi arasinda anlaml bir
farkhilk saptanmamistir. Farklliklarin daha net ortaya konabilmesi agisindan
daha buytk érneklem gruplariyla yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.

ileride yapilacak calismalarda ¢ocuklarda OSB’nin derecesine gdére ayrim
yapilip ebeveynler bu degiskenle beraber degerlendirilmelidir.

Ayrica ebeveynlere, Ozellikle annelere, c¢esitli psikoterapi programiari
uygulanarak depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi duzeyleri 6n test-son
test seklinde Olcllip Kkarsilastirmalari yapilabilir. Boylece psikoterapi
desteginin bireyler Gzerinde etkisi saptanip, bu programlarin normal hayatta
uygulanmasi tegvik edilebilir.

Depresyon ve anksiyete calismalari OSB tanili gocuklarin ebeveynleri
Ozellikle anneleri Uzerinde yapilmis olup bu arastirmalarin ¢ocuklarin kardes

ve diger yakin akrabalari Gzerinde yapilmasi saglanabilir.
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EKLER

EK-A

Degerli katilimci;
Bu calisma, “Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisi olan Cocuklarin Annelerindeki
Anksiyete ve Depresyon Dizeylerinin incelenmesi” amaciyla yapilmaktadir. Elde
edilen veriler bilimsel bir amag icin kullanilacaktir. Gdstereceginiz ilgi ve 6zene

tesekkur ederiz.

1. Cocugunuz kag yasinda?
() 1-4 yas arasi ()5-9 yas arasi ()10-14 yas arasi ()15-19 yas arasi

2. Ogrenim dlzeyiniz nedir?

() ilkégretim ()Lise ( )Universite ( )YUksek Lisans

3. Calisma durumunuz nedir?

() Calisiyor ( )Calismiyor

4. Medeni durumunuz nedir?
() Bekar ()Evli

5. Kag gocugunuz var?
O1 ()2 ()3 ()4 ve Gzeri

6. Sosyo-ekonomik durumunuz nedir?
() Alt ()Orta-Alt ()Orta-Ust ( )Ust

7. Sosyal destek aliyor musunuz?
() Evet ( )Hayir



EK-B
BECK DEPRESYON OLGEGI

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik
21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan
sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.
0)Uzgiin ve sikintili degilim.

(0)

(1) Kendimi GzUntli ve sikintih hissediyorum.

(2)Hep uzuntult ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3)O kadar uzgin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2. (0)Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1)Gelecek i¢in karamsarim.

(2)Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3)Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmuyorum.

(1)

2)Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

3)Kendimi timuyle basarisiz bir insan olarak gértiyorum.
0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1)Bir¢ok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.

)
)
)
)
2)Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3)Herseyden sikiliyorum.

0)Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.
1)Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

)

(
(
(
(
(
(
(
(
(2)Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3)Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6. (O)Kendimden memnunum.

(1)Kendimden pek memnun degilim.

(2)Kendime kizginim.

(3)Kendimden nefrete ediyorum.
7. (O)Baskalarindan daha kéti oldugumu sanmiyorum.

(1)Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu distinmuayorum.

(2)Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.

(3)Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.
8. (0)Kendimi 6ldurmek gibi dusunculerim yok.

(1)Kimi zaman kendimi 6ldirmeyi disindigim oluyor ama yapmiyorum.

(2)Kendimi dldirmek isterdim.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

3)Firsatini bulsam kendimi oldararim.
0)igcimden aglamak geldigi pek olmuyor.

)
)
1)Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
2)Cogu zaman agliyorum.

)

(
(
(
(
(3)Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1)Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2)Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3)Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Baskalariyla goérisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1)Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2)Birileriyle gbristp konusmak hig icimden gelmiyor.

3)Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.

0)Karar verirken eskisinden fazla guglik ¢ekmiyorum.
1)Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2)Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok guglik gekiyorum.

(
(0)
(1)
(2)
(3)Artik higbir konuda karar veremiyorum.
(0) Her zamankinden farkli gériindiigiimd sanmiyorum.

(1)Aynada kendime her zamanklinden kot gériintyorum.

(2)Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve girkinlesmis buluyorum.

(3)Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

(O)Eskisi kadar iyi is gug¢ yapabiliyorum.

(1)Her zaman yaptigim isler simdi gézimde bUyuyor.

(2)Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

(3)Artik higbir is yapamiyorum.

(O)Uykum her zamanki gibi.

(1)Eskisi gibi uyuyamiyorum.

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

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

(O)Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1)Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2)Her sey beni yoruyor.

(3)Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
(0) istahim her zamanki gibi.

(1)Eskisinden daha istahsizim.

(2)istahim gok azald.

(3)Hicbir sey yiyemiyorum.

(0)Son zamanlarda zayiflamadim.

(1)Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 kg verdim.
(2)Zayiflamaya c¢alismadigim halde en az 4 kg verdim.

(3)Zayiflamaya c¢alismadigim halde en az 6 kg verdim.

B-2



19.

20.

21.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.
(1)Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.
(2)Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte
zorlaniyorum.
(3)Saghk durumum kafama o kadar takihyor ki, bagka hi¢bir sey diistinemiyorum.
(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1)Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2)Cinsel istegim ¢ok azaldi.
(3)Hic cinsel istek duymuyorum.
0) Cezalandiriimasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi disiniyorum.

(0)

(1)

(2)Cezami gekmeyi bekliyorum.
(3)sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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BECK ANKSIYETE OLGEGI

EK-C

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiktan bazi

belirtiler verilmigtir. Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki

belirtinin bugtin dahil son bir

isareti koyarak belirleyiniz.

aftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki uygun yere (x)

Hi¢

Hafif
Diizeyde
Beni Pek

Etkilemedi

Orta Diizeyde
Hos Degildi
Ama
Katlanabildim

Ciddi
Diizeyde
Dayanmakta
Cok
Zorlandim

1.
uy

Bedeninizin herhangi bir yerinde
usma veya karin- calanma

. Sicak/ ates basmalari

. Bacaklarda halsizlik, titreme

. Gevseyememe

. Cok kot seyler olacak korkusu

. Bas dénmesi veya sersemlik

. Kalp ¢arpintisi

. Dengeyi kaybetme duygusu

Olo|N|oO|O|d|lW]|DN

. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11

. Boguluyormus gibi olma duygusu

12.

Ellerde titreme

13.

Titreklik

14

. Kontroli kaybetme korkusu

15

. Nefes almada guglik

16. Olim korkusu

17

. Korkuya kapilma

18

. Midede hazimsizlik ya da

rahatsizlik hissi

19

. Bayginlik

20

. Yuziun kizarmasi

21

. Terleme (sicaklia bagl olmayan)
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YASAM KALITESI OLGEGI

EK-D

Anketin bu bOlUmu sizin yasaminizin kalitesi, saghginiz ve yasaminizin 6teki yonleri
hakkinda neler disiinduginizi sorgulamaktadir. Litfen bitin sorulari son 2 haftayl géz 6niinde
bulundurarak ve size en uygun olani segerek cevaplayiniz.

Gok Kaétii

Biraz
Kot

Ne lyi Ne
Kotu

Oldukga
lyi

Gok lyi

1. Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

2. Bedensel hareketlilik beceriniz nasildir?

Hig
Hosnut
Degil

Cok Az
Hosnut

Ne Hosnut
Ne De Degil

Epeyce
Hosnut

Cok
Hosnut

3. Sagliginizdan ne kadar hognutsunuz?

4. Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz?

5. Gunluk ugraslariniz yuritebilme becerinizden ne
kadar hognutsunuz?

6. is gdrme kapasitenizden ne kadar hognutsunuz?

7. Kendinizden ne kadar hognutsunuz?

8. Aile disi kisilerle iligkilerinizden ne kadar
hosnutsunuz?

9. Cinsel yasaminizdan ne kadar hosnutsunuz?

10. Arkadaslarinizin desteginden ne kadar
hosnutsunuz?

11. Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar
hosnutsunuz?

12. Saglik hizmetlerine ulasma kosullarinizdan ne
kadar hognutsunuz?

13. Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hognutsunuz?

Hig

Cok Az

Orta
Derecede

Cokga

Asin
Derece
de

14. Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne kadar
engelledigini disinliyorsunuz?

15. Ginluk ugraslarinizi yuritebilmek igin herhangi bir
tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag duyuyorsunuz?

16. Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?

17. Yasaminizi ne él¢liide anlamli buluyorsunuz?

18. Yasaminizda size yakin kisilerle iligkilerinizde baski
ve kontrolle ilgili zorluklariniz ne 6lgtidedir?

Hig

Cok Az

Orta
Derecede

Cokga

Son
Derece
de

19. Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz?

20. Gunlik yasaminizda kendinizi ne kadar giivende
hissediyorsunuz?

21. Fiziksel gevreniz ne dlglde sagliklidir?

Hig

Gok Az

Orta
Derecede

Cokega

Tamam
en

22. Gunlik yasami surdirmek icin yeterli glictiniz
kuvvetiniz var m1?

23. Bedensel gorunuginuzu kabullenir misiniz?

24. Ihtiyaglarinizi karsilamaya yeterli paraniz var mi?

25. Gunliik yasantinizda size gerekli bilgiyi veren
haberlere ne o6lglide ulagabiliyorsunuz?

26. Bos zamanlari degerlendirme ugraslari igin ne
oOlglide firsatiniz olur?




EK-E

GONULLU KATILIM FORMU

Bu calisma, “Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisi olan Cocuklarin Annelerindeki

Anksiyete ve Depresyon Diizeylerinin incelenmesi” baslkli bir anket calismasi olup Otizm
spektrum bozukluguna sahip olan ¢ocuklarin annelerinin depresyon dizeylerinin, anksiyete
durumlarinin ve yasam kalitelerinin incelenmesi amacini tagimaktadir. Calisma Birkan KAL
tarafindan yiritilmekte ve sonuglari ile otizm spektrum bozuklugu olan gocuga sahip
annelerin depresyon dlzeyleri, anksiyete durumlari ve yasam kaliteleri ile ilgili iligkileri ortaya
konacaktir.

Bu calismaya katiiminiz génuillilik esasina dayanmaktadir.

Calismanin  amaci dogrultusunda, anket uygulamasi yapilarak sizden veriler
toplanacaktir.

isminizi yazmak ya da kimliginizi agiga ¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz/arastirmada katilimcilarin isimleri gizli tutulacaktir.

Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda
kullanilacak, arastirmanin amaci diginda ya da bir bagka arastirmada kullaniimayacak ve
gerekmesi halinde, sizin (yazil) izniniz olmadan bagkalariyla paylasiimayacaktir.

istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

Sizden toplanan veriler niteliksel yontem ile korunacak ve arastirma bitiminde
arsivlenecek veya imha edilecektir.

Veri toplama sirecinde/sureglerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep
olmayacaktir. Yine de katihminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik
hissederseniz calismadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Calismadan ayrilmaniz
durumunda sizden toplanan veriler calismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Gonullh katihm formunu okumak ve degerlendirmek lzere ayirdidiniz zaman igin tesekkur
ederim. Calisma hakkindaki sorularinizi Gelisim Universitesi Klinik Psikoloji bélimiinden
Birkan KAL’a (mail/tel) yoneltebilirsiniz.

Arastirmaci Adi : Birkan KAL

Adres : Beylikdiizii/istanbul
is Tel
Cep Tel : 0553727 18 76

Bu galigmaya tamamen kendi nzamla, istedigim takdirde galismadan ayrilabilecegimi
bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini kabul ediyorum.

(Lutfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)
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EK-F

ETiK KURUL ONAYI

T.C.
ISTANBUL GELiSiM UNIVERSITESI
Etik Kurul Bagkanhif

ETIK KURUL KARAR ORNEGI

TOPLANTI TARIHI :12.03.2020
TOPLANTI SAYISI 3 2020-07

KARAR NO: 2020-07-26: Sosval Bilimler Enstitlisil Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
Ggrencisi Birkan KAL'n, "Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisi Olan Cocuklarin Annelerdeki Anksiyete
ve Depresyon Dizeylerinin Incelenmesi” konulu tezi hakkinda yapacafi anket galigmasinin, etik
kurallara uygun olup olmadifin tespit etmek iizere, Etik Kurulumuzun 18.11.2019 tarih ve 2019-20
sayili toplantisinda, IGU Etik Kurul Yénergesinin 12(1) maddesine giire degerlendirme yapmak
iizere girevlendirilen &fretim elemanlanmn raporlan incelenmis olup, ilgili calismada yer alan

bilimsel aragtirmanin etik kurallara uygun olduguna oy birligi ile karar verilmigtir.
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OZGECMiS

1997 yilinda istanbul’da dogdu. ilk okulu istanbul’da Beylikdizi Gurpinar
Pinarkule ilkégretim Okulu'nda, liseyi Bilyilikgekmece Beykent Recep Gilingér
Anadolu Lisesi'nde tamamladi. Lisans egitimini T.C. istanbul Biruni Universitesi
Egitim Fakultesi Rehberlik ve Psikolojik Danigsmanlik Bolimd’nde tamamladi. 2018
yilinda mezun olur olmaz istanbul Beylikdiizii Sehit Omer Halis Demir Ozel Egitim
Uygulama Okulun'da 6zel egitim &gretmeni olarak goreve basladi. istanbul
Basaksehir Ozel Bahgesehir Dogru Netice Ozel Ogretim Kursu’nda rehber 6gretmen
olarak gorev yapti. Halen istanbul Basaksehir Ozel Bahgesehir Dogru Netice Ozel

Ogretim Kursu’'nda kurucu mudir olarak gérev yapmaktadir.



