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OZET

Bu aragtirmanin amacit Otizm Spektrum Bozuklugu tanili c¢ocuklarin
annelerindeki depresyon, anksiyete, umutsuzluk ve stresle basa ¢ikma diizeylerinin

tespit edilmesi ve bu degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Bu amac¢ neticesince arastirma tarama modeli i¢inde yer alan anket
yontemiyle gergeklesmistir. Arastirma kapsaminda ilgili veriler Manisa, Bartin,
Zonguldak ve diger illerde yasayan otistik cocuga sahip 222 anneden toplanmistir.
Arastirmaya katilan otistik cocuga sahip annelerin umutsuzluk diizeylerinin
belirlenebilmesi igin ‘Beck Umutsuzluk Olgegi’ kullanilirken; anksiyete diizeylerinin
belirlenmesi i¢in ‘Beck Anksiyete Olgegi’; depresyon diizeylerinin belirlenmesinde
‘Beck Depresyon Olgegi’ ve son olarak stresle basa ¢ikma tutumlarinin
belirlenebilmesi icinde ‘Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi’
kullanilmistir. Arastirmanin ilgili verileri toplandiktan sonra istatistik programi

(SPSS) ile analiz edilmis ve yorumlanmastir.

Arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde otistik cocuga sahip
annelerde depresyon diizeyi ile anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri arasinda pozitif
yonde dogrusal diistik giiclii iliski bulunmustur. Ayn1 zamanda otistik ¢cocuga sahip
annelerde anksiyete diizeyi ile umutsuzluk arasinda da dogrusal diisiik giiclii iliski
bulunmustur. Bunlarin yaninda otistik ¢ocuga sahip annelerde depresyon ve
anksiyete diizeyleri ile stresle basa ¢ikma tutumlart arasinda negatif yonli diisiik
giicte iliski bulunmustur. Bekar otistik ¢ocuga sahip annelerin depresyon,
umutsuzluk ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Uzman ya
da kurumdan egitim ya da danigmanlik almayan annelerin depresyon, umutsuzluk
diizeyleri egitim ya da damismanlik alan otistik ¢ocuga sahip annelere gore daha
yiiksek bulunmustur. Egitim ya da danismanlik alan annelerde de stresle basa ¢ikma
diizeyleri alt boyutlarindan dini olarak basa ¢ikma ve sakaya vurma diizeyleri

almayanlara gore yliksek bulunmustur.

Sonug¢ olarak otistik c¢ocuga sahip annelerde depresyon, anksiyete ve

umutsuzlugun birbirleriyle iliskili oldugu saptanmustir. Ozellikle bekar anneler ve



danigsmanlik almayan anneler daha fazla etkilenmektedir. Bu nedenle otistik cocuga
sahip annelerin depresyon, umutsuzluk, anksiyete ve stresle etkin bir sekilde bas
edebilmeleri i¢in profesyonel hizmetlerin ve destek gruplarinin olusturulmasi
onerilmektedir. Alinacak sosyal destek ve psikoegitim annelerin ruh sagligi iizerine

olumlu etkiler olusturacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Otizm, Stresle Basa Cikma,

Umutsuzluk



SUMMARY

The goal of this study is to determine the depression, anxiety, hopelessness of
the mothers whose children diagnosed with Autism Spectrum Disorder and to
determine the levels of coping with stress and the relationship between these

variables.

As a result of this goal, the reserarch was carried out by the survey method
within the research scanning model. Within the scope of the research the data were
collected from 222 mothers whose children are diagnosed with Autism Spectrum
Disorder. So as to determine the hopelessness levels of mothers with Autistic
children who participated in this study, the Turkish adaptation of *“ Beck
Hopelessness Scale” was used, where as the Turkish adaptation “Beck Anxiety
Scale” was used to determine the anxiety levels; and finally to determine the attitudes
to cope with stress “ Coping with Attitudes Assessment Scale” was used. After
collecting the related datas of the research were analyzed and interpreted through

statistical program (SPSS).

When the findings maintained from the study were examined, a linear low-
powerful relationship was found between depression and anxiety, hopelessness in
mothers with autistic children. At the same time, a linear low-powerful relationship
was found between anxiety and hopelessness in autistic children. In addition, a
negative low-powerful relationship was found between depression and anxiety and in
the attitudes of mothers with autistic children who are coping with stress. It was
determined that the levels of depression, hopelessness and anxiety in single mothers
having having autistic children are higher. The levels of depression, anxiety and
hopelessness in mothers with autistic children who are coping with stress who at the
same time don’t consult to a specialist or don’ t get an education from an institution
are higher than the mothers with autistic children who have received an education

from an institution or consulted to a specialist.

Eventually, it has been determined that the depression, anxiety and
hopelessness levels in the mothers having autistic children ate related to each other.

Especially single mothers and mothers who don’ t have consultation are affected



much more For that reason, it has been suggested that professional services and
support groups should be formed for the mothers with autistic children in order to
cope with depression, anxiety and hopelessness effectively. The social support and
psycho-education which will be received will have positive effects on the spiritual
health of the mothers.

Keywords: Anxiety, Autism, Coping with Stress, Depression, Hopelessness.
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GIRIS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) genellikle erken cocukluk doéneminde
kendini gosteren, sosyal iletisimsel alanda yetersizlik ve smirli, tekrarlayici
davraniglar ve ilgi alanlar1 ile karakterize olan ndrogelisimsel bir bozukluktur
(APA,2013). Kanner (1943) otizmi dil gelisiminde gecikme, sosyal iliskilerde

zayiflama ve tekrarlayici davranislar olarak tanimlamaktadir.

Otizmin nasil olustuguna dair bir¢ok goriis olsa da etiyolojik sebepler net bir
sekilde ortaya konulamamaktadir. Gelisimsel bozukluklar i¢cinde en yaygin olanin
OSB oldugu bildirilmektedir. Buna gore yapilan bir arastirmada otizmin yayginlik
orani 68’de 1 olarak ifade edilmistir (Ardig, 2013).

Otizme yonelik yapilan aragtirmalar belirtilerin 30 ay ve dncesinde basladigi
noktasinda hem fikirdir. Bu nedenle bireyin dis diinyaya ait uyaranlar1 algilamasi ve
bu algilar1 diizenleme noktasinda erken evrede yapilacak degerlendirmeler otizmin

kesfedilmesinde biiylik 6nem tagimaktadir (Aslan, Cihan ve Altin, 2014).

Otizmin aile tarafindan fark edilmesini saglayan ilk ve en énemli belirtilerden
biri goz temasinin bulunmamasidir. Cocugun diger bireylerin duygulara karsi
kayitsiz olmasi, etkin bir iletisim i¢inde olmamasi, géz temasindan kaginmasi gibi
belirtiler ailelerin ¢ocuklarinda var olan farkliligi anlamasimi saglamaktadir
(Rustioglu ve Pigkin, 2018). Otizmli ¢ocuklarin yasadiklar1 bu yetersizlik ailelerin
cocuklarini engelli olarak gérmelerine neden olmakta ve ¢esitli duygusal problemler

yasamalarini sebep olabilmektedir (Copuroglu ve Mengi, 2014).

Otizmli bir ¢ocugun normal gelisen ¢ocuklara kiyasla farkli ihtiyaglar
olmaktadir. Cocuga temel bakimi saglamakla yiikiimlii olan kisi bu 6zel ihtiyaglar
giderme noktasinda biiyiik bir sorumluluk almaktadir. Cocugun fiziksel, duygusal,
egitsel ve tibbi tiim ihtiyaglarinin karsilanmasinda sorumluluk alan kisiler genellikle
anneler olmaktadir. Otistik cocugun duygular fark etmesi, anlamlandirmasi ve buna
yonelik tepki tiretmemesi zor oldugundan bu durum anne ile ¢ocuk arasindaki iligkiyi
zora sokmaktadir. Cocugun davranigsal problemleri ¢ogu zaman annenin caresiz

hissetmesine ve tiikenmesine neden olabilmektedir (Ardig, 2013).

Otizmli bir ¢ocuga sahip anne i¢in i ve sosyal yasam farkli seyretmektedir.

Cocugun sahip oldugu davranigsal problemler annelerin sosyal yasamlarini
1



kisitlamaktadir. Otizmli ¢ocuga sahip anneler sosyal ortamlara katilmakta
zorlanmakta ve sosyal iliskileri giderek zayiflamaktadir (Bigak, 2009). Annelerin
otizmli ¢ocugun ihtiyaclarin1 gidermenin yanisira ev i¢inde farkli sorumluluklar da
{istlenmesi durumu zorlastirmaktadir. Ozel gereksinimi olan bir cocuga sahip olmak
her alanda aile icin ekstra yiikleri ve stresi beraberinde getirmektedir. Bu durum ¢ogu
zaman aile i¢i iligkilerde bozulmaya, ¢iftlerin evlilik iliskilerinin yipranmasina neden
olmaktadir. Ozellikle annenin yiikiinii azaltmaya yonelik davranista bulunmayan

babalar, annenin yasadigi duygusal zorluklar1 agirlagtirabilmektedir (Yildirim, 2012).

Otizmli ¢ocuga sahip annelerle yapilan bilimsel arastirmalar yasanan duygusal
problemlerin en basinda depresyon ve anksiyete oldugunu gdstermektedir. Kisinin
yasam kalitesini ciddi Ol¢lide diisiiren depresyon ve anksiyete i¢inde umutsuzluk
duygusunu barindiran ciddi psikopatolojilerdendir. Ozellikle umutsuzlugun g¢ok
yogun oldugu depresyon vakalarinda intihar diislincelerinin ve eylemlerinin de
olmas1 muhtemeldir. Depresyon ve anksiyete kisinin sosyal islevselligini ve yasam
doyumunu ciddi 6lgiide ketleyen psikopatolojiler arasinda gosterilmektedir (Aslan,
Cihan ve Altin, 2014).

Otizmin en tipik 6zelliklerinden olan sosyal iletisimde bozulma ve tekrarlayici
davraniglar ebeveyn stresini arttiran bir durumdur. Otizmli bir ¢ocuga sahip olan
ailelerde stres diizeyi de belirgin diizeyde yiiksektir. Cocugun sergiledigi uygunsuz
davraniglarla bas etme noktasinda caresiz kalan anneler yogun stres ve anksiyete
yasayabilmektedir. Otizmli bireyin ihtiya¢larinin normal gelisen ¢ocuklara kiyasla
daha fazla olmasi da annelerin kaygi diizeylerini arttiran faktorler arasindadir.
Cocugun durumu nedeniyle yeterince sosyallesemeyen, kendisine vakit ayiramayan
ve farkliliklar karsisinda kendini ¢aresiz hisseden annelerin anksiyete yasamalari

oldukca muhtemeldir (Mak ve Kwok, 2010).

Basa c¢ikma tutumu, kisinin stres karsisinda verdigi bilissel, duygusal ve
davranigsal tepkilerin tamamidir. Yasanan stresle nasil bas edilecegi kisiden kisiye
farklilik gostermektedir. Stresle aktif sekilde bas eden bireyler stresorii degistirmek
veya ortadan kaldirmak icin caba sarf ederler. Pasif olarak bas etmeye ¢alisan
bireyler ise stresorden uzaklagsmaya yonelik davranislar sergilerler. Stresle etkin bir
sekilde bas edememenin psikiyatrik bozukluklar ile yakindan iligkili oldugu
diisiiniilmektedir (Agargiin vd., 2005). Sengiil ve Baykan (2013) tarafindan yapilan

2



bir aragtirmada yetersizligi olan ¢ocuga sahip aileler ve normal gelisim gosteren
cocuga sahip ailelerin stresle basa ¢ikma tarzlar1 incelenmistir. Elde edilen veriler
yetersizligi olan g¢ocuga sahip ailelerde Ozellikle annelerin stresle basa ¢ikmada

yetersiz kaldig1 ve psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir.

a. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci OSB tanili ¢ocuklarin annelerindeki depresyon,
anksiyete, umutsuzluk ve stresle basa ¢ikma diizeylerinin tespit edilmesi ve bu

degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesidir.
b. Arastirmanin Onemi

OSB’nin goriilme sikliginin son yillarda artmasi toplumun temel yap1 tasi olan
aileleri ¢ok etkilemektedir. Otizmli ¢ocuklarin dogmasi ile aileler hayatlarinin her
alaninda degisimler yasamaktadir. Sosyal etkinlik, is ve 6zel hayatlarinin bir¢ok
alaninda diizenlemeler ve smirlandirmalar yapmaktadirlar. Bir anda bdyle bir
degisime giren ebeveynler uyum saglamakta zorlanmaktadir. Cinsiyet rolleri goz
oniinde bulunduruldugunda annelere, ebeveynlik alt sistemi ic¢inde ¢ocuklarin
bakimi, korunmasi ve toplumsal gelisiminde babalara oranla daha fazla sorumluluk
verildigi sdylenebilir. Bu ylizden annelerin ¢ocugun yetersizliginden daha fazla
etkilenmesi beklendik bir olgu olarak degerlendirilebilir. Bu sebeple ¢ocugun birinci
derecede bakimindan sorumlu olan anneler daha c¢ok ruhsal sorunlar
yasayabilmektedir. Once sok sonra isyan, tanriyla pazarlik gibi birgok asamadan
gecen anne ¢ocugu tam olarak kabullenme asamasina kadar; depresyon, anksiyete,
umutsuzluk ve stres yasayabilmektedir. Yapilan gesitli arastirmalar yetersizligi olan
cocuga sahip olan annelerin psikolojik olarak yogun sekilde etkilendigini
gostermektedir (Ardig, 2013). Ozellikle depresyon, umutsuzluk, tiikenmislik ile
iliskili oldugunu ortaya koyan ¢alismalar bulunmaktadir (Benson, 2006). Literatiirde
otizmli ¢ocuklarla; ebeveynlerin evlilik doyumu, kardes iliskileri, annelerin
depresyon diizeyleri, annelerin duygusal zeka ve zihin yapilari, aile 6zellikleri, benlik
saygilar1 gibi gesitli yonleriyle ele alan arastirmalar mevcuttur. Bu ¢aligmada ise
OSB’li ¢ocuklarin annelerinin depresyon, anksiyete, umutsuzluk ve stresle basa
c¢ikma diizeylerini bir arada incelemek amaclanmistir. Farkli ruhsal sorunlarin ele

alinip bir arada incelenmesi, bu sorunlarin birbirini etkileyip etkilemedigini ortaya
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konmast  acisindan  c¢alismanin  literatiire  Onemli  katki  saglayabilecegi

distintiilmektedir.
¢. Arastirmanin Problemi

Arastirmada “OSB olan c¢ocuklarin annelerinde depresyon, anksiyete,
umutsuzluk ve stresle basa ¢ikma diizeyleri arasinda iliski var midir? sorusuna yanit

aranmistir.
Bu arastirma sorusu ¢ergevesinde, su alt sorulara da cevap aranmasi planlanmaktadir:

e OSB olan ¢ocuklarin annelerinin; depresyon, anksiyete, umutsuzluk diizeyleri
nedir?

e OSB‘li ¢cocuklarin annelerinin; stresle basa ¢ikma diizeyi nedir?

e OSB‘li ¢ocuklarin annelerinin; depresyon, anksiyete ve umutsuzluk yasama
diizeyleri yasa, egitim diizeyine, annenin ¢aligma durumuna goére anlamli
farklilik gostermekte midir?

e OSB‘li ¢cocuklarin annelerinin; depresyon, anksiyete ve umutsuzluk yasama
diizeyleri medeni duruma, danigmanlik/egitim alma durumuna, ¢cocuk
sayisina ve ¢ocugun yasina gore anlamli farklilik gostermekte midir?

d. Arastirmanin Hipotezleri

e Ho: OSB olan ¢ocuklarin annelerinin; depresyon, anksiyete, umutsuzluk ve
stresle basa ¢ikma diizeyleri arasinda iliski yoktur.
e Hi: OSB olan ¢ocuklarin annelerinin; depresyon, anksiyete, umutsuzluk ve

stresle basa ¢ikma diizeyleri arasinda iligki vardir.
e. Arastirmanin Sinirhihklar:

e Calisma Tirkiye geneli ii¢ ildeki (Manisa, Bartin, Zonguldak) Rehberlik
Arastirma Merkezleri-RAM’da  kayithh bulunan OSB’ 1i ¢ocuklarin
anneleriyle sinirli kalmstir.

e Elde edilen verilere, incelenecek degiskenleri Olctiigii varsayilan belli
Olcekler kullanilarak ulagilmig; gorligme, gozlem gibi diger veri toplama

yontemlerine bagvurulmamistir.



f. Arastirmanmn Sayiltilar
Bu caligsma stiresince asagidaki hususlar goz oniinde bulundurulmustur;

e Arastirmaya katilan annelerin kullanilan 06l¢gme araglarini igtenlikle
yanitlayarak manipiile etmedikleri; 6lcek maddelerini glivenilir ve dogru
sekilde cevapladiklari1 varsayilmistir.

e Kullanilan 6lgme araglarimin 6l¢iilmek istenilen nitelikleri dogru ve giivenilir

Olctiigii varsayilmaktadir.

g. Tammmlamalar

Otizm Spektrum Bozuklugu: Otizm Spektrum Bozuklugu; sosyal iletisim ve
etkilesim alaninda belirgin  zorluklarin, tekrarlayict (stereotipik) davranis
ortintiilerinin ve kisith ilgi alanlarinin goriildiigii, cocukluk c¢agi norogelisimsel

bozuklugu olarak tanimlanmistir (APA, 2013).

Depresyon: Kisinin yasama dair umudunun azaldigi, aktivitelere karsi ilgisinin
azaldigi, istah ve kilo problemleri yasadigi, bazen intihar diisiincelerinin ve

eylemlerinin de gozlendigi yogun bir ruhsal ¢okkiinliik halidir (Tirkgapar, 2018).

Anksiyete: Anksiyete (Kaygi) en genel tanimiyla bunalti ve sikint1 hissi olarak tarif
edilmektedir (Arkonac, 1999).

Umutsuzluk: Kisinin kendi ig¢sel kaynaklarini tiiketmesi, kendinden ve toplumun
kabullerinden kaynaklanan gercek¢i olmayan beklentilere sahip olmasidir. Baska bir
deyisle umutsuzluk duygusal ve zihinsel anlamda bitkin olma halidir (Abramson,
1989).

Stresle Basa Cikma: Bireyin strese sebep olan faktdrler karsisinda yasadigi
fizyolojik ve psikolojik etkileri en aza indirebilmek i¢in kullandigi tutum ve

davraniglardir (Baltas ve Baltas, 2008).



BIiRINCI BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Otizimin Tanimi ve Tarihgesi

Otizm Spektrum Bozuklugu; sosyal iletisim ve etkilesim alaninda belirgin
zorluklarin, tekrarlayici (stereotipik) davranis Oriintiilerinin ve kisitlt ilgi alanlarinin
goriildiigli, cocukluk ¢agi norogelisimsel bozuklugu olarak tanimlanmistir (APA,

2013).

Otizm kelimesinin kokeni Yunanca autos kelimesinden gelir ki bu yalmizliga
vurgu yapma amaci ile kullanilms, tek anlamimna gelmektedir. Ik kez 1911 yilinda
Isvigreli psikiyatrist Eugen Bleuler tarafindan ice doniikliik olarak otizm terimi
kullanilmistir (Rau, 2003). 1943 yilinda Leo Kanner, otizm belirtilerini, “insanlarla
iliski kurma giicliigii, ekolali, zamirlerin ters kullanilmasi, tekrarlayici ve amagsiz
davraniglar ve degisime direng” seklinde belirtmis ve bu durumu “infantil otizm”
olarak bahsetmistir. 1944 yilinda ise Viyanali Hekim Hans Asperger tarafindan
sendrom olarak adlandirilmistir. Otizm keskin sinirlar1 ve belirtileri olan bir kategori
olarak degil, spektrum igerisinde sosyal iletisim, etkilesim ve gelisimsel alanlarda
cocuklarin farkli seviyelerde zorluklar yasadiklari, farkli boyutlar olarak

tamimlamistir (McConachie ve Diggle, 2005).

Baglarda otizmin sebebinin “soguk anne modeli” dedikleri ebeveynlerin
ilgisizligi, uyaran eksikligi, sevgi gormeme gibi ¢ocuklarin yetistirilmesiyle ilgili
oldugu belirtilmistir (Bodur ve Soysal, 2004; Cavkaytar vd., 2016). 1960’11 yillardan
sonra bu diisiince tamamen clriitiilmiis ve bilimsel ¢alismalara agirlik verilmeye
baglanmistir. Bu dogrultuda 1967°de Uluslararasi Siniflama Sistemine (ICD-8) giren
otizm, baglarda sizofreninin ¢ocuklarda goriilen bigimi olarak degerlendirilmistir.
1972 yilinda ise Kolvin ve Rutter tarafindan yapilan klinik fenomenoloji
caligmalarinda baslangi¢, klinik Ozellikler ve aile Oykiisii ac¢isindan otizmin
sizofreniden farkli oldugu ortaya konulmustur. 1977°¢ gelindiginde Folstein ve
Rutter’in ikiz ¢caligmalariyla otizmin genetik kdkenine vurgu yapilmistir (Folstein ve
Rutter, 1977). 1980 yilina gelindiginde DSM-III’te otizm sizofreni basligi altindan
cikarilmigtir. DSM-III otizm tanis1 igin altt Olgilitiin tan1 igin Yyeterli oldugunu

belirtmis, bulgularin 30. aydan 6nce baslamasi sartin1 getirmistir. DSM-111-R’de 30.
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ay smir1 kaldirilmig ii¢ alanda toplam 16 kriterden 8’inin kargilanmasinin tani igin

yeterli oldugu ifade edilmistir (Mukaddes, 2008).

1994 yilinda DSM-IV yaymlanmis, Otistik Bozukluk (OB), Asperger
Bozuklugu (AB), Dezintegratif Bozukluk, Rett Bozuklugu, ve Baska Tiirlii
Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk tanimlanarak (BTA-YGB) basligi
altinda toplanmistir. OB tan1 Olgiitleri olarak sosyal etkilesim, iletisimde yetersizlik
ve kisith ilgi alani ile yineleyici davraniglari iceren ii¢ alanda toplam 12 belirtinin alt1

tanesinin saglamasi gerekliligi belirtilmistir (APA, 1994).

DSM-IV’e yapilan elestiriler sonucunda APA 2007 yilinda bu tan1 dlgiitlerinin
gbzden gegcirilmesi amaciyla Norogelisimsel Calisma Grubu olusturmustur. Bes-alt1
yil siiren ¢aligmanin ardindan 2013 yilinda yayinlanan DSM-5 ile YGB kriterlerinde
kokten degisiklige gidilmistir (Tsai ve Ghaziuddin, 2014). Yapilan  degisiklik ile
YGB OSB olarak degistirilmistir. Otizm, Asperger bozuklugu, BTA-YGB,
Dezintegratif bozukluk tek bashik altinda toplanmis; tanimlanmis genetik zemini
nedeni ile Rett bozuklugunun bu siniflandirmalardan ¢ikarilmasina karar verilmistir

(Volkmar vd., 2014).

Son olarak 2013’te yayimlanan DSM-V’te yapilan degisiklikler sonucu OSB
tan1 Olgiitleri bugiin kullanilan sekline getirilmistir. DSM—IV’te otizm tan1 kriterleri;
sosyal etkilesim bozuklugu, iletisim eksikligi ve stereotipik davraniglar olmak iizere
tic alanda belirtilen olgiitler, DSM-V’te sosyal iletisimsel yetersizlikler ve
tekrarlayic1 davranis Oriintiiler olmak iizere iki boyutta ele alinmistir. DSM-IV’ teki
12 olgiit 7’e disliriilmiis ve tant konulabilmesi i¢in sosyal iletisimsel
yetersizliklerden ii¢ Olgiitiin ii¢ tanesi, tekrarlayici davranis oOriintiilerinden dort
Ol¢iitlin en az ikisini saglama sart1 getirilmistir. DSM-V’ te, DSM-IV’ teki alt
katagorilerin ayni hastaligin farkli siddette kendini gosteren varyasyonlari oldugu ve
sinirlarin belirsizligi nedeni ile kategorik yaklagimdan vazgecilip boyutsal yaklagimla

ele alindig1 goriilmiistiir (APA, 2013).

1.2. Epidemiyoloji

Otizm ilk tanimlandigi donemlerde nadir goriilen bir bozukluk olarak
diisiiniilmekteydi. 1970’11 yillarin basinda yapilan cesitli epidemiyolojik ¢alismalarda
1/2500 oraninda ¢ocugun otistik oldugu raporlanmistir (Dulcan, 2016).
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1960 ve 1970’lerden bu yana diinya genelinde OSB’nin yayginligi 20-30 kat
artmistir. Bu dénemlerde Avrupa’da yapilan calismalarda OSB siklig1 Ingiltere’de
1/100, Avusturalya’da 1/160 olarak bildirilmistir (Christensen vd., 2016). Diger
calismalardan daha yiiksek olarak 2011°’de Giiney Kore’de 7-12 yas araliginda
55.266 ¢ocukla yapilan bir aragtirmada OSB siklig1 % 2,64 olarak bulunmustur (Kim
vd., 2011). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC) otizm sikligin1 2000 yilinda 1/150, 2008 yilinda 1/88 ve 2016 yilinda 1/54
olarak bildirmistir (Maenner vd., 2020).

Ulkemizde ulusal diizeyde OSB tarama yontemiyle tan1 almis genis capli
calismalar bulunmamaktadir. Ulkemizde yapilan bir calismada, 18-30 aylik cocugu
olan 2021 aileye uygulanan M-CHAT tarama testi sonucu ¢ocuklardan ikisinin atipik
otizm, birinin gelisimsel gecikme tanist aldigi ifade edilmis ve bu boélgedeki OSB

goriilme yiizdesi 1/1000 olarak saptanmistir (Kondolot vd., 2016).

Williams ve Higgins sistematik inceleme makalesinde, otizm goriilme
oranlarindaki artisi; teshis dahil olmak tizere mevcut saglik hizmetlerinde arts,
egitim ve klinik uzmanlar1 arasinda artan farkindalik ve otizmin bagka saglik
durumlar1 ile bir arada var olabilecegine dair artan kabul gibi nedenlere

baglanabilecegini belirtmislerdir (Williams vd., 2006).



1.3. Etiyolojisi

OSB’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber biyolojik, genetik ve

cevresel faktorlerin etkilesimi ile olusan bir durum oldugu kabul edilmektedir.

1.3.1. Genetik Faktorler

Otizmin genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi ile olusan bir durum oldugu
kabul edilmektedir. Aile ve ikiz ¢alismalar1 da otizmin genetik oldugunu dair kanitlar
icermektedir. Cift yumurta ikizlerinde her ikisinde de OSB goriilme sikligi %0-24
iken tek yumurta ikizlerde bu oran %36-96 olarak bulunmustur (Rutter, 2005).

Aile ¢aligmalari OSB tanili ¢ocuklarin kardeslerinde otizm sikliginin daha
yiiksek oldugunu ve goriilmesini 10-100 kat daha fazla arttirdigin1 gostermektedir
(Gillberg ve Coleman, 2000).

1.3.2. Noroatomik ve Norogoriintiileme Bulgular:

Otizmle ilgili yapilan ndroanatomik calismalar incelendiginde bunlara ait
veriler kisithidir. Bu alanda yapilan ilk ¢aligmalar beyin agirligindaki artisa dikkat
cekmistir (Kemper ve Bauman, 1998). Bu yonde Bailey ve arkadaslari tarafindan
yapilan ¢alismada beynin frontal lob, temporal lob ve amigdala bolgelerinde yasamin
erken donemlerinde asir1 biiylime ve serebellar vermisin bazi alt bolgelerinde ise

yetersiz gelisim goriildiigii belirtilmistir (Bailey vd., 1998).

Tanisal olmamasina ragmen ndroanatomik ve ndrogoriintiileme ¢aligmalarinda
hem beyaz ve gri cevheri etkileyen artmis serebral hacim hem de genislemis
ventrikiiller gosterilmistir. Norogoriintiileme ¢alismalarinda ayrica serotonin sentez
sireci de dahil olmak iizere beyin kimyasinda ve beyin elektrofizyolojisinde

anormallikler oldugu belirtilmistir (Fuentes vd., 2014).

Son yillarda OSB’deki birgok yetersizligin beyin baglantisalligindaki
degisikliklerden kaynakladig: fikrine yonelik ¢aligsmalar artmistir (Lombardo ve ark.,
2011). Bu calismalar “’sosyal beyin’’ ile korteksin diger bolgeleri arasindaki beyin
baglantisalligina odaklanmistir (Le Courter, Szatmari, 2015). Yapilan c¢alismalara
gore otizm tanili bireylerde frontal ile beynin arka boliimleri arasinda birlesmeyi
saglayan iletisimsel bandin genisligi azalmistir. Bu az baglanirlik anormal beyaz
cevher seklinde ortaya c¢ikar ve frontal ile arka boliimler arasinda uyumun
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bozulmasina neden olur. Bu durumun da beynin arka bdliimlerine daha fazla is
yluklenmesine sebep oldugu, karmasik bilgi edinmeye yol agtigl, yiiriitiicii
islevlerdeki yetersizlige neden oldugu ve bu bireylerin gorsel-mekansal becerilerinde

neden gii¢liikk yasadigini agiklamaktadir (Kana vd., 2011).

1.3.3. Norokimyasal Faktorler

Otizmde bircok norobiyokimyasal arastirilmistir. Otizmin ndrokimyasal alt
yapisini anlamaya yonelik ¢alismalarda ¢ok ¢esitli sonuclar elde edilmis fakat kesin
bir sonuca ulasilamamistir (Fred vd., 2002; Perry vd., 2001). Caligmalar daha ¢ok
Serotonin ve Dopamin iizerine yogunlagmistir. Otizm tanili bireylerin yaklagik
1/3"tinilin kaninda Serotonin diizeyi yiiksek bulunulmustur (Fred vd., 2007). OSB’li
bireylerin birinci derece yakinlarinda da hiperserotoninemi saptanmistir. Fakat bu
bulgularin bilimsel kanitlanabilirligi heniiz tartismalidir (Maestrinivd, 1998). OSB'de
dopamin metabolizmasinin da bozuk oldugu bildirilmektedir. OSB'de goriilen asir1
hareketlilik ve stereotipler beyinde artmis dopaminerjik aktivite ile iliskilendirilmistir

(Smalley, 1991).

1.3.4. Cevresel Faktorler

Yapilan bilimsel ¢aligmalar OSB etiyolojisinde c¢evresel faktorlerin de etkili
oldugunu gostermektedir. Otistik ¢ocuklarin dogum 6ncesi, dogum, dogum sonrasi
oykiileri incelendiginde; dogum komplikasyonlarin ve dogum Oncesi zedelenmenin
otistik cocuklarda daha sik goriildiigii belirtilmektedir. Ozellikle prematiire ve
postmatiiritenin belirgin oldugu, sezaryenle dogum oranlari ve vakumla miidahaleli
dogumun sik oldugu belirtilmektedir (Le Couteur ve Szatmari, 2015). Gebelikte
kanama, sezaryen dogum, diyabet, ilag (valproat, SSRI) kullanimi, makat gelis gibi
faktorler risk oranlar1 nispeten diisiik olmakla birlikte sistematik incelemelerde OSB

ile tutarlilik oldugunu gostermektedir (Rybakowski vd., 2016).

Ebeveyn yasmin otizm etiyolojisindeki yeri uzun siiredir tartisilmaktadir
(Reichenberg vd., 2006; Grether vd., 2009). Yapilan ¢alismalar incelendiginde ileri
anne ve baba yasinin otizm riskini arttirdigini gdstermektedir. Yakin zamanda
yapilan bir ¢alismada artmis anne yasi icin risk 1,15 iken, baba ic¢in 1,66 olarak

bildirilmis ve ebeveynler arasindaki yas farki arttikca riskin artabilecegi
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vurgulanmistir. Diger yandan, geng anne yasinin da 1,18 kat otizm riskini arttirdigi

saptanmistir (Sandin vd., 2016).

Cevresel faktorler i¢inde ayrica dogum oOncesi donemde kimyasallara, agir
metallere, endokrin bozucu maddelere, annenin sigara igmesine ve kirlilige maruz
kalma yer almaktadir (Wilson vd., 2021). Uzunca bir siire suclanan asilar hakkinda

mevcut kanitlar arttk OSB riski ile ilgisi olmadigin1 gostermektedir (Frans vd.,
2013).

1.4. Klinik Tam

Otizm tanist  klinik degerlendirme ve davramigsal Ozelliklere gore
konulmaktadir. Tan1 i¢in biyolojik bir belirte¢ yoktur. OSB’nin erken tanisi igin
norolojik gelisim, sosyal etkilesim ve iletisim becerilerini iceren ayrintili bir 6ykii ve
tam bir fiziki muayene Onemlidir. OSB’de tant DSM-V smiflamasinda sosyal-
iletisimsel yetersizlikler ve yineleyici davraniglar olmak iizere temel iki alanda
bozulmalar dikkate alinarak konulmaktadir. Siniflandirmada tanimlanan Olgiitler ile
ozellikle kiiciik cocuklarda OSB tanisinin konulmasi zordur. Iki yasindan kiiciik
cocuklarda tan1 dlgiitleri tam olarak karsilanmasa da klinik degerlendirme ile pek ¢cok
belirtiyi erken fark etmek ve degerlendirmek miimkiin kilinmaktadir. Bir yasindan
kiigiik  cocuklarda sosyal iletisimsel yetersizlikler klinik gdzlem ile
degerlendirilebilmektedir. Bir yastan itibaren sosyal ve iletisimsel alanda sorunlar
olan ¢ocuklar OSB ve diger gelisimsel bozukluklar acisindan riskli ¢cocuk olarak
tanimlanip erken miidahaleye alinabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada deneyimli
uzmanlar tarafindan iki yasta konulan tanmin giivenilir oldugu belirtilmistir

(Zwaigenbaum vd., 2009).

Klinisyenler OSB klinik tanisi i¢in ICD ya da DSM gibi smiflandirma
sistemlerini kullanabilmektedir. OSB i¢in DSM V olgiitleri:

A. O swrada ya da oOykiiden alinan bilgilere gore, asagidakilerle kendini

gosteren, degisik bi¢imleriyle toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesimde siiregiden
eksiklikler.

1) Sozgelimi, olagandis1 toplumsal yaklasim ve karsilikli konusamamadan,

ilgilerini, duygularmi ya da duygulanimlari1 paylasamamaya, toplumsal etkilesimi
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baslatamamaya ya da toplumsal etkilesime girememeye dek degisen aralikta,

toplumsal duygusal karsiliklilik eksikligi.

2) Sozgelimi sozel ve sozel olmayan tiimlesik iletisim yetersizliginden, goz
iletisimi ve beden dilinde olagandisiliklara ya da el kol devinimlerini anlama ve
kullanma eksikliklerine, yliz ifadesinin ve sdzel olamayan iletisimin hi¢ olmamasina
dek degisen aralikta, toplumsal etkilesim icin kullanilan sézel olmayan iletisim

davranislarinda eksiklikler.

3) Sozgelimi, degisik toplumsal ortamlara gore davraniglarini ayarlama
giicliiklerinden, imgesel oyunu paylasma ya da arkadas edinme giigliiklerine,
yasitlarina ilgi gostermemeye dek degisen aralikta iligkiler kurma, iligkilerini

siirdlirme ve iliskileri anlama eksiklikleri.

B. O sirada ya da dykiiden alinan bilgilere gore asagidakilerden en az ikisi ile

kendini gosteren, sinirly, yineleyici, davranis oriintiileri, ilgiler ya da etkinlikler.

1) Basmakalip ya da yineleyici devinsel eylemler, nesne kullanimlar1 ya da

konusma.

2) Aynilik konusunda direnme, siradanlik disina esneklik gostermeme ya da

torensel sozel ya da sdzel olmayan davranislar.

3) Yogunlugu ve odagi olagandis1 olan, ileri derecede kisith, degiskenlik

gostermeyen ilgi alanlart.

4) Duyusal girdilere kars1 ¢cok yiiksek ya da diisiik diizeyde tepki gosterme ya

da ¢evrenin duyusal yanlarina olagandisi bir ilgi.
C. Belirtiler gelisimin erken evrelerinde baglamis olmalidir.

D. Belirtiler toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da diger islevsellik alanlarinda

klinik agidan belirgin bir bozulmaya neden olur.

E. Bu bozukluklar, anliksal yetiyitimi ya da genel gelisimsel gecikme ile daha
1yl aciklanamaz. Anliksal yetiyitimi ve otizm a¢ilimi1 kapsaminda bozukluk siklikla
bir arada ortaya ¢ikar. Otizm acilim1 kapsaminda bozukluk ve anliksal yetiyitimi es
tanist koymak i¢in, toplumsal iletisim, genel gelisim diizeyine gore beklenenin

altinda olmalidir (APA, 2013).
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1.5. Klinik Ozellikler

1.5.1. Sosyal Iletisimde ve Etkilesimde Bozukluk

Otizmdeki klinik 6zellikleri iki boyutta ele alan DSM-5’¢ gére bu boyutlardan
biri sosyal-iletisimsel alanda goriilen yetersizliktir. Sosyal alanda goriilen yetersizlik

otizmin merkezinde yer aldig1 belirtilmektedir (Mukaddes ve Ercan, 2018).

OSB’li bireylerdeki bu smirlilik insanlarla gelisim seviyesine gore uygun
sosyal iliski kuramama, sosyal izolasyon, jest ve mimiklerin anormal kullanimu,
baska insanlarin tepkilerini anlayamama, baska insanlarla ilgi ve deneyimlerini
paylasamama seklinde kendini gostermektedir (Ghaziuddin, 2015). OSB belirtileri
bebeklik doneminde bile fark edilebilmektedir. Goz temas: kuramamasi, kucaga
gelmekte isteksizlik, taklide dayali oyunlarin gelisememesi, jest ve mimikleri
yeterince kullanamamasi, alisilmadik duygusal tepkiler verme, nedensiz aglamalar
goriilebilmektedir. OSB’li cocuklarin pragmatik becerileri ve empati yetenekleri
zayif olmaktadir. Bu durum, yetiskinlikte de siirer ve insanlar tarafindan garip ve

yalniz olarak nitelendirilmelerine yol agmaktadir (Citak, 2016).

Otistik cocuklarin dil gelisiminde eksiklikler ve sapmalar gozlenilmektedir. Bu
dogrultuda da otizm tanist olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin siklikla dile getirdikleri ve
hastaneye basvurmalarina neden olan belirti iletisim sorunlar1 olmaktadir. Bazi
cocuklarda konusma hi¢ gelismezken, bir kisminda da son derece akici
konusabilmektedirler (Citak, 2016).

Bu ¢ocuklarda konusma becerisinde yasanan zorluklarin yaninda garip sesler
goriilebilmektedir. Konusma varsa bile daha kisa ciimlelerle ifade etme, ekolali ve
neolojizm varligi, karsilikli sohbeti siirdiirememelerine sebep olabilmektedir
(Mukaddes ve Ercan, 2018). Bazi otizmli ¢ocuklar konustuklarin1 anlamadan
sOyleyebilirler. Bazi1 otistik c¢ocuklar ise sayilar ve rakamlarla ¢ok mesgul
olabilmekte ve okul dncesinde kendi baslarina okumay1 6grenebilmektedirler ancak
bu ¢ocuklar anlamadan okuduklarindan fonksiyonel bir okuma goriilmemektedir

(Fein vd., 2016).
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1.5.2.  Tekrarlayic Ilgiler ve Davramslar

DSM-V’e gore otizm tanisi i¢in temel belirti gruplarindan ikincisidir. Normal
gelisen cocuklarda yasamin ilk yillarinda tekme atma, el ¢irpma, sallanma gibi
tekrarlayici davraniglar goriilmesine ragmen bu Ozellikler 3-4 yasindan Once
kaybolabilmektedir. OSB tanili ¢ocuklarda goriilen bu tiir tekrarlayict davraniglarda
ilk bes yasta arttig1 tespit edilmektedir. Bu c¢ocuklarda sallanma, dénme, parmak
ucunda yiirlime, kanat ¢irpma, islevsel olmayan objelerle tekrarlayici oyunlar, tipik

oyuncaga ve oyuna ilgi gdstermeme, objelerin biitiiniinden ¢ok ayrintisiyla mesgul
olma siklikla goriilmektedir (Ghaziuddin, 2005).

Aym kiyafeti tercih etme, ayni yoldan yiirlime gibi rutinleri bozuldugunda
huzursuzluk yasama bu ¢ocuklarda goriilen klinik durumlar arasinda yer almaktadir.
OSB’li cocuklar belirli konulara asir1 ilgi duyabilmektedir veya ilgi duyduklar
alanlar yasitlarina gore tuhaf olarak adlandirilabilmektedir (Mukaddes ve Ercan,
2018). Ayrica bu bireyler tat, koku, ses ve dokunsal uyaranlara kars1 normal gelisen
cocuklara oranla ¢ok daha fazla duyusal duyarlilik géstermektedirler (Richler ve ark.,

2007).

1.5.3.  Bilissel Ozellikler

OSB tanili ¢ocuklarda zeka diizeyi genis bir aralik i¢inde seyretmektedir.
Yaklagik yarisinda IQ 50°nin altindadir; dortte biri ise 70 ve tistii 1Q’ya sahiptir (Van
Engeland vd., 2008).

Otizmli c¢ocuklarda bagkalarmin disiincelerini  duygularint  inanglarini
anlayabilme ve yorumlayebilmede ecksiklikler bulunmaktadir (Feinvd., 2016).
Bununla birlikte bazi g¢ocuklarda olaganiistii ezber ve hesaplama yetenekleri
bulunabilir, hiperleksi, yani okuduklarini anlayamasalar da erken okuma yetenegi
kazanimi, sarki sdyleme veya melodileri ¢alma veya miizik pargalarini tanima gibi

miizik yetenekleri goriilebilmektedir (Sadock vd., 2009).
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1.5.4. Diger Belirtiler

Otizmli ¢ocuklarda yasamin ilk yillarinda normal gelisen cocuklara gore
arastirict oyunlar gozlenmemektedir. Oyuncaklar ve nesnelerle amagsiz, fonksiyonel
olmayan bir sekilde yaraticiliktan uzak ve kendi baslarina oynamaktadirlar (Naigles

vd., 2016).

OSB'de sakar yiiriiylis, yiiriirken kollar1 anormal sekilde sallama, parmak
ucunda yiirlime, kat1 viicut durusu gibi motor beceriksizlikler goriilebilmektedir
(Ghaziuddin vd., 2005; Tuchman ve Rapin, 2002). Ayrica belli yiyecekleri yeme
veya pika gibi yeme bozukluklar1 goriilebilmektedir.

OSB tanili bireylerde tiim bu tanisal belirtilere birlikte uyku bozukluklar: gibi
giinliik ritimde bozukluklar; 6ftke nobetleri, kendine ve cevreye karsi saldirganlik

gosterme gibi ¢esitli davranis sorunlari da bulunabilmektedir (Fred vd., 2007).

1.5.5. Aymric1 Tam

Kiiciik ¢cocuklarda gelisimin bir alaninda sorun varsa genelde baska alanlarinda
da problem goriileceginden ayirici tan1 koymak zor olmaktadir (Unliitiirk, 2021).
OSB’li ¢ocuklarda dil bozukluklari, entelektiiel yetersizlik, tepkisel baglanma
bozuklugu, ¢ok erken baglangich sizofreni, selektif mutizm, gérme ve isitme engeli
gibi bozukluklar en ¢ok karsilasilan durumlardandir (Mukaddes ve Dursun 2018).
OSB’li ¢ocuklarin karsilikli sosyal etkilesim becerilerinde, sozel ve sézel olmayan
iletisim becerilerinde yasadig yetersizlikler, ilgi ve etkinliklerde sinirli ve yineleyici
davranisglar;, OSB’nin entelektiiel yetersizlik, gelisimsel dil bozuklugu ve 6grenme
glicliigli gibi diger norogelisimsel bozukluklardan ayirt edilebilmesini saglamaktadir

(Almbaidheen, 2015).

156. Es Tam

Es tamililik iki veya daha fazla taninin ayni kiside olmasi olarak tanimlanir.
OSB’de tiim psikiyatrik hastaliklar goriilebilmektedir. En sik goriilen psikiyatrik
bozukluklar dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), obsesif-kompulsif
bozukluk , tik bozuklugu, depresyon, kaygi bozukluklari ve uyku bozukluklaridir
(Motavall1 Mukaddes, 2008). Ayrica OSB'de zihinsel yetersizlik birlikteligi, diger es
tanilarin sikligini1 da arttirmaktadir (Ghaziuddin, 2005).
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1.5.7. Prognoz ve Tedavi

OSB tanili bireylerin yaklasik {icte ikisi yasam boyu aile ve ¢evre destegine
ihtiya¢c duyarak yasarken geriye kalan bireyler eriskinlikte yalniz basma yasamini
stirdiirebilmektedir (Fred vd., 2007). OSB tanili bireylerin ¢ogunda yas artisiyla
beraber sosyal, iletisimsel ve 6z bakim becerilerinde ¢esitli derecelerde iyilesme
goriilebilmektedir. Gidis ve prognoz agisindan 5-6 yaslarinda iletisime yonelik
konusma becerisinin olmasi, performans zeka boliimii diizeyinin yiiksek olmasi,
egitime yanitin olmast olumlu gidis ol¢iitlerindendir (Volkmar vd., 2007; Howlin,

2005).

OSB tanili ¢ocuk ilkokul donemine geldiginde ¢ekirdek belirtiler var olsa bile
sosyal beceri ve iletisim alanlarinda ilerlemeler kaydedebilmektedir (Volkmar vd.,
2002). Uzun siireli gézlem calismalarinda, “iyi” sonuglar (bagimsiz yasayabilme,
calisabilme, birkag arkadas edinebilme) %0 ile %38 arasinda, “kotii” sonuglar
(kurum bakiminda veya yakin destek ile ailenin yaninda yasama, tibbi onlemler
gerekmesi) %16 ile %80 arasinda degisen oranlarda goriilmektedir. Son 20 yilda

yapilan gozlem caligmalarinda, OSB’nin daha Once yapilan ¢alismalara gére daha

iyi sonuglar verdigi goriilmektedir (Howlin, 2005).

OSB’li ¢ocuklarda islevselligi arttirmak ve belirtileri azaltmak igin en etkili
yaklagimm egitsel yaklagimlar oldugu belirtilmistir (Gezgin, 2021). Lovaas
1960'larda, siddetli zorlayict davraniglar1 azaltmak ve iletisim dili olusturmak icin
uygulamali davranis analizi miidahalelerinin olusturulmasma onciiliikk etmistir.
Uygulamali Davranis Analizi ve davranigs¢r model etkinligine dair en ¢ok kanit

bulunan egitsel yaklasim oldugu belirtilmistir (Smith vd, 2007).

Bir diger yaklasim Erken Baslangi¢lhi Denver Modeli yonteminin iki yastan
kiiciik yas grubunda uygun bir yaklasim oldugu randomize kontrollii ¢alisma ile

saptanmistir (Dawson, 2010).

Diger tedavi yontemi olan psikofarmakolojik tedaviler agresyon, oOfke
nobetleri, kendine zarar verme davranislari, anksiyete, hareketlilik, depresyon ve
obsesif kompulsif bozukluk belirtilerini azaltmak i¢in kullanilmaktadir (Gezgin,
2021). En sik kullanilan ilag gruplart antipsikotikler, segici Serotonin geri alim

inhibitorleri ve psikostimulanlardir.
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Alternatif ve tamamlayict tedavileri arastiran sistemik bir inceleme
makalesinde bu tedavilerden tavsiye edilebilir yontemler olarak uyku sorunu olanlar
icin melatonin, egitimi engellemedigi takdirde masaj ve beslenmesi kotii olanlarda
multivitamin, folik asit, omega 3, spor, miizik terapisi, akupunktur kabul edilebilir

yontemler olarak belirtilmistir (Lofthouse vd., 2012).

1.6. OSB’li Cocugu Olan Ailelerin Yasadiklari Sorunlar

Herhangi bir kronik hastalik bi¢imi, sadece bireyi etkilemez ayni zamanda
bireyin ailesi i¢in de ciddi bir yiikimliligi beraberinde getirmektedir (Gezgin,
2021). Bunlardan biri de otistik gocuklarin diinyaya gelmesiyle olmaktadir. Cilinkii
otizm ile birlikte genellikle yikic1 davranislar eslik eder. Dille ilgili sorunlar, 6fke
nobetleri, kendine zarar verici eylemler ve sosyal ortamlarda diger uygunsuz
davranig bicimleri gibi ciddi semptomlar goriilebilmektedir (Gray, 1993). Bu
durumlar otizm tanis1 alanlarin yarisina yakininin ailesine bagimli yasamak zorunda
olmasina ve ailenin bireyi yasam boyu desteklemesine sebebiyet vermektedir.
Yapilan aragtirmalarda da OSB'li ¢ocuklarin semptomlarindan dolay1 aileler de
finansal, psikolojik, sosyal ve saglik gibi alanlarda bir dizi sorunlar ortaya ¢iktigi
belirtilmistir (Gray, 1993; Farrugia, 2009).

1.6.1. Sosyal ve Davrams Sorunlari

OSB’li ¢ocugu olan ailelerin sosyal hayatta yasadiklari sorunlarin basinda
¢ocugun davranig problemlerinin toplum tarafindan kabul edilmemesi, bundan
kaynakli olarak toplumsal hayattan diglanma durumu gelmektedir. Toplumdaki
insanlarin  otizm hakkinda bilgi sahibi olmamalari, otizm tanili c¢ocugun
davraniglarina ve ailelere karsi olan olumsuz tavir ve tutumlarin artmasina neden
olmakta, bu da otizm tanili ¢ocuk ve ailesinin sosyal hayatini olumsuz yonde
etkilemekte ve sosyal hayattan kendilerini izole etmeyi tercih edebilmektedirler. Bu
durum onlarin i¢inde bulundugu giicliikler ile basa ¢ikma noktasinda yasadiklari

stresi arttirabilmektedir (Tunay, 2021).
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1.6.2. Ekonomik Sorunlar

Tunay (2021)’a gore, otizm tanist almig bir c¢ocugun egitim ve saglik
masraflarii karsilamak, normal gelisim gosteren bir ¢ocugun bakimini saglamaktan

yaklasik olarak 3 kat daha fazla gidere neden olmaktadir.

Yapilan bir arastirmada otistik ¢ocuklarin ailelerinin %33’0i ¢ocuklari ile daha
verimli ilgilenmek adina ¢alistiklar1 is yerinden ayrildiklarini ve isi birakmak
zorunda kaldiklarini, alacaklari maastan daha c¢ok esnek calisma sartlarini tercih

ettiklerini ve bu durumu bitmeyen ve siirekli devam eden stres olarak tanimladiklar

belirtilmektedir (Cassidy vd, 2008).

1.6.3. Esler Arasi Yasanan Problemler

Otizmli bir cocugu olan ailelerde, ailenin gereksinimleri ve ihtiyaglar1 otizmli
cocuga gore ayarlanmaktadir. Ebeveynler genelde ¢ocuklarinin giivenligi igin
neredeyse tiim zamanlarini ¢ocuk ile beraber gecirmekte, ilgi ve enerjilerini ¢ocuklari
icin harcamakta, kendilerine ve eslerine zaman ayiramamaktadir. Bu zaman

icerisinde esler arasinda problemlerin yasanmasina neden olabilmektedir (Kara,

2008).

1.6.4. Psikolojik Sorunlar

Otistik ¢ocuklarla ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde otizm tanis1 alma
konusunda ailelerin duruma verdikleri psikolojik tepkilerin birbirinden farkl

olduklar1 gozlemlenmistir (Wing, 2012).

Cummings (1976) tarafindan yapilan arastirmalar gostermektedir ki, otizm
tanis1 almis bir ¢ocugu olan ailelerin ruh sagligi lizerindeki etkisi olumsuz yondedir.
Arastirmada goriisiilen annelerin ¢ogunun tani alinan doénemde psikolojik destege
ihtiya¢ duydugu, kabullenme asamasinda problemler yasadiklari belirlenmistir.

Ozellikle anneler depresyon, umutsuzluk, anksiyete ve stres agisindan risk altindadur.

1.6.4.1. OSB’li Cocuklarin Annelerinde Depresyon

Depresyon, antik ¢agdan bu yana bilinen bir ruhsal rahatsizliktir. Depresyon

kelimesini ilk olarak Hipokrat M.O. 400 yillarinda kullanmistir (Georgotas, 1988).
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Milattan sonra 170°1i yillarda Bergamali tip doktoru ve filozof olan Galen
melankoloyi depresyon ve korku, diger hastalardan nefret etmek, kisinin hayatindan
memnun olmamasi, olarak tanimlamistir. Ayrica c¢evresel ve genetik faktorler
tizerinde durmustur. Galen’in yanisira milattan sonra 1000°li yillarda Tirk-Arap
diinyasinda Ibn-i Sina melankoli tanim1 konusunda gériislerini bildirmistir. Ibn-i Sina
melankoliyi farkli duygudurum olarak tanimlamis ve bireyin viicudundaki sivilarin
farkli oranlarda bir araya gelmesi sonucunda farkli depresif durumlarin ortaya
ciktigin1 sOylemistir. 1600’11 yillara gelindiginde ise Robert Burtonun yazmis
oldugu ‘Melankolinin Anatomisi’ adli kitap ile melankoli, ge¢mis zamanlara goére
fizyolojik agirlikli ve bugiinkii semptomlarina yakin bir sekilde tanimlanmistir. 20.
yiizy1l baglarina gelindiginde ise Emil Kraepelin ile melankoli depresyonun
semptomu olarak tanimlanmis ve depresyona oldukg¢a yakin bir tanim yapilmistir.
Kraepelin’e gore depresyonda ana patoloji duygudurumda ¢okkiinlik ve fiziksel,
zihinsel siireglerde yavaglamadir. 21. yiizyila gelindiginde ise teknolojik gelismelerle
beraber Mclennan, Brodie, Shor, Alec, Coppen gibi bilim insanlarinin ¢aligmalariyla
monominler hakkinda bilgiler arttikca depresyon da varsayimlardan &te fizyolojik
temellere dayandirilmistir. Bunlarin yaninda psikoloji biliminde gelisen psikanalitik,
davranisc1 ve biligsel bakis agilart depresyon tanimina zenginlik katmislar ve

bugiinkii depresyonun tanimni olusturmuslardir (Yetkin ve Ozgen, 2007)

Depresyon psikolojik rahatsizliklar —arasinda prevalanst en yiiksek
hastaliklardan biridir. Son donemlerde yapilmis calismalarda depresyonun yasam
boyu goriilme sikliginin %1,5 ile %19 arasinda degistigi bildirilmistir (Celik ve
Hocaoglu, 2016).

Kadinlarda 35-45 yaslar1 arasinda, erkeklerde 55-70 yaglar1 arasinda pik yaptig1
belirtilmistir (Kessler ve Bromet, 2013). Elde edilen epidemiyolojik veriler
kadinlarin %13 “{linilin erkeklerin ise %8 nin herhangi bir yilda depresyonda oldugunu
gostermektedir. Tiirkiye Ruh saglig: profili calismasinda erkeklerde %2,3 kadinlarda
%5,4 genelde ise %4 oraninda depresif nobet yayginligi tespit edilmistir (Kafes,
2021). Tiim ¢aligmalarda depresyonun kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla
goriildiigii ifade edilmektedir (Celiker, 2021).
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Depresyonun olugmasina neden olan birgok etmen bulunmaktadir.
Depresyonun neden kaynaklandigin1 bulmak igin yapilan arastirmalar kesin bir
sonuca varamamistir. Ancak yapilan ¢alismalar depresyon olusmasinda genetik,
biyokimyasal, psikodinamik ve psikososyal etkenlerin etkisini ortaya koymaktadir

(Elbert, Loosen ve Nurcombe, 2003).

Depresyonun nedenine yonelik ¢alismalarda giinlimiizde olusumunda
beyindeki noérotransmiterlerle ilgili islevsel bozukluklarin 6nemli rol oynadigi
belirtilmektedir (Isik vd., 2013). Seratonin azalmasi, noroadrenrenerjik sistemdeki
disfonksiyon hipotezinde metabolizmanin disiikligiine yol actigi belirtilmistir
(Albayrak vd., 2004). Dopamin nérotransmitterinin sinyal yolaklar1 ile baglantil
olmasi yasanan sorunlarda psikomotor yavaslamaya, motivasyonda diismeyle

aciklanmistir (Thase, 2009).

Son yillarda yapilan diger caligmalarda depresyonda prefrontal korteks,
orbitofrontal korteks, anterior singulat korteks, amigdala ve hippokampiis gibi birgok
farkli beyin bolgelerinde noronal ve glial hiicre yogunlugu ve boyutunda

degisiklikler ile agiklanmaya ¢aligildig1 ifade edilmistir (Celik ve ark. 2016).

Depresyonun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu gosterilen faktorlerden biri de
kalitsal faktorlerdir. Yapilan ¢alismalarda tek yumurta ikizlerinde depresyon riski
%40 cift yumurta ikizlerinde ise %11 kadardir. Birinci derece yakininda depresyon
olanlarda depresyon prevalans1 %5-25’e yiikselmektedir (Haddad vd., 2008, Ernst
vd., 2009, Elder ve Mosack, 2011).

Depresyonda goézlenen klinik belirtiler ¢okkiin duygudurum, kendini kederli ve
elemli hissetme, umutsuz, karamsar bir yapi, anhedoni, gevresine ve isine olan ilgi
azlig1, bunalti hissi, bazilarinda gerginlik, engellenmeye karsi tahammiilsiizliik,
unutkanlik, sinirlilik artig1 gibi belirtiler goriilebilir. Agir depresif hastalarda affektif
anestezi yani agir1 aci1 verecek olaylara bile duygusal olarak tepki veremez hale
gelebilir. Yine biligsel olarak bilgi isleme siireci ve yiriitiicii islevlerde bozukluklar
ortaya c¢ikabilmektedir. Diislince akisinda yavaslama, yanit vermede zorluk
goriilebilmektedir. Ayrica depresyon hastalarinin yaridan fazlasinda sugluluk ve

degersizlik hissi gozlemlenebilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2016).
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Major depresif bozuklugun olgiitleri Amerikan Psikiyatri Birligi’ne gore
“Ruhsal Bozukluklarin Tanimi ve Sayimsal El Kitabinda (DSM-V)” su sekilde

siralanmustir:

A. Ayni iki haftalik déonem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha

¢ogu) bulunmustur ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur;

bu belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini

yitirme ya da zevk alamamadir.

Not: Agikca bagka bir saglik durumuna bagli belirtileri kapsamayin.

1.

Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde
bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. Uziintiiliidiir,
kendini boslukta hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum
bagkalarinca gozlenir (6rn. Aglamakli goriiniir). (not: Cocuklarda ve

ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir).

Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya
da bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik

bir béliimiinde bulunur (6znel anlatima gore ya da gozlemle belirlenir).

Kilo vermeye ¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo alma ya da
veme (6rn. Bir ay i¢inde agirhigmmin %5’inden daha ¢ok olan bir
degisiklik) ya da neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da
artma. (not: g¢ocuklarda beklenen kilo alimi saglayamama g6z Oniinde

bulundurulmalidir.)
Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢cekme ya da asir1 uyuma.

Neredeyse her giin, psikodevinsel kigkirtma (ajitasyon) ya da
yavaglama (baskalarinca gozlenebilir; yalmizca 06znel, dinginlik

saglayamama ya da yavasladigi duygusu tasima olarak degil).
Neredeyse her giin, bitkin ya da igsel giiclin kalmamasi (enerji
diistikligi).

Neredeyse her giin, degerszlik ya da asir1 ya da uygunsuz sucluluk

duygular1 (sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan dolay1 Otiirii

kendini kinama ya da sugluluk duyma olarak degil).
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8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliikk ¢cekme ya

da karasizlik yasama (6znel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir).

9. Yineleyici 6liim diisiinceleri (yalnizca 6liim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da
kendini dldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek iizere 6zel bir eylem

tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte diismeye

neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojisiyle

ilgili etkilerine baglanamaz (APA, 2013).

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar depresyonda olan bireylerin tedavisine
daha ¢ok onem verilmesi gerekigini gostermektedir. Her y1l ABD de 180.000.000°
den fazla antidepresan recete edilmektedir (IMS, 2006). Buna karsin arastirmalar,
major depresyon tani Olgiitlerini karsilayan insanlarin yarisinin tedavi olmadigini
gostemektedir (Gonzalez ve ark., 2010). Psikolojik tedavilerin birka¢ farkli
formunun depresyona yardimcit oldugu gosterilmistir. Bunlar Kisiler Arasi
Psikoterapi, Bilissel Terapi, Davranig Aktivasyon Terapisi, Davranis¢1 Cift Terapileri
oldugu belirtilmistir.  Depresyondaki  bir diger tedavi yontemi ilagla

(antidepresanlarla) tedavi oldugu belirtilmistir (Kring ve Johnson ¢ev. Sahin, 2017).

Otizmli g¢ocuklarin ebeveynlerinin depresyon diizeyi incelendiginde, diger
Klinik veya klinik olmayan gruplardaki ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha fazla ruh
saglig1r sorunu bildirdikleri mevcut literatiirde agikga gosterilmistir (Benjak, 2009;
Gauffun ve ark. 2013; Falk ve ark. 2014; Verhey ve Kuper, 2019). Ailenin siiregen
gelisimsel bozuklugu olan bir c¢ocuga sahip olmasi, 6zellikle ¢ocugun birincil
bakimindan sorumlu olan anneleri, ailedeki diger liyelerden daha fazla etkilendigini
gostermektedir. Otizmli bir ¢ocugun, tanismnin belirsizligi, bozuklugun siddeti ve
stiresi, gocugun sosyal kurallara uymamasi, uyku ve yeme problemleri, obsesif ve
kompulsif davranislari, kendine zarar verme davraniglar1 gibi otistik ¢ocuklardaki

sorunlar bakim verenler iizerinde biiyiik psikolojik etki yaratir (Oz vd., 2019).
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OSB’li ¢ocuklarin duygusal ve davranigsal sorunlari ile ebeveylerin depresyon
diizeyleri arasinda anlamli iliski bulmustur (Machado vd., 2016). Ayrica Otistik
gocugu yetistirmenin maliyetinin normal ¢ocuklara gore iki kat arttigi, bu ailelerin
finansal maliyeti karsilamakta zorlandigi ve tiim bu durumlarin ailelerin depresyon
ve anksiyete diizeylerinin yiikselmesinde etkili oldugu belirtilmistir (Gilson vd.,
2018; Montes ve Cianca, 2014). OSB’li ¢ocuga sahip aileler sosyal ortamladan
kagabilmekte, cocugunun hastaligini saklayabilmek igin zaman ve enerji harcamakta,
is yerinde ayrimcilifa maruz kalabilmekte ve eve baglh bir yasam siirebilmektedir
(Milai vd., 2014). Oz ve digerleri (2019) otistik ¢cocuklarin annelerinde depresyon ve
anksiyete belirtileri ve damgalanma algisi, ¢alismalarinda annelerin damgalanma
algist yasadiklar1 ve bu alginin annelerdeki depresyon diizeyini arttirdigini
saptamiglardir. Kiitik ve digerleri (2021) OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde
depresyon belirtileri ve tilkenmislik diizeyleri tizerine yaptiklari ¢alismada anne
depresyon diizeyini yiiksek bulmuslardir. Brianna ve digerleri (2022) ebeveyn
depresyon belirtileri ve ruh sagliginin igsellestirilmesi calismalarinda otistik
cocuklarin ebeveynlerinin normal c¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha yiiksek
diizeyde depresyon oldugunu bildirmislerdir. Machado ve digerleri (2020) otistik
cocuga sahip ebeveynlerde anksiyete ve depresyon belirtileri igin risk ve koruyucu
faktorlerini arastirdiklar: nicel ¢alismalarinda annelerin depresyon diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Abdullah ve digerleri (2021) ebeveynlerin depresif belirtileri,
gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin uyku kalitesi ve fiziksel aktivitesiyle iliskili
midir? Calismalarinda ortalamanin iizerinde uyku bozuklugu olan otistik ¢ocuklarin
ebeveynlerinde depresif belirtiler yaklagik iki kat, ¢ocuklari ortalamanin {izerinde
fiziksel aktivite yapan ebeveynlerde ise bir buguk kat yiiksek bulunmustur. Yapilan
bu ¢alismayla ¢ocuklarda fiziksel aktivite ve uyku bozukluklarini dikkate almanin
ebeveyn ruhsal yapisimi etkileyecegi ortaya konulmustur. Naheed ve digerlerinin
otistik ¢ocuklarin anneleri lizerine yaptiklari ¢alismada otistik ¢ocuklarin %45’inde
major depresif bozukluk tanisi konulmus ve c¢aligmayan ve gocuk bakim destegi
almayan annelerin depresyon diizeyleri yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢alismalar
incelendiginde OSB’li ¢ocuklarin annelerinin genel popiilasyondan daha yiiksek

diizeyde depresyon, kaygi ve stres yasadigi goriilmektedir (Ahmed Malalla, 2021).
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1.6.4.2. OSB’li Cocuklarin Annelerinde Anksiyete

Anksiyete, bedensel ve sinir sistemindeki belirtilerle bir arada ortaya ¢ikan,
bireye rahatsizlik ve huzursuzluk veren bir duygu hali olarak ifade edilmektedir
(Yiice, 2021). Etimolojisi “angh” kelimesinden gelmekte olup kdkeni Yunanca’ya
dayanmakta ve baski altinda sikisma, daralma veya bogulma hissi anlamina
gelmektedir (Zeidner ve Matthews, 2010). Anksiyete hakkindaki c¢alismalar bilim
diinyasinda uzun siiredir yapilmaktadir. Ozellikle ilk calismalar fizyolojik
hastaliklarin beraberinde getirmis oldugu anksiyeteler iizerinde yapilmistir. 1847
yilinda Feuchtersleben fizyolojik hastaliklarin sebep oldugu anksiyeteyi ilk kez
gbozlemlemistir. Ardindan 1866 yilinda Morel otonomik sinir sistemindeki
degisimlerin duygusal belirtilere yol agtigindan s6z etmistir. 1890’lardan itibaren ise
anksiyetenin bir¢ok hastalikla beraber gelisebilen ayri bir ruhsal hastalik oldugu
diisiincesi yayginlagmistir (Berrios, 1996). 1894 yilina gelindiginde ise Freud
anksiyete nevrozu terimini ortaya atmis ve psikanalitik acidan anksiyeteyi
tanimlamistir. Freud’a gore anksiyete i¢giidiilerden gelen tehlikenin algilanmasi ile
ortaya ¢ikmaktadir. Freud bu tanim ile anksiyi psikolojik boyutuyla da ele almistur.
Yillar igerisinde daha kapsamli tanimlari da yapilan anksiyete son olarak 1980
yilinda DSM-III ile bir hastalik olarak siniflandirilmistir. 2013 yilinda DSM-V ile de
anksiyete bozukluklar1 bashig: ile birgok kaygi bozuklugu tanimlanmistir. Bu kaygi
bozukluklari; yaygin anksiyete bozuklugu, secici mutizm, 6zgiil fobi, toplumsal
kaygi bozuklugu, baska bir saglik durumuna baglh kaygi bozuklugu, tanimlanmis
diger kaygi bozuklugu, tanimlanmamis kaygi bozuklugur (Kafes, 2021).
Anksiyetenin diinya genelinde en fazla karsilagilan ruhsal bozukluklardan bir tanesi
oldugu ve diinyadaki insanlarin beste birini etkiledigi belirtilmektedir (APA, 2013).
Yasam boyu yayginlik orant %13,6 ile %28,8 arasinda oldugu bildirilmektedir
(Horwath vd., 2011). ABD’de yapilan bir arastirmada anksiyete bozuklugunun bir
yillik yayginlik oran1 %17,7 oldugu bildirilmistir. Anksiyete bozukluklarinin
cinsiyetler acisindan karsilastirildiginda kadinlarda daha sik olarak goriildigi
belirtilmektedir (Koroglu, 2013). Yasam boyu goriilmesi kadinlarda %30,5
erkeklerde ise %19,2 oldugu saptanmistir (Merikangas ve Rihmer, 2017).

Anksiyetenin olusmasia neden olan bir¢ok etmen bulunmaktadir. Yapilan

caligmalar da depresyon olusumunda genetik, biyokimyasal, psikodinamik ve bilissel
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davranig¢t etkenlerin etkisini ortaya koymaktadir. Bu calismalarda genlerin, kaygi
bozuklugu lizerinde etkili oldugu goézlemlenmistir. Kaygi ile ilgili ndrobiyolojik
caligmalar beynin korku devresinde artmis aktivite lizerinde durmaktadir. Kaygi
bozukluklar1 yiiksek norepinefrin diizeyinin yanisira GABA ve seratonin
sistemlerinin islevlerindeki bozuklukla 1ilgili oldugu belirtilmektedir. Ayrica
davranigsal ketlenme ve norotizm kisilik Ozelliklerinin  her ikisinin kaygi
bozukluklarinin gelisimi ile iliskili oldugu gosterilmistir (Kring vd., ¢ev. Sahin,
2017).

Anksiyetede goriilen klinik belirtiler cesitlidir. Kotii seyler yasayacagma dair
korku, kotii bir haber alacakmis gibi hissetme, kontrolii kaybetme korkusu, dikkatini
toplama ve odaklanma giigliigii gibi psikolojik belirtiler; kalp ¢arpintisi, bagirsak
problemleri, terleme, titreme, bas agrisi, huzursuz hissetme, uykusuzluk, cinsel
istegin azalmasi, kaslarda gerginlik gibi fizyolojik belirtilerle birlikte; anksiyete ile

0zdeslestirilen durumlardan kaginma gibi davranigsal 6zellikler goriilebilmektedir

(Eken ve Ebadi, 2019).

Kaygi bozukluklarinda bilissel davranis¢i tedavi en gegerli tedavi yontemi
olarak belirtilmigtir. Biligsel Davranigsgt Tedavi, gevseme egitiminin verilmesi,
bireylerin temel korkulariyla yiizlesmesinin saglanmasi ve belirsizligi tolere etmesine
yardim edecek statejileri igermektedir. Bir diger tedavi yontemi farmakoterapidir.
Kaygi bozukluklarinda antidepresanlar ve benzodiazepinler en yaygin olarak

kullanilan ilaglardir (Kring vd., ¢ev. Sahin, 2017).

Otizmde daha ilk bastan tanilama siirecinde karsilasilan olumsuzluklar, taniya
iligkin bilgi edinememe, ¢ocuga uygun egitim ortamlarini bulabilme siireci, gocugun
farkli gelisim Ozelliklerinin olmasmin yanisira OSB’li ¢ocuklarin bagka saglik
sorunlarinin olmasi ¢ocuklarin birincil bakimimdan sorumlu annelerin anksiyete ve

depresyon diizeyini arttirdig1 belirtilmektedir (Kara, 2008).

Otizmli ¢ocuklarin annelerini kaygiya siiriikleyen temel durumlardan biri de
annenin ¢ocuga nasil yaklasacagini, yasamlarinin nasil bir yone gidecegini
konusunda bilgi sahibi olmamasidir. Annelerin yasadiklari bu belirsizlik hali
endiselerinin temel kaynagini olusturmaktadir. Bilinmeyen bir durumla bas etmeye
calismak herkes i¢in oldukga zorlayici oldugu gibi otizmli ¢ocugun bakim yiikiiniin

nasil olacagi ve cocugun gelecekte nasil bir birey olacagina iliskin tiim belirsizlikler
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OSB’li ¢ocugun birincil bakimindan sorumlu annenin kaygilarini beraberinde
arttirdigi  belirtilmistir  (Top, Ustiiner, 2009). Ayrica OSB’li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin karsilastiklar1 sorunlara aninda ve kolay ¢oziimler bulamamalar

kayg1 ve strese yol agtig1 belirtilmistir (Degirmenci, 2019).

Ingersoll ve arkadaslar1 (2011) OSB’li ¢cocuklarin annelerinin, OSB’si olmayan
cocuklarin annelerine gore anlamli diizeyde depresif ruh hali ve ebeveynlik stresine
sahip oldugunu bulmuslardir. OSB’li ¢ocuga sahip 127 iranli annede de anksiyete ve
depresif Dbelirtilerin siklig1 iilkelerindeki genel kadin niifusunun depresyon
diizeyinden daha yiiksekti ve ¢ocuklarin hastalig1 annelerin yasaminin tiim ydnlerini
etkiledigi saptanmistir (Kousha vd., 2016). Zablotsky ve arkadaslar1 (2013) OSB’li
cocuklarin annelerinin maddi gelirinin diisitk olmasmin otistik ¢ocuga sahip
annelerin duygusal sorunlarinin ve anksiyetelerinin bir yordayicist oldugunu
bildirmislerdir. Degirmenci (2019) tarafindan yapilan 6zel gereksinimli ¢gocuk sahibi
anne ve babalarin depresyon ve kaygi diizeylerini inceledigi ¢alismasinda annelerde
kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Kurt ve digerleri (2022) otistik
cocuklarin ebeveynlerinin depresyon ve anksiyete diizeylerinin incelenmesi
caligmalarinda otistik ¢ocuga sahip olmanin ebeveynlerde depresyon ve anksiyete
acisindan risk olusturdugunu, otizmin siddeti arttikga ebeveyn stresinin arttigini ve
cocuklarin Ozel egitim merkezlerinden egitim almalarinin ailelerin anksiyete
diizeylerinde azalmaya yol agtigiyla iliskilendirilmistir. Oz (2019) otistik ¢ocuklarin
annelerinde depresyon ve anksiyete belirtileri ve damgalanma algis1 ¢aligmasinda
annelerin igsellestirilmis damgalama algisiyla anksiyete arasinda pozitif yonde
anlamli iligski bulunmustur. Li (2022) OSB’li ¢ocuklar1 olan 683 anne- baba ikilisine
dayanan kesitsel ¢aligmasinda annelerin depresyon ve anksiyete diizeyleri babalardan
yuksek bulunmus ve bu farklilik otistik c¢ocuklardaki belirtilerin siddetine
baglanmistir. Cocugun sosyal bozuklugunun her iki ebeveynde de psikolojik
sikintillar iizerinde onemli etki yarattigi bulunulmustur. Tunay (2021) tarafindan
yapilan OSB tanis1 almis ¢ocugu olan annelerin yasam kalitelerinin, yasadiklari
sorunlarin ve ihtiyaclarinin belirlenmesi calismasinda da o6zellikle otistik g¢ocuga
sahip annelerde yasam kaliteleri diiserken annelerde depresyon, kaygi ve
umutsuzlugun da arttig1 tespit edilmistir. Kal (2020) tarafindan yapilan OSB tanisi

olan ¢ocuklarin annelerindeki anksiyete ve depresyon diizeylerinin incelenmesi
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arastirmasinda annelerin anksiyete diizeyleri yiiksek bulunmustur. Bir¢ok calisma
OSB’li gocuklarin davranis sorunlarinin annelerde stresin yanisira anksiyete ve
depresyonla iligkili oldugunu saptamistir (Estes vd., 2019; Ouyang vd., 2015;
Supapak ve Margaret, 2010).

1.6.4.3. OSB’li Cocuklarin Annelerinde Umutsuzluk

Umutsuzluk, bir kisinin gelecekte olumsuz olaylarin gergeklesebilecegine fakat
olumlu olaylarin veya sonuglarin ger¢eklesemeyecegine kendini inandirmasi ve bunu
degistiremeyecek kadar kendini ¢aresiz hissetmesidir (Abramson vd., 1989).
Abramson (1989)’a goére; umutsuz birey bekledigi ya da istedigi sonucun
gerceklesmeyecegine dair genel bir beklentiye sahip olmaktadir. Eger beklenen
sonu¢ gerceklesmeye yakin olsa da kisi kendini yetkin ve gereken beceriye sahip
olarak algilayamaz. Umutsuzlugun kokenleri olumsuz yorumlama tarzi olarak
adlandirillan  olumsuz olaylar hakkindaki c¢ikarimlara ve yorumlamalara
dayandirilmaktadir (Abramson vd., 1989). Umutsuzlugun gelismesinde bir risk
faktorii olan bu olumsuz yorumlama tarzi, zamanla kiside kroniklesmekte ve bu

diislince tarzinin siddeti giderek artmaktadir (Romens, Abramson ve Alloy, 2009).

Horney (1993), umutsuzlugun ¢oziilmemis ¢atigmalarin bir sonucu oldugunu
ve umutsuzluga nevrotik giicliiklerdeki artisin neden oldugunu ifade etmistir. Frankl
(2016) ise, umutsuzlugu insanin varolusuna anlam bulma arayisinin engellenmesi
sonucunda yasanan varolugsal bir bunalti olarak tanimlamistir. Ona gére umutsuzluk
bir ruhsal hastalik degildir. Bu ylizden varolussal umutsuzluk yasayan hastaya ilaglar
verilmesinin yerine varolusgsal gelisim ve gelisme krizi siiresince hastaya rehberlik

etmek gerekmektedir.

Umutsuzluk, bireyin tam ve mutlu bir yasam siirdiirmesinde 6nemli bir
engeldir ve bu nedenle anlasilmas: énemlidir (Hadley ve MacLeod, 2010). Ayrica
umutsuzluk, depresyon ve intihar gibi bir¢ok psikolojik sorunla iliskili bir problemdir

(Yerlikaya, 2014).

Umutsuzlugun tam bir klinik goriiniimii olmamakla birlikte genellikle
depresyon ile birlikte goriilmektedir. Abramson ve digerleri (1989) umutsuzluk
yasayan bireylerde gériilen belirtileri su sekilde ifade etmistir: Islevsel yeteneklerde

bozulma, fizyolojik durumda bozulma, soyut degerlere olan inancin kaybi, istekli
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yanitlarin baglamasinda yavaslama, iizintii duygulanimi, intihar, enerjisizlik, apati,
psikomotor gerilik, uyku bozuklugu, konsantrasyon zorlugu, olumsuz diisiincelerde
siddetlenme, diisiik benlik saygisi ve bagimlilik olarak belirtmistir (Eker, 2017).
Otistik ¢cocuklarin yasam boyu siiren destege ve bakima ihtiya¢ duymalari, davranis
problemlerinin fazla olmasi ve otizm tedavisinin olmamasi gibi nedenlerden dolay1
OSB tanis1 almis ¢ocugu olan anneler de umutsuzluk, depresyon ve anksiyete
yasanmakta oldugu belirtilmektedir (Kurt vd., 2008). Bunlarin yaninda otistik
cocugun bakimi ¢ogu zaman annenin lizerine kalmasi ailenin akrabalarindan ya da
yakin g¢evresinden yeterli sosyal destek alamamasi annenin algiladigi bakim yiikiinii
arttirmaktadir. Yasanan bu sikintilar ve karsilasilan engeller nedeniyle hem stres
diizeyleri artmakta hem de gelecegin kendileri ve ¢ocuklari icin daha iyi olacagina
dair inanglar1 gitgide azalmakta ve bu durum da umutsuzluga yol agmaktadir.
Caresizlik, gii¢siizlik ve anlamsizlik modeline gore farkli gelisen g¢ocugun ailede
biraktig1 etki ailenin yakin c¢evresinin tepkileriyle yakindan iligkilidir. Biiylikanne,
biiylikbaba gibi aile iizerinde etkili olan kisilerin ¢ocugun durumuna yonelik
duygular1 ve tutumlari ebeveynlerin duygularini etkilemektedir. Aile yakinlarinin
durumu c¢aresizlik olarak nitelendirmesi anne babanin da caresiz ve anlamsiz
hissetmesine neden olabilmektedir.  Bu durum beraberinde umutsuzluga yol
acabilmektedir (Akkok, 2003).

Alan taramasi yapildiginda tilkemizde otistik ¢ocuklarin ebeveynlerindeki
umutsuzluk diizeyleri ile calismalar sinirli olmakla birlikte yapilan calismalarda
ebeveynlerde umutsuzluk yiiksek bulunmus ve genellikle umutsuzlugun depresyonla
birlikte seyrettigi goriilmiistiir. Tunay (2021) tarafindan yapilan OSB tanis1 almis
cocugu olan annelerin yasam kalitelerinin, yasadiklar1 sorunlarin ve ihtiyaglarinin
belirlenmesi calismasinda yasam kalitesi diiserken umutsuzlugun da arttigi tespit
edilmistir. Benzer sekilde Durat ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan 6zel
gereksinimi olan cocuklarin ailelerinde umutsuzluk ve depresyon calismasinda da
engelli gocuga sahip annelerde depresyon artarken umutsuzlugunda artmis oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 arastirmada depresyon ile motivasyon kayb1 arasinda da anlamli

dogrusal iligki bulunmustur.

Zembat ve Yildiz (2019) engelli ¢ocuklarin annelerinin kabul ve umutsuzluk

diizeylerinin karsilagtirllmasi arastirmasinda OSB’li ¢ocuga sahip annelerin
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reddedilme durumunda daha fazla umutsuzluk yasadiklari, kabul edilme durumunda
ise umutsuzluk diizeylerinin diistiigli saptanmistir. Ailelerdeki ¢ocuk sayisi arttik¢a
otistik ¢cocuga sahip annelerde gelecege yonelik duygu ve beklentiler alt boyutundan
daha diisiikk umutsuzluk puani alirken, motivasyon kaybi alt boyutundan daha yiiksek
puanlar aldiklar1 bulunmustur. Bu durum tek engelli ¢gocugu olan anne babalarin,
kendilerinin vefatindan sonra engelli gocuga bakacak bir kardesinin olmamasi1 nedeni

ile kendilerini daha umutsuz hissetmelerine baglanmstir.

Annelerin egitim durumlarina gore egitim durumu diigiik olan annelerin, egitim
durumu yiiksek olan annelere gére umutsuzluk diizeyleri daha yiiksek bulunmustur
(Zhao vd., 2011). Minichil ve digerleri (2019) otistik ¢ocuklarin anneleri {izerine
yaptiklart ¢alismada, daha uzun bakim siiresinin, ¢ocugun yasinin ve cinsiyetinin
umutsuzluk ve depresyonla iliskili oldugunu saptanmistir. Muslu (2018)
Tiirkiye’deki zihinsel yetersizligi olan ergenlerin ebeveynlerinin aile yiikleri ve
umutsuzluklar1 caligmasinda ekonomik yiik, yetersizlik algisi, sosyal yiik, fiziksel
yiik, duygusal yiik ve aile yiikii ile umutsuzluk toplam puanlar1 arasinda pozitif iligki
goriilmiistiir. Bu c¢ocuklarin ebeveynler {izerindeki yiikii ne kadar fazla ise
umutsuzluk diizeyleri de o kadar fazla bulunmustur. Ayn1 zamanda bu g¢alismada
annelerin umutsuzluk diizeyleri babalarin umutsuzluk diizeylerine gore daha yiiksek

bulunmustur.

1.6.4.4. Otizmli Cocuk Ailelerinde Stres ve Stresle Basa Cikma

Stres kavrami, Fransizca “Estrece” ve Latince “Estrictio” kelimelerinden
tiiretilmistir ve kavrama tarihsel siiregte farkli anlamlar yiiklenmistir. Kavram, 17.
yiizyilda “felaket, bela, dert, keder, elem” anlamlarinda kullanilmistir (Istar, 2012).
18 ve 19. ylizyillarda kavramin anlami degismistir. Bu donemde kisiye, ruhsal
yapiya, organlara ya da objelere kars1 yoneltilen gii¢, baski ve zorlama anlamlarinda
kullanilmistir. Stres, Fransiz Fizyolog Bernard tarafindan 1950’lerde tip alaninda,

organizmanin dengesini bozan uyaranlar olarak tanimlanmigtir.

Stres giinlimiiz modern diinyasinda ise gittik¢e artan bir etki alanina sahip
olmaktadir. Teknolojik ve sosyal alandaki hizli gelismeler, modern insanin kisisel
kontrol ve gilivenlik duygusunun azalmasiyla stresi modern yasamin ayrilmaz bir

pargast haline getirmistir (Asberg vd., 2008; McKinney, 2008). Arastirmacilar
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tarafindan stres hem gerilimi yaratan kaynak hem de gerilime gdsterilen tepki olarak
kullanilmaktadir. Dolayisiyla bir¢ok kullanim alani ve tanimi bulunmaktadir. Selye
(1973) ilk kez stresi, organizmaya yapilan herhangi bir baskiya kars1 organizmanin
verdigi spesifik olmayan tepki olarak tanimlamistir. Mate (2020), Selye’nin
kuramindan yola ¢ikarak stresi, beyin, hormonlar, bagisiklik sistemi ve diger bir¢ok
organ da dahil olmak iizere bedende meydana gelen oOlgiilebilir ve objektif bir dizi
fizyolojik olay olarak tarif etmistir. Stres temelde, organizmay1 etkileyen herhangi

bir sey olarak degerlendirelebilir.

Yapilan arastirmalarda stresin organizma iizerinde olumsuz etkileri oldugu ve
kronik hastaliklarin ortaya ¢ikisinda risk faktoriinii arttirdigir gosterilmektedir (Gil
vd., 2004; Lazarus ve Folkman, 1984). Stresin neden oldugu fizyolojik belirtiler
noronal ve endokrin sistemlerin harekete ge¢mesiyle baglamaktadir. Organizma
stresoOrle karsilastiginda oncelikle zihinsel bir uyarilma gergeklesir ve limbik sistem
aktiflesir, sonrasinda hipotalamusta uyarilma gergeklesir. Hipotalamusun
uyarilmastyla sempatik sistem harekete gecer, adrenal bezler uyarilir ve organizma
kendisini savas ya da kac tepkisine hazirlamaktadir (Guyton ve Hall, 2011;
Onbasioglu, 2006). Burada salgilanan kortizol sonucunda glukozun karacigerde
liretimi artar ve metabolizasyonu azalir, immun sistem baskilanir. Bu da viral
enfeksiyonlar, kanser hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklari, psikiyatrik
bozukluklarin goriilme riskini artirmaktadir (Aldwin vd., 1996; Guyton ve Hall,
2011).

Stres beraberinde stresle basa ¢ikma kavramini da getirmektedir. Folkman ve
Lazarus stresle baga ¢ikmay1 “stres kaynaklarinin olusturdugu baskilarin iistesinden
gelebilmek i¢in bireyin olusturdugu, bilissel ve davranigsal cabalar" olarak
belirtmektedir. Stresle basa c¢ikmada, kisi kendisi icin stresli olarak gordiigi ve
kisisel kaynaklariyla g¢oziimleyemedigi igsel veya cevresel etmenleri azaltmak,
kontrol etmek ve diizenlemek amaciyla devamli olarak c¢aba gostermektedir

(Folkman ve Lazarus, 1988).

Lazarus stresle basa ¢ikmay1 biligsel degerlendirme ve basa ¢ikmay1 igeren bir
stire¢ olarak ifade etmektedir. Biligsel degerlendirmede birey kendi iyi olusu ile stres
kaynagi arasindaki iliskiyi degerlendirmektedir. Biligsel degerlendirme birincil ve
ikincil degerlendirme olmak {izere iki asamadan olusmaktadir. Birincil
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degerlendirme; stres kaynaginin verecegi zarar, kayip, tehdit veya miicadele
gerektirip gerektirmedigine iliskin yapilan kisisel degerlendirmelerdir. ikincil
degerlendirme ise basa ¢ikma davranisinin se¢ilmesi ve uygulanmasi ile ilgilidir. Kisi
zarar1 Onlemek veya =zararin {Ustesinden gelmek icin neler yapilabilecegini
degerlendirmektedir. Son asama olan basa c¢ikma siirecinde ise bireyin tehdit
durumuna bir tepkide bulunmasi ve basa ¢ikmak i¢in herhangi bir yo6ntemi
kullanmas1 gerekmektedir. Kisi bu asamada biligsel ve davranigsal ¢abalar gosterip
stres durumu ile basa ¢ikmaya calismaktadir. Biligsel degerlendirme ve basa ¢ikma
asamalar1 kisi ve ¢evresinin siirekli olarak etkilesiminide ifade etmektedir (Lazarus,
1966).

Basa ¢ikma tutumlarmi daha spesifik hale getirerek tanimlamalar yapan
Carver’e gore sorun odakli, duygu odakli ve islevsel olmayan basa ¢ikma yontemleri

olarak ii¢ baslik altinda siniflandirilmistir (Carver, Scheier ve Weintraub, 1989).

1.6.4.4.1. Sorun odakl yontemler

Bu yontemde stres yaratan durum ile dogrudan mesgul olmay1, aktif bir tutum
benimseyerek stratejiler belirlemeyi, gercekci bir yaklagimla problem c¢dzmeye
yonelik bilissel aktiviteler kullanmayi igermektedir. Bu yontemde problemin
tanimlanmasi, alternatif ¢oziimler iiretilmesi, olas1 ¢éziimlerin artilarini ve eksilerini
tartma, bir eylem plan1 segme ve stres kaynagini kontrol etmeye yoneliktir. Stres
yaratan etkeni ortadan kaldirmak veya var olan mevcut durumu daha iyi hale
getirebilmek i¢in adimlar atma, harekete gegme ya da ¢abalarin arttirilmasini igeren
aktif basa ¢ikma stratejisini igerirken bu stratejinin Lazarus ve Folkman (1984)
problem odakli basa ¢ikma olarak siniflanan yontemle benzerlikler tasidig ifade
edilmektedir. Planlama, yararli sosyal destek kullanimi, diger mesguliyetleri bastirma
ve geri durma stratejileri sorun odakli yontemlerin icerisinde degerlendirilmektedir

(Carver ve ark., 1989; Agargiin vd., 2005).

Aktif basa ¢ikma: Stres kaynagindan kurtulmak i¢in eylemde bulunmak, ¢aba

sarf etmek.

Plan yapma: Stres kaynagina nasil karsi koyulacagi ile ilgili diisiinmek, aktif

bas etme cabalarini planlamak.
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Diger mesguliyetleri bastirma: Stres kaynagi ile bas etmeye daha fazla

yogunlasmak i¢in daha dnceden yapilan aktivitelerin bastirilmasidir.

Geri durma: Uygun bir konum saglayana kadar basa ¢ikma ¢abalarin
durdurarak pasif kalmak.

Yararh sosyal destek kullamimi: Ne yapilacag: ile ilgili yardim, bilgi ve

tavsiye kullanmak/aramak.

1.6.4.4.2. Duygu Odaklr yontemler

Duygu odakli basa ¢ikma, stresorlerden kaynaklanan olumsuz duygulari en aza
indirmeye yonelik girisimlerdir. Duygusal sosyal destek kullanimi, dini basa ¢ikma,
pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, kabullenme ve saka yapma duygu odakli
yontemlerin igerisinde siiflandirilmistir (Carver ve ark., 1989; Agargiin ve ark.,
2005). Duygusal sikintilarla basa ¢ikmak igin kullanilan duygu odakli bas etme
stratejileri stresin etkisini azaltabilir veya rahatlik saglayabilir. Fakat bu rahatlama
kisa vadelidir. Duygular1 yok sayarak sadece problemlerin ¢dziimiine odaklanmak ise
ayni sekilde kiside rahatsizliklara neden olabilir. Uzun vadede verimli bir ¢6ziim
saglayabilmek adina iki temel bas etme stratejisi de duruma gore esnek bir sekilde

kullanilmalidir (Folkman ve Lazarus, 1986).

Duygusal sosyal destek kullamimi: Birilerinden duygusal destek veya anlayis

bulma.

Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme: Durumu gelisim i¢in en uygun

sekilde kullanma veya durumu daha pozitif yorumlama/degerlendirme.

Kabullenme: Stresli olayin meydana geldigini ve gergek oldugunu kabul

etmek.
Sakaya vurma: Stres kaynag1 hakkinda espriler yapmak.

Dini olarak basa ¢ikma: Dini aktivitelerde artis.

1.6.4.4.3. Islevsel Olmayan yontemler

Stres tepkisinin olumsuz nitelik kazanmasina, ¢dziimiin zor veya imkansiz
oldugu seklinde kavramsallastirma ve sonugta ruhsal sikintinin artmasina neden

oldugu bildirilmektedir. Soruna odaklanma ve duygu disa vurumu, inkar, zihnsel bos
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verme, davranigsal bos verme ve alkol ya da madde kullanim1 da islevsel olmayan

yontemlerin icerisinde degerlendirilmistir (Carver ve ark., 1989; Agargiin ve ark.,
2005).

Soruna odaklanma ve duygular1 aciga vurma: Artan bir sekilde duygusal
stresin farkinda olmak ve buna eslik eden duygular1 agiga vurma veya desarj etme
egilimi.

Inkar: Stresli olayim gercekligini inkar etmek/kabul etmemek.

Zihinsel bos verme: Stresorle iligkili diisiincelerden uzaklasmak i¢in uyumak

gibi dikkat dagitacak yontemlerin kullanilmast.

Davramigsal olarak bos verme: Stres kaynaZinin engel oldugu hedefe

ulagmak i¢in gaba sarf etmekten geri durma veya bos vermek.

Madde kullanimi: Stres kaynagindan uzaklasabilmek icin alkol ve madde

kullanimini arttirmak.

Her birey yasami boyunca bir¢cok psikososyal stres faktorlerine maruz
kalabilmektedir ve bu stres bireyde fizyolojik ve psikolojik hastaliklarin goriilme
sikligini artirabilmektedir. OSB tanili cocuga sahip olmanin, annenin stresini artirici
bir durum oldugu yapilan ¢alismalarda vurgulanmistir (Kaousha, 2016; Falk, 2014;
Kiitiik, 2021; Tang, 2022). Yapilan arastirmalarda da OSB tanisina sahip bireylerin
probleme neden olan davranislarinin annelerin iyilik halini negatif yonde etkiledigi
ve agir1 strese neden oldugu belirtilmektedir (Holly ve ark., 2019). Otistik ¢ocuklarin
asirt hareketlilik, dirtiisellik, 6fke ndobetleri, agresif davranislar gibi davranig
sorunlarinin olmasinin annelerin stresini arttirdigini saptanmistir (Zhou vd., 2019).
Junior ve arkadaslar1 (2016) yaptig1 ¢alismada ise otistik ¢gocuklarin anne babalarinin,
saglikli ¢ocuklarin anne babalarina gore aile i¢inde daha sik iletisim sorunlar1 ve
catisma yasadiklarim1 saptamiglardir. Bu durum ebeveynlerde stres faktoriini

tetikledigi ifade edilmistir.

Middlebrook (1984), engelli ¢cocuga sahip anne babalarin stresle basa ¢ikma
stratejileri ile engelli ¢ocuga sahip olmaya iliskin uyum saglama siireglerini
inceledikleri arastirmada uyum siirecinin zor gegctigini ailelerde kagma, soyutlama,
mesafe koyma gibi basa ¢ikma stratejilerini kullandiklarini belitmistir. Otizm tanisi

almig otistik cocuga sahip olan annelerin i¢inde bulunduklart durumu
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anlamlandirmak i¢in dini yardim aramay1 kullandiklar1 ve problem odakli basa ¢ikma
stratejisine basvurduklar1 goriilmiistiir. Ayrica annelerin daha fazla sosyal destek
aradiklar1 belirtilmistir (Sahin, 2017; Karag6z, 2010 ; Elgi, 2004).

Duygun ve Sezgin (2003) zihinsel engelli ve normal c¢ocuga sahip olan
annelerin stresle basa ¢ikma tarzlarini incelemislerdir. Yaptiklari bu ¢alismaya 121
normal gelisim gosteren ¢ocuk annesi ve 118 zihinsel engelli ¢ocuk annesi
katilmigtir. Arastirmanin sonucunda ise engelli ¢ocuk annelerinin stresle basa
cikmada sosyal destek aramayi ve c¢aresiz boyun egici yaklasimi kullandiklarim
belirtmislerdir. Zihinsel engelli ¢gocuga sahip olan 261 annenin stresle basa ¢ikma
tarzlar1 ve evlilik uyumlarina sosyal destegin etkisini 6lgmeyi amaclayan diger bir
arastirmanin sonucunda; annelerin stresle basa cikabilmek icin iyimser yaklagimi
kullandiklar1 ve sosyal destegi fazla olan annelerin evlilik uyumlarinin pozitif yonde

oldugu belirtilmistir (Sardag, 2010).

Dunn ve arkadaslar1 (2001), otizmli ¢ocuk anne ve babalarin stres diizeyi
belirleyicilerini arastirmiglardir. Arastirmalarinda anne babalarin stres diizeyleri ile
algiladiklar1 sosyal destek, sorumluluk diizeyleri, stresle baga ¢ikma yontemleri ve
yasadiklar1 negatif sonuclar arasindaki iliskilere bakmislardir. Sonug olarak, anne
babalarin benzer olarak ¢ok fazla negatif basa ¢ikma yontemlerini kullandiklarini
bulmuglardir. Cai (2020) annelerde ruh sagligi ve psikolojik iyi olma halini
ongdrmede otistik ¢ocuklarin etkisi calismasinda, hosgoriisiizliigiin rolleri ve
belirsizlikle basa ¢ikma adli yaptig1 ¢alismada belirsizlikten rahatsiz olan annelerin
daha fazla kacginan basa ¢ikma ve daha az problem odakli basa ¢ikma yontemlerini
kullandiklar1 goriilmiistiir. OSB’li c¢ocuklarin ebeveynlerinin tipik olarak gelisen
cocuklara gore daha fazla kaginmaci basa ¢ikma stratejileri kullanildigi bulunmustur
(Vernhet ve ark., 2019). Ek olarak kaginmaci basa ¢ikma stratejileri yiiksek kaygi ve
depresyon diizeyleri ile iliskilidir (Hastings ve ark., 2005). Buna karsilik, problem
odakli stratejilerin kullanilmas1 ebeveyn stres diizeylerini azaltmis ve yasam

kalitelerini iyilestirmistir (Capper vd., 2011; Wang vd., 2013).

Karen (2019) Singapurda otistik ¢ocuklarin ebeveylerinin ruh sagligi ve basa
cikma stratejileri lizerine yaptig1 calismada islevsel olmayan basa ¢ikma tutumunun
her iki ebeveynde stres ve depresyon arasindaki iliskiyi yonettigi bulunmustur.
Aileden ve toplumdan daha yiiksek diizeyde destek alan OSB’li ¢ocuklarin
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ebeveynlerinin daha diisiik diizeyde depresyon, kaygi, 6fke ve ebeveyn stresi
yasadigin1 bildirmistir (Lamminen, 2008). Lai ve arkadaslar1 (2015) Singapurlu
OSB’li ¢ocuklarin ebeveynleri iizerinde yaptiklar1 ¢alismada bu ebeveynlerde aktif
kaginmayla basa ¢ikma kullaniminin tipik olarak gelisen ¢ocuklarin ebeveynlerine
kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Lin (2015) Tayvanli OSB’li
ergenlerin anneleriyle yaptigi ¢alismada duygu odakli basa ¢ikma yerine problem
odakl1 basa ¢ikmanin daha fazla kullanmanin genellikle yiikiin azalmasi ve daha az
depresif semptomla iliskili oldugunu bildirmistir. Carter ve arkadaslar1 (2009) 143
otistik ¢ocuga sahip anneyi kapsayan bir calismada duygu odakli basa ¢ikmanin
depresif belirtilerle, pozitif problem odakli basa ¢ikmanin depresif belirtilerle negatif

yonde iligkili oldugunu bulunmustur.

Morris (2012) otistik ¢ocuklarin anneleri iizerine yaptigi calismada ev disinda
calisan annelerin stres diizeylerinin daha diisiik oldugu bunun muhtemel isten aileye
olumlu yayilma etkilerinden kaynaklanabilecegi veya ev sorumluluklarindan uzakta
gecirilen zamanin bash basina stresi azaltarak annelere dinlenme olanig1 sagladigi
sonucuna varmistir.Kayfitz ve arkadaglar1 (2010) ¢alismasinda islevsel olmayan basa
¢ikmanin hem anne hem babalarda kaygi, depresyon ve stres ile onemli Ol¢iide
pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Bu da olumuz duygu ve diisiinceleri igeren
bu tir yollarla basa c¢ikmanin olumsuz zihinsel saglik sonuglarina katkida
bulundugunu diislindiirdiigiinii ifade etmistir. lida (2018) otistik cocuklarin
annelerinde stresle basa c¢ikma yetenegi kaygi ve depresyonun iyilestirilmesinde
ebeveyn egitiminin etkinligi arastirmasinda otistik ¢ocuga sahip annelerin aldigi
egitimin stresle bas etme tarzlarmin gelistirmesinde, depresyon ve siirekli
kaygilarinin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmistir. Zablotsky ve arkadaslar
(2013) dglii bas etme becerilerinin, duygusal sosyal destegin ve komsu sosyal
desteginin yiiksek anne stresi riskinin azaltilmasi ile iligkili oldugunu belirtmislerdir.
Aynmi c¢alismada kaginma alt Olgeklerinin stresle basa ¢ikma yodntemlerinde
depresyonla pozitif iligkisi vardir, pozitif basa ¢ikmaninda depresyonla negatif
iligkisi oldugu saptanmistir. Selvakumar ve Panicker (2020) Hindistanda engelli
cocuklarin annelerinde stres ve basa ¢ikma tarzlar1 ¢calismasinda annelerde depresyon
ve anksiyete belirtilerinin varligi yasam kalitelerinde bozulma oldugunu gostermistir.

Buna ragmen bu ¢alismada anneler olumlu basa ¢ikma tarzlarini benimsemislerdir.
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Yapilan c¢aligmalara bakildiginda genel sonuglandirma olarak OSB’li
cocuklarin ebeveynlerinde islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarinin aslinda stres ve
depresyon arasindaki iligskiyi giiclendirmeye hizmet ettigi gézlenmistir. Duygu odakl
basa ¢ikma stratejisi ise o anlik gegici yarar saglasa da uzun vadede bireylerin basa

¢ikmasinda etkili olmadigi belirtilmistir (Smith vd., 2008).
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IKINCi BOLUM
YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde yapilan ¢alismanin modeli, ¢alisma grubu, veri
toplama araglari, veri toplanmasi ve verilerin analizine dair ilgili bilgiler

paylasilmigtir.

2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma iliskisel tarama modelinde, kesitsel bir arastirma olarak
gerceklesmistir. Iliskisel tarama modelinde iki ya da daha fazla degisken arasindaki

iligki ile bu iligskinin diizeyi belirlenmektedir.

2.2. Calisma Grubu

Arastirmanin evrenini Manisa, Bartin, Zonguldak ve diger illerinde yasayan
OSB tanis1 almis cocuklarin anneleri olusturmaktadir. Orneklem ise evrenden
amagsal Ornekleme yoluyla secilen 222 OSB tanisi almis ¢ocuga sahip anneden
olusmaktadir. Ilgili 6rneklem grubunun seciminde ise su kriterler belirleyici

olmustur:
e OSB tanisina sahip bir ¢ocuga sahip olmak,
e (Calismaya katilmaya goniillii olmak,
e Doldurulacak olgeklerin anlasilabilmesi i¢in okuma ve yazma
becerilerine sahip olmaktir.
2.3. Veri Toplama Araclari

Arastirmada katilimcilarin depresyon diizeylerinin belirlenmesi i¢in ‘Beck
Depresyon Envanteri’, anksiyete diizeylerinin belirlenmesi i¢in ‘BeckAnksiyete
Olgegi’, umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesi i¢in ‘Beck Umutsuzluk Olgegi’ ve
stresle basa ¢ikma diizeylerinin belirlenmesi i¢in de ‘Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi’
kullanilmistir. Son olarak katilimcilarin kisisel bilgilerinin belirlenebilmesi i¢in de

‘Kisisel Bilgi Formu’ kullanilmistir.
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2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmada arastirmaya katilan OSB’li c¢ocuklarin anneleri hakkinda daha
detayl bilgi almak i¢in arastirmaci tarafindan hazirlan annenin yasi, egitim durumu,

meslegi, aylik geliri vb. bir¢ok sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir.

2.3.2. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck ve arkadaslart (1961) tarafindan
bireylerin depresif diizeylerini belirlemek amaciyla tasarlanmis bir 6z bildirim
6lgegidir. Depresyon riskini ve depresif belirtilerin diizeyini belirlemektedir. Toplam
21 madde iceren bu form, dortlii Likert tipi 6l¢lim saglamaktadir. 15 yas tstii ergen
ve yetiskinlere uygulanir. Zaman siirlamasi yoktur. Uygulama giinii de dahil olmak
lizere gegirilen zaman ve bir hafta icinde kisinin kendini nasil hissettigi en iyi ifade
eden climleyi segerek isaretlemesi istenir. Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan
alir ve bu puanlar toplanir. 0-10 aras1 puan depresyon olmadigini, 11-17 puan hafif
diizeyde depresyonu, 18-23 arasi orta diizeyde depresyonu, 24 ve iizeri puan siddetli
depresyon olarak smiflandirilmistir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-63 arasinda
degismektedir (Ulusoy, 1998). Olcegin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismalari
Hisli (1988; 1989) tarafindan yapilmustir. Olgegin giivenirlik katsayisi ,78 gecerlilik
katsayisinin ,47 ve ,63 arasinda degistigi belirlenmistir. (Beck ve Steer, 2010).

2.3.3. Beck Umutsuzluk Olgegi

Beck ve arkadaglar tarafindan 1974 yilinda gelistirilen ve 20 maddeden olusan
bir dlgek olan Beck Umutsuzluk Olgegimin (BUO) Tiirkgeye uyarlamasi Seber,
Dilbaz, Kaptanoglu ve Tekin (1993) tarafindan yapilmistir. BUO, bireyin gelecege
yonelik olumsuz beklentileri hakkinda veri toplamak ve bu verileri sayisal bir deger
ile ifade etmek Tlizere gelistirilmis bir O6lcektir. Uyarlama calismasit kapsaminda
yapilan analizlerde 6lgegin giivenirlik katsayis1 ,74 olarak hesaplanmistir. Olgekten
yiiksek puan alinmasmin bireyin umutsuzluk diizeyinin de yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ergen ve yetigskinlere uygulanir. Zaman sinirlamas:t yoktur.
Bireylerin kendi kendine cevaplayabilecekleri uygulanisi kolay Olgektir. Bireyler
kendisi i¢in uygun olan ifadeleri “evet” uygun olmayanlar1 ise ‘“hayir” olarak
isaretlenmesi istenir. Olgek 0-1 ile puanlamakta ve ii¢ faktdrden olusmaktadir.

Olgekte 2, 4, 7,9, 11, 12, 14, 16, 18,2 0. sorulara olumlu cevap verilmesi durumunda
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1 puan verilir. 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19’a olumsuz cevaplar verilirse 1 puan
verilir. Olgekte yer alan sorular ii¢ alt dlgege ayrilmustir. 1, 3, 7, 11 ve 18. sorular
gelecege yonelik duygu ve beklentilere 2, 4, 9, 12, 14, 16, 17 ve 20. sorular
motivasyon kaybina ve 5, 6, 8 sorular, 10, 13, 15 ve 19’ uncu sorular umuda atifta
bulunur. Olgekten alinan toplam puan diizeylerine gore iige ayrilir. 0-3 arasi puan
minimum diizeyde umutsuzlugu, 4-8 aras1 diisiik diizeyde umutsuzlugu, 9-14 arasi
puan orta diizeyde umutsuzlugu ve 15 ve iizeri puanlar yiiksek diizeyde umutsuzlugu

gostermektedir.

2.3.4. Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olgegi (BAO) Aaron Beck tarafindan olusturulan bir dlgektir.
21 seg¢meli sorudan olusan bu test kiside anksiyete siddetini Olgmekte
kullanilmaktadir. Bireylerin kendi kendine cevaplayabilecekleri, uygulanis1 kolay bir
Olcektir. Ergen ve yetiskinlere uygulanir. Zaman siirlamasi yoktur. Her madde igin
“hi¢”, “hafif derecede”, “orta derecede”, “ciddi derecede” seceneklerinden birinin
secilmesi ve isaretlenmesi gereklidir. Verilen cevaplara 0 ile 3 arasinda degisen
puanlar verilir. 0-7 arasi puanlar minimal anksiyete belirtilerini, 8-15 arasi hafif
anksiyete belirtilerini, 16-25 aras1 orta diizeyde anksiyete belirtilerini, 26-63 arasi
puanlar siddetli anksiyete belirtilerini gostermektedir (Beck ve Steer, 2016). Tiirkiye’
de gecerlik ve giivenirligi Ulusoy ve arkadaslari (1998) tarafindan yapilmistir.
Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi ,93 test tekrar test giivenirlik katsayisi ise ,57

bulunmustur.

2.3.5. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi

Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi, Carver tarafindan 1997 yilinda
gelistirilmistir (Carvee vd., 1989). Tiirk¢eye uyarlamasi Agargiin ve arkadaslari
(2005) tarafindan yapilmistir. Olgek insanin giinliik yasaminda gii¢ ve bunalt: verici
olaylar ya da sorunlarla karsilastiginda nasil tepki verdigini dlgmektedir. Saglikli
bireylere uygulanir. Bireylerin kendi kendine cevaplayabilecekleri uygulanisi kolay
6l¢ektir. 60 maddeden ve 15 alt Slgekten olusan dlgek dorlii likert tipidir. Bu yanitlar:
1=Asla boyle bir sey yapmam; 2=Cok az bdyle yaparim; 3=Orta derecede boyle
yaparim; 4=Cogunlukla bdyle yaparim. Olcegin genel boyutundan alinabilecek en
diisiik puan 60 en yiiksek puan da 240°dir. Olgegin alt boyutlarinda ise almabilecek
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en diisiik puan 4 en yiiksek puan ise 16°dir. Olgek 1. Pozitif yeniden yorumlama ve
gelisme (1, 29, 38, 59), 2. Zihinsel bos verme (2, 16, 31, 43), 3. Soruna odaklanma
ve duygular1 ag¢iga vurma (3, 17, 28, 46), 4. Yararli sosyal destek kullanimi (4, 14,
30, 45), 5. Aktif basa ¢ikma (5, 25, 47, 58), 6. inkar (6, 27, 40, 57), 7. Dini olarak
basa ¢ikma (7, 18, 48, 60), 8. Sakaya vurma (8, 20, 36, 50), 9. Davranissal olarak bos
verme (9, 24, 37, 51), 10. Geri durma (10, 22, 41, 49), 11. Duygusal sosyal destek
kullanimi (11, 23, 34, 52), 12. Madde kullanim1 (12, 26, 35, 53), 13. Kabullenme (13,
21, 44, 54), 14. Diger mesguliyetleri bastirma (15, 33, 42, 55), 15. Plan yapma (19,
32, 39, 56) olusmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha degeri ,79 olarak bulunmustur.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurul Baskanligi tarafindan 22.04.2021
tarinli 2021-14 sayili karar ile yapilan arastirmada Manisa, Zonguldak, Bartin
merkez ve il¢elerinde bulunan Rehberlik Arastirma Merkezleri ve Rehabilitasyon
kurumlarana kayitli bulunan otistik cocuklarin anneleri ile calisma yapilacag:
konusunda goriislildii. Rehberlik Arastirma Merkezleri ve Rehabilitasyon
merkezlerinin onaylarmin alinmasinin ardindan test bataryasi haline getirilen ilgili
Olgekler online platformlarda katilimcilara ulastirildi. Ulagtirilan  anketler
cevaplandiktan sonra toplamda 223 test bataryasi elde edilmistir. Incelenen anket
sonuclarina goére yonergeye uygun doldurulmayan 1 adet verinin c¢ikartilmasi

saglandiktan sonra 222 veri iizerinde istatistiksel islemlerde bulunulmustur.

2.5. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda yonergeye uygun bir sekilde doldurulan veriler iizerinde
islemler yapilmistir. Bu baglamda ilgili veriler SPSS temelli istatistik programinda
¢ozlimlenmistir. Programa yiiklenen ilgili Olgek verilerinin ilk olarak sosyo-
demografik 6zelliklerin  betimleyici ¢Oziimlerine yer verilmistir. Sonrasinda
arastirmada kullanilan veri setlerinin normal dagilim o6zelligine sahip olup
olmadigma bakilmistir. Bunu saglamak icinde carpiklik ve basiklik degerlerine
bakilmistir. Burada amag ilgili analizlerin se¢ilmesinde normal (parametrik) ya da
normal olmayan (non-parametrik) testlerden hangisinin segilecegini belirlemektir.
llgili analiz yapildiktan sonra arastirmada kullanilan 6lgeklerin  normallik

degerlerinin uluslararasi standartlarda kabul edilen +2 ile -2 degerleri arasinda
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oldugu bulunmustur (Tablo 3). Normal dagilim o&zelli§i gosteren aragtirma
verilerinde gruplar arasi ilgili analizlerin sec¢ilmesinde T Testi ve Anova Analizinden
yararlanilmistir (2°1i gruplar i¢in T Testi; 3 ve iizeri gruplar i¢in ise Anova Analizi).
Sonrasinda arastirma kapsaminda kullanilan  dlgeklerin  giivenirliliklerinin
belirlenmesinde Cronbach Alpha (I¢ Tutarlilik Katsayis1) analizinden yararlanilmus
olup ilgili 6lgeklerin yine uluslararasi standartlarda kabul géren .70 degerinin
tizerinde oldugu tespit edilmistir (Tablo 4). Ayrica arastirma degiskenlerine dair
(depresyon, anksiyete, umutsuzluk ve basa ¢ikma tutumlari) iligkinin yoniiniin ve
giiclinii ortaya koymak i¢in Pearson korelasyon analizinden yararlanilmistir. Yapilan

analizlerde anlamlilik diizeyi p<,05 oranlarina gére degerlendirilme yapilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Calismanin bu bdliimiinde arastirma kapsaminda elde edilen verilerin
matematik temelli istatistik programi (SPSS) ile ilgili ¢oziimleme bulgularina yer
verilmistir.

3.1. Orneklem Grubunun Demografik Degiskenlerine Ait Bulgular

Tablo 1.Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilinm

Degiskenler N %

Ailenin Aylik Geliri

1300-2000 TL 10 4,5
2001-2700 TL 58 26,1
2701-3400 TL 81 36,5
3401-4100 TL 39 17,6
4101 TL ve Uzeri 34 15,3
Medeni Hal

Evli 194 87,4
Bekar 28 12,6
Yasamlan il

Manisa 57 25,7
Zonguldak 51 23,0
Bartin 46 20,7
Diger 68 30,6
Egitim Diizeyi

Okur-Yazar 31 14,0
Tlkokul 43 19,4
Ortaokul 69 31,1
Lise 47 21,2
Universite 25 11,3
Yiiksek Lisans veya Doktora 7 3,2

EsEgitim Diizeyi

Okur-Yazar 15 6,8

Tlkokul 21 9,5

Ortaokul 54 24,3
Lise 84 37,8
Universite 42 18,9
Yiiksek Lisans veya Doktora 6 2,7

Calisma Durumu

Evet 62 27,9
Hayir 160 72,1
Cocuk Sayisi
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1 Cocuk 73 32,9

2 Cocuk 120 54,1
3 ve Uzeri Cocuk 29 13,1
Yetersizligi Olan Cocugun Yasi

2-5 Yas 71 32,0
6-11 Yas 107 48,2
12-18 Yas 44 19,8
Yetersizligi Olan Cocuk Sayisi

1 Cocuk 207 93,2
2 ve Uzeri Cocuk 15 6,8
Yetersizligi Olan Cocugun Cinsiyeti

Kiz 65 29,3
Erkek 157 70,7
Yetersizligi Olan Cocugun Ozel Egitim Hizmetlerinden Yararlanma Siiresi
1 Yildan Az 31 14,0
1 Yil 44 19,8
2 Y1l 53 23,9
3 ve Uzeri 94 42,3
Uzmandan ya da Kurumdan Egitim ve Damismanhik Alma Durumu
Evet 82 36,9
Hay1r 140 63,1
Cocugun Birincil Bakim Vereni

Annesi 190 85,6
Babasi 4 1,8
Kardesi 1 D
Diger Akrabalar 27 12,2
Toplam 222 100,0

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilan otizm tanis1 almis ¢ocuga sahip
annelere ait demografik bilgiler yer almaktadir. Katilimeilarin %87,4°0 evli,
%12,6’s1 ise bekar olduklarini ifade etmislerdir. Ayni1 zamanda katilimcilarin
%36,5’1 2701-3400 TL aras1 aylik gelire sahipken, %26,1’1 2001-2700 TL arast,
%17,6’s1 3401-4100 TL, %15,3’1 4101 TL ve tizeri ile %4,5’1 1300-2000 TL aras1
ortalama aylik gelire sahip oldugu bulunmustur. Bunun yaninda katilimcilarin
%25,7’s1 Manisa da yasadigini ifade ederken, %23’i Zonguldak, %20,7’si Bartin ve
%30,6’s1 da diger illerde ikamet ettiklerini belirtmistir. Egitim diizeyi agisindan
incelendiginde ise katilimcilarin %31,1’inin ortaokul mezunu oldugu goriiliirken,
%21,2’sinin lise, %19,4’iiniin ilkokul, %14’linlin okuryazar, %11,3’{iniin tiniversite
ve %3,2’sinin de yiiksek lisans veya doktora mezunu olduklar1 bulunmustur. Ayni
zamanda katilimci1 annelerin es egitim diizeylerine iliskin dagilimlari ise %37,8’1 lise,
%24,3’1 ortaokul, %18,9’u tiniversite, %9,5’1 ilkokul, %6,8’1 okuryazar ve %2,7’si
yiiksek lisans veya doktora mezunu seklindedir. Katilimcilarin %72,1°1 (160 Kisi)
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calismadigini ifade ederken %27,9’u ise (62 Kisi) calistigini belirtmistir. Yetersizlige
sahip olan ¢ocuklarin cinsiyetlerine bakildiginda; %70,7’sinin erkeklerden olustugu
goriiliitken, %29,3’lniin ise kiz ¢ocuklarindan olustugu  bulgulanmstir.
Katilimcilarin ¢ocuk sayilarina bakildiginda %54,1’inin 2 ¢ocuga sahip oldugu
goriiliirken, %32,9’unun tek ¢ocuk ve %13,1’inin de 3 ve iizeri cocuga sahip oldugu
tespit edilmistir. Tek cocukta yetersizlige sahip olan katilimcilarin sayist 207 dir
(%93,2). Aynm1 sekilde 2 ve lizeri ¢ocukta yetersizlik olan katilimcilarin orani ise
%6,8’dir (15 Kisi). Yetersizlige sahip cocuklarin yas araliklarma bakildiginda;
%48,2’sinin 6-11 yas araliginda oldugu goriiliirken, %32’sinin 2-5 yas ve %19,8’inin
de 12-18 yas araliginda oldugu bulunmustur. Yetersizlige sahip olan g¢ocugun 6zel
egitim hizmetlerinden yararlanma durumlarina iliskin ise %42,3’{inlin 3 ve iizeri yil
olarak hizmetlerden yararlandigini belirtmistir. Bunlarin yaninda %23,9’unun 2 yil,
%19,8’inin 1 y1l ve %14 liniin de 1 yi1ldan az olmak tizere 6zel egitim hizmetlerinden
yararlandiklarini ifade ettikleri bulunmustur. Bunun disinda katilimcilarin %36,9’u
ise herhangi bir uzamandan ya da kurumdan egitim/danismanlik hizmeti aldiklarini
ifade etmislerdir. Herhangi bir kurumdan ya da uzamandan destek almayanlarin orani
ise %63,1°dir. Son olarak otistik cocuklarin birincil bakim verenleri incelendiginde

biiylik bir cogunlugunun (%85,6; 190 Kisi) anne oldugu bulunmustur.

Tablo 2. Orneklem Grubunun Yaslarma Dair Bilgiler

Degisken Min. Max. X ss

Yas 22,0 53,0 36,13 5,85

Aragtirmaya katilan otizm tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin yaslarina dair
bilgiler Tablo 2’de verilmistir. Katilimec1 annelerin en kiicligii 22 yasindayken en
bliytigi 53 yasindadir. Ayni zamanda katilimcilarin yas ortalamasi ise 36,13 olarak

bulunmustur.

3.2. Arastirma Degiskenlerinin Normallik ve Tamimlayici1 Analizleri

Aragtirmada kullanilan Olgeklerin normal dagilip dagilmadigimi ortaya
koymada basiklik ve carpiklik oranlarina bakilmistir. Uluslararasi kriterlerde kabul
edilen degerler ise +2, -2 araliginda olursa ilgili verilerin normal dagilim 6zelligine

sahip oldugu ifade edilmistir (George ve Mallery, 2010).
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Tablo 3. OSB Tanili Cocugu Olan Annelerde Depresyon Anksiyete, Umutsuzluk ve
Stresle Basa Cikma Diizeyleri Arasindaki liskiye Yonelik Tanimlayicr Istatistik ve
Normallik Kontrolii

Degiskenler ort. SS Car. Bas.
1.BDO 17,11 8,39 424 147
2. BAO 16,61 8,91 ,997 1,397
3.BUO 9,09 1,71 ,186 807
Gelecek Ile Ilgili _Duygular ve 151 159 776 586
Beklentiler
Motivasyon Kaybi 3,95 1,51 -,539 -,259
Umut 2,30 1,07 ,118 -,480
4. Basa Cikma Tutumlari 140,28 16,86 ,960 1,752
Pozitif Yenlden Yorumlama ve 10.95 214 - 090 _281
Gelisme
Zihinsel Bos Verme 9,27 1,80 778 1,712
Soruna Odaklanma ve Duygulart Agiga 6.64 2,01 792 1,540
Vurma
Yararli Sosyal Destek Kullanimi 9,70 1,91 =177 951
Aktif Basa Cikma 10,02 1,75 ,035 ,190
Inkar 8,96 1,95 ,538 1,259
Dini Olarak Basa Cikma 7,84 1,69 1,239 153
Sakaya Vurma 9,98 1,70 ,027 1,825
Davranigsal Olarak Bos Verme 7,89 1,59 1,188 1,481
Geri Durma 8,93 1,67 ,934 1,058
Duygusal Sosyal Destek Kullanimi 10,39 1,83 -,426 842
Madde Kullanimi 10,95 1,94 ,012 ,629
Kabullenme 8,35 1,70 974 1,972
Diger Mesguliyetleri Bastirma 9,52 1,55 ,530 1,884
Plan Yapma 10,82 1,62 127 ,488

Tablo 3 incelendiginde arastirmada kullanilan Olgeklerin uluslararasi
kriterlerde kabul edilen basiklik ve carpiklik degerleri arasinda oldugu bulunmustur
(+2, -2). Bu baglamda ilgili analizlerin se¢iminde normal dagilim 6zelligi gosteren
parametrelerden yararlanilmugtir. Tigili analizler %95 giiven arali1 ve .05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.

3.3. Arastirmada Kullamlan Olceklere Ait Giivenirlilik Sonuclar

Arastirmada yer verilen olgeklere ait giivenirlilik hesaplamasinda i¢ tutarlilik

katsayisina (Cronbach Alpha) bakilmstir.
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Tablo 4. Olgeklerin Giivenirlilik Degerleri ve Degisken Sayilart

Degiskenler Cronbach'sAlpha  MaddeSayisi
1. BDO 875 21
2.BAO 865 21
3.BUO 726 20
Gelecek 1lBeeEigg:]1t iII)eliygular ve 755 5
Motivasyon Kayb1 711 7
Umut 121 5
4. Basa Cikma Tutumlar: ,892 60
Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme , 719 4
Zihinsel Bos Verme ,822 4

Soruna Odaklanma ve Duygular1 Agiga

Vurma 807 4
Yararli Sosyal Destek Kullanimi , 794 4
Aktif Basa Cikma ,706 4
Inkar ,822 4
Dini Olarak Bagsa Cikma ,834 4
Sakaya Vurma ,891 4
Davranigsal Olarak Bos Verme (78 4
Geri Durma 711 4
Duygusal Sosyal Destek Kullanimi ,7196 4
Madde Kullanimi , 758 4
Kabullenme , 761 4
Diger Mesguliyetleri Bastirma ,7199 4
Plan Yapma ,803 4

Tablo 4 incelendiginde arastirmada kullanilan 6lgeklerin kabul edilen .70
degerinin tizerinde oldugu goriiliirken ilgili 6lceklerin O6lgmek istedigi nitelikleri
giivenilir bir sekilde dlctligl tespit edilmistir.
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3.4. Demografik Degiskenlere Ait Karsilastirma Analizleri

Tablo 5. Medeni Duruma Goére Katilimeilarda Depresyon, Anksiyete, Umutsuzluk
ve Stresle Basa Cikma Tutumlari ile Alt Boyutlar1 Arasindaki Bagimsiz Orneklem T

Testi Analizi
Medeni Ort. Std. Sapma t P
Durum
.. Evli 194 16,87 8,26
BDO Bekar 28 1878 9,18 2,843 023
.. Evli 194 16,28 9,03
BAO Bekar 28 18,89 7.82 -1.913 048
.. Evli 194 9,02 1,76
BUO Genel Bekar 28 9.57 116 -2,162  ,036
Gelecek ile ilgili Evli 194 1,51 1,59
Duygular ve -,189 ,851
Beklentiler Bekar 28 1,57 1,59
: Evli 194 3,95 1,53
Motivasyon Kayb1 Bekar 28 3.89 134 ,238 ,813
Evli 194 2,30 1,09
- Bekar 28 2,728 93 095,925
Basa Cikma Evli 194 140,32 17,25 112 912
Tutumlari Bekar 28 140,00 14,17 ' '
Pozitif Yeniden Evli 194 10,91 2,16
Yorum_lama ve Bekar 28 11,25 2,02 -,816 420
Gelisme
il Evli 194 9,26 1,81
Zihinsel Bos Verme Bekar 28 0.32 178 -,162 872
Soruna Odaklanma Evli 194 6,66 2,06
ve Duygulart Agiga 464 ,645
Vurma Bekar 28 6,50 1,71
Yararli Sosyal Evli 194 9,66 1,99
Destek Kullanimi1 Bekar 28 10,00 1,30 -L175 246
. Evli 194 10,01 1,77
Aktif Basa Cikma Bekar 28 10.10 157 -,284 778
. Evli 194 8,98 1,94
Inkar Bekar 28 878 2,00 905 617
Dini Olarak Basa Evli 194 7,85 1,71
Cikma Bekar 28 7,78 1,61 212 833
Evli 194 9,99 1,69
Sakaya Vurma Bekar 28 9.92 1,82 ,181 ,857
Davranigsal Olarak Evli 194 7,91 1,61
Bos Verme Bekar 28 7,78 1,42 432 668
. Evli 194 8,95 1,71
Geri Durma Bekar 28 8.78 131 ,624 ,536
Duygusal Sosyal Evli 194 10,40 1,80 210 835
Destek Kullanimi Bekar 28 10,32 2,05 ' '
Evli 194 10,95 1,92
Madde Kullanimi Bekar 28 10.96 211 -,025 ,980
Evli 194 8,40 1,76
Kabullenme Bekar 28 7.96 123 1,672 ,102
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Diger Evli 194 9,54 1,57
Mesguliyetleri Bekar 28 9,39 1.37 543 ,590
Bastirma
Evli 194 10,78 1,67
Plan Yapma Bekar 28 11.10 113 -1,317 194

Tablo5 incelendiginde otistik ¢cocuga sahip annelerde depresyon, anksiyete,

umutsuzluk ve stresle basa ¢ikma tutum diizeylerinin medeni duruma gore iliskisine

yonelik yapilan analiz sonucunda; depresyon (t=-2,843; p=0,023), anksiyete (t=-
1,913; p=0,048) ve umutsuzluk (t=-2,162; p=0,036) medeni durum iizerinde

istatistiksel olarak anlamlidir. Yapilan analiz sonucunda otistik ¢ocuga sahip bekar

annelerin  depresyon (18,78/16,87),

(9,57/9,02) puan ortalamalar1 evli annelerden daha yiiksek bulunmustur.

anksiyete (18,89/16,28) ve umutsuzluk

Tablo 6. Calisma Durumuna Gore Katilimcilarda Depresyon, Anksiyete,
Umutsuzluk ve Stresle Basa Cikma Tutumlari ile Alt Boyutlar1 Arasindaki Bagimsiz

Orneklem T Testi Analizi

Calisma
Durumu Ort.  Std. Sapma t p
BDO Evet 62 14,98 7,40 2513 012
Hayir 160 17,93 8,62 - ’
, Evet 62 18,11 10,62
BAO 1,389 ,168
Hay1r 160 16,03 8,12
N Evet 62 9,33 1,81
BUO Genel 3,297  ,001
Hay1r 160 8,99 1,66
Gelecek ile Tlgili Evet 62 1,96 1,25
Duygular ve H -3,701 <,0001
Beklentiler Wi 160 1,73 1,65
. Evet 62 4,38 1,32
Motivasyon Kayb1 2,912 ,004
Hayir 160 3,78 1,55
Evet 62 2,59 93
Umut Hayir 160 218 111 2,778  ,006
Basa Cikma Evet 62 141,67 14,39
,836 ,404
Tutumlari Hayir 160 139,75 17,74
Pozitif Yeniden Evet 62 11,53 2.09
Yorumlama ve Hayir 2,543 ,012
Gelisme 160 10,73 2,13
Zihinsel Bos Evet 62 940 1,46
,768 444
Verme Hayir 160 9,21 1,92
Soruna Odaklanma Evet 62 6,35 1,87 -1,390 167
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ve Duygulari Hayir

Aciga Vurma 160 6,75 2,06
Yararl1 Sosyal Evet 62 10,03 151 1795 075
Destek Kullanimi Hayir 160 9,58 2,04 ’ ’
_ Evet 62 10,35 1,72
Aktif Basa Cikma 1,753 ,082
Hayir 160 9,90 1,74
. Evet 62 8,62 1,80
Inkar -1,671  ,097
Hayir 160 9,09 1,99
Dini Olarak Basa Evet 62 7,95 1,67 577 £65
Cikma Hay1r 160 7,80 1,71 ’ ’
Evet 62 10,11 1,53
Sakaya Vurma , 730 467
Hayir 160 9,93 1,77
Davranigsal Olarak Evet 62 8,04 1,28 998 320
Bog Verme Hayir 160 7,83 1,69 ’ ’
_ Evet 62 8,95 1,47
Geri Durma ,087 ,930
Hayir 160 8,93 1,74
Duygusal Sosyal Evet 62 10,45 1,93 270 g7
Destek Kullanimi Hay1r 160 10,37 1,79 ’ ’
Evet 62 11,03 1,86
Madde Kullanimi 378 , 706
Hayir 160 10,92 1,98
Evet 62 8,24 1,47
Kabullenme -.645 520
Hayir 160 8,39 1,79
Diger Evet 62 9,40 1,06
Mesguliyetleri H -,945 ,369
Bastirma ayir 160 9,57 1,70
Evet 62 11,17 1,53
Plan Yapma 2,901 ,038
Hayir 160 10,68 1,63

Tablo 6 incelendiginde otistik ¢ocuga sahip annelerde depresyon, anksiyete,
umutsuzluk ve stresle basa ¢ikma tutum diizeylerinin ¢alisma duruma gore iliskisine
yonelik yapilan analiz sonucunda; depresyon (t=-2,543; p=0,012), umutsuzluk
(t=3,297 p=0,001), gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler (t=-3,701; p= <.0001),
motivasyon kaybi (t=2,912; p=0,004), umut (t=2,778; p=0,006), pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme (t=2,543; p=0,012) ve plan yapma (t=2,901; p=0,038) ¢alisma
durumu {zerinde istatistiksel olarak anlamlidir. Yapilan analiz sonucunda otistik
cocuga sahip calisan annelerin umutsuzluk (9,33/8,99), gelecek ile ilgili duygu ve
beklenti (1,96/1,73), motivasyon kaybi (4,38/3,78), umut (2,59/2,18), basa ¢ikma
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tutumlart (141,67/139,75), pozitif yeniden yorumlama ve gelisme (11,53/10,73) ve
plan yapma (11,17/10,68) puan ortalamalar1 caligmayan annelerden daha yiiksek
bulunmustur. Bunun yaninda caligmayan annelerin depresyon (17,93/14,98) puan
ortalamasi ¢alisan annelerden daha yiiksek tespit edilmistir.

Tablo 7. Otizm Konusunda Uzmandan/Kurumdan Egitim/Danigsmanlik Alma

Durumuna Gore Katilimcilarda Depresyon, Anksiyete, Umutsuzluk ve Stresle Basa
Cikma Tutumlari ile Alt Boyutlar1 Arasindaki Bagimsiz Orneklem T Testi Analizi

Egitim

Alma N Ort.  Std. Sapma t p
Evet 82 15,47 8,35
Depresyon Hayir 140 18,07 8,29 -2,240  ,026
_ Evet 82 16,90 10,11
Anksiyete ,344 731
Hayir 140 16,45 8,16
Umutsuzluk Evet 82 9,04 171 -3.275 009
Genel Hay1r 140 9,11 1,71 ’ ’
Gelecek ile Tlgili Evet 82 .96 1,29
Duygular ve H -4,393 <,0001
Beklentiler byt 140 1,84 1,66
_ Evet 82 3,24 1,20
Motivasyon Kaybi 2,417 ,017
Hayir 140 4,77 1,64
Umut Evet 82 2,41 1,04 1211 997
mu Hayr 140 223 1,09 ! !
Basa Cikma Evet 82 142,95 18,20 1747 083
Tutumlar Hayir 140 138,72 15,89 ’ ’
Pozitif Yeniden Evet 82 11,00 2,17
Yorumlama ve Hayir 237 ,813
Gelisme 140 10,92 2,14
Zihinsel Bos Evet 82 952 180 8 110
Verme Hayir 140 912 1,79 ’ ’
Soruna Odaklanma Evet 82 6,96 2,20
ve Duygulari H 1,739 ,084
Agiga Vurma ayir 140 6,45 1,88
Yararli Sosyal Evet 82 9,86 182 962 337
Destek Kullanimi Hayir 140 9,61 1,97 ' '
. Evet 82 10,14 1,66
Aktif Basa Cikma 793 429
Hayir 140 9,95 1,80
. Evet 82 8,97 1,91
Inkar ,069 ,945
Hayir 140 8,95 1,98

50



Dini Olarak Basa Evet 82 8,25 1,89

2,638 ,009
Cikma Hayir 140 7,60 1,52
Evet 82 10,32 1,69

Sakaya Vurma 2,310 ,022
Hayir 140 9,78 1,69
Davranigsal Olarak Evet 82 8,04 1,66

1,070 ,286
Bos Verme Hay1r 140 7,80 1,54
_ Evet 82 9,15 1,73

Geri Durma 1,489 ,138
Hayir 140 8,80 1,62

Duygusal Sosyal Evet 82 10,59 1,74 1279 202

Destek Kullanimi Hayir 140 10,27 1,87 ’ ’

Evet 82 11,06 1,97

Madde Kullanimi ,616 ,539
Hayir 140 10,89 1,93
Evet 82 8,47 1,88

Kabullenme , 795 428
Hayir 140 8,27 1,60
Diger Evet 82 9,50 1,56

Mesguliyetleri H -,198 ,844
Bastirma aylr 140 9,54 1,54
Evet 82 11,04 1,69

Plan Yapma 1,554 122
Hayir 140 10,69 1,56

Tablo 7 incelendiginde otistik ¢cocuga sahip annelerde depresyon, anksiyete,
umutsuzluk ve stresle basa ¢ikma tutum diizeylerinin otizm konusunda uzmandan ya
da kurumdan egitim ya da danismanlik hizmeti alma duruma gore iliskisine yonelik
yapilan analiz sonucunda; depresyon (t=-2,240; p=0,026), umutsuzluk (t=-3,275
p=0,009), gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler (t=-4,393; p= <.0001),
motivasyon kayb1 (t=2,417; p=0,017), dini olarak basa ¢ikma (t=2,638; p=0,009) ve
sakaya vurma (t=2,310; p=0,022) otizm konusunda uzmandan ya da kurumdan
egitim ya da danmigsmanlik hizmeti alma durumu iizerinde istatistiksel olarak
anlamlidir. Yapilan analiz sonucunda otizm konusunda uzmandan ya da kurumdan
egitim ya da danismanlik hizmeti almayan annelerin depresyon (18,07/15,47),
umutsuzluk (9,11/9,04), gelecek ile ilgili duygu ve beklenti (1,84/,96) ve motivasyon
kayb1 (4,77/3,24) puan ortalamalari otizm konusunda uzmandan ya da kurumdan
egitim ya da danigsmanlik hizmeti alan annelerden daha yiiksek bulunmustur. Bunun
yaninda otizm konusunda uzmandan ya da kurumdan egitim ya da danigmanlik

hizmeti alan annelerin dini olarak basa ¢ikma (8,25/ 7,60) ve sakaya vurma
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(10,32/9,78) puan ortalamasi otizm konusunda uzmandan ya da kurumdan egitim ya

da danigsmanlik hizmeti almayan annelerden daha yiiksek tespit edilmistir.

Tablo 8.Egitim Durumuna Gore Katilimcilarda Depresyon, Anksiyete, Umutsuzluk
ve Stresle Basa Cikma Tutumlari ile Alt Boyutlar1 Arasindaki Anova Analizi

Egitim X ss F P Post-hoc.
Okur-Yazar (1) 18,61 7,83
Ilkokul (2) 20,97 8,91
- Ortaokul (3) 17,31 8,72 2-3 p=0,004"
BDO Lise (4) 1619 687 >0 <0001 4p-0007
Universite (5) 12,20 6,58
YL/Doktora (6) 8,42 4,23
Okur-Yazar (1) 19,77 6,67
flkokul (2) 21,06 10,84
. Ortaokul (3) 15,18 8,31 2-5 p=0,003"
P Lise (4) 1365 776 #930 <000L 55p-gom
Universite (5) 15,16 9,02
YL/Doktora (6) 14,42 2,63
Okur-Yazar (1) 8,83 1,80
flkokul (2) 8,69 1,43
. Ortaokul (3) 9,04 1,76 5-4 p=0,038"
BUO Lise (4) 014 174 942 03 g4p00s0
Universite (5) 9,80 1,77
YL/Doktora (6) 10,14 1,21
Okur-Yazar (1) 1,56 1,77
. flkokul (2) 1,79 1,48
Gelecek Ile
flgili Duygular Orlt_"’}:é“a)@) i;i i’gg 3317 007  5-1p=0015"
ve Beklentiler 4 ersite (5) 176 1,01
YL/Doktora (6) 42 53
Okur-Yazar (1) 3,64 1,74
flkokul (2) 3,48 1,29
Motivasyon Ortaokul (3) 3,99 1,52 3-6 p=0,047"
Kayb Lise (4) a19 131 812 <0001 55000020
Universite (5) 3,96 1,33
YL/Doktora (6) 3,42 78
Okur-Yazar (1) 1,90 ,90
flkokul (2) 2,30 1,18
Ortaokul (3) 2,18 1,16 _ .
Umut Lise (4) 240 o7 2648 024 6:2p=0039
Universite (5) 2,68 ,85
YL/Doktora (6) 3,14 ,89
B K Okur-Yazar (1) 141,22 9,79
]‘;‘Ei‘u?;la“r‘la ilkokul (2) 136,41 12,38 2,003 079
Ortaokul (3) 138,47 16,13
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Lise (4) 140,65 20,55
Universite (5) 147,64 23,01
YL/Doktora (6) 149,00 12,30
Okur-Yazar (1) 10,80 2,10
. . Ilkokul (2) 10,53 2,27
?&'ﬂmﬂédfg Ortaokul (3) 1073201509 136
Gelisme _ Lise (4) 10,82 2,31 ’ ’
Universite (5) 12,40 1,55
YL/Doktora (6) 12,00 1,82
Okur-Yazar (1) 8,80 1,13
Ikokul (2) 8,93 1,60
Zihinsel Bos Ortaokul (3) 9,13 1,96
Verme Lise (4) 9,78 2,02 2,009 079
Universite (5) 9,72 1,88
YL/Doktora (6) 9,71 ,95
Okur-Yazar (1) 7,83 1,31
Soruna flkokul (2) 6,58 2,01
Odaklanma ve Ortaokul (3) 6,60 1,70
Duygulari Lise (4) 5,93 2,02 344 614
Aciga Vurma Universite (5) 7,04 2,89
YL/Doktora (6) 5,42 1,13
Okur-Yazar (1) 9,64 1,08
Ilkokul (2) 9,67 1,79
Ya“[‘)rh ts‘;(syal Ortaokul (3) 937 186 0 g1
Kulelznelml _ Lise (4) 971 241 !
Universite (5) 10,16 1,72
YL/Doktora (6) 11,85 1,95
Okur-Yazar (1) 9,67 1,35
flkokul (2) 9,79 1,55
Aktif Basa Ortaokul (3) 9,75 1,59
Cikma Lise (4) 10,34 2,07 2,072 076
Universite (5) 10,72 1,98
YL/Doktora (6) 11,14 1,77
Okur-Yazar (1) 9,38 1,28
flkokul (2) 8,85 1,30
. Ortaokul (3) 9,28 2,15
Inkar Lise (4) 8.55 2.30 1,531 ,181
Universite (5) 8,76 2,12
YL/Doktora (6) 8,00 2,00
Okur-Yazar (1) 7,70 1,00
Ilkokul (2) 7,81 1,31
Dini Olarak Ortaokul (3) 7,81 1,89
Basa Cikma Lise (4) 7,78 1,95 549 739
Universite (5) 8,36 2,01
YL/Doktora (6) 7,57 1,13
Okur-Yazar (1 10,06 1,20
Sakaya Vurma ilkokul (2)( ) 9,48 148 1,915 ,093
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Ortaokul (3) 9,85 1,75
Lise (4) 10,12 1,96
Universite (5) 10,64 1,84
YL/Doktora (6) 10,71 1,38
Okur-Yazar (1) 8,12 1,43
Davranissal Ilkokul (2) 7,90 1,55
Olarak Bos Ortaokul (3) 78l LS s g7
Verme ) Lise (4) 7,38 1,49
Universite (5) 8,64 2,01
YL/Doktora (6) 8,42 78
Okur-Yazar (1) 8,70 1,03
Ilkokul (2) 8,86 1,39
. Ortaokul (3) 8,73 1,66
Geri Durma Lise (4) 9.17 2,07 ,920 ,469
Universite (5) 9,28 1,90
YL/Doktora (6) 9,57 1,61
Okur-Yazar (1) 10,67 1,24
T
rtaoku : :
Solg’l%'agfritfk Lise (4) 1048 203 1301 264
Universite (5) 10,52 2,36
YL/Doktora (6) 11,71 1,70
Okur-Yazar (1) 11,29 1,88
Ilkokul (2) 10,46 1,84
Madde Ortaokul (3) 10,86 1,88
Kullanimi Lise (4) 10,95 2,08 1,341 ,248
Universite (5) 11,32 1,97
YL/Doktora (6) 12,00 2,23
Okur-Yazar (1) 7,93 1,26
flkokul (2) 7,95 1,55
Ortaokul (3) 8,34 1,68
Kabullenme Lise (4) 8.76 187 1,766 121
Universite (5) 8,80 2,04
YL/Doktora (6) 8,28 1,49
Okur-Yazar (1) 9,64 1,22
Diger flkokul (2) 9,06 1,09
Mesguliyerer Orlt_"’;‘;:‘a)@) gg; 122 2619 025  65p=0035
Universite (5) 10,04 1,51
YL/Doktora (6) 10,42 1,13
Okur-Yazar (1) 10,90 1,44
flkokul (2) 10,23 1,35
Ortaokul (3) 10,75 1,46 _ .
Plan Yapma Lise (4) 11.00 189 2,650 ,024 6-2 p=0,042
Universite (5) 11,24 1,89
YL/Doktora (6) 12,14 1,06
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Tablo 8 incelendiginde otistik ¢ocuga sahip annelerde depresyon, anksiyete,
umutsuzluk ve stresle basa c¢ikma tutum diizeylerinin egitim durumuna yonelik
yapilan analiz sonucunda; depresyon (f=5,955; p= <.0001), anksiyete (f=4,930; p=
<.0001), umutsuzluk (f=3,042; p=0,013), gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler
(f=3,317; p=0,007), motivasyon kayb1 (f=5,812; p= <.0001), umut (f=2,648;
p=0,024), diger mesguliyetleri bastirma (f=2,619; p=0,025) ve plan yapma (f=2,650;

p=0,024) egitim durumu lizerinde istatistiksel olarak anlamlidir.

Otistik ¢ocuga sahip annelerde anksiyete, depresyon, umutsuzluk ve stresle
basa ¢ikma tutum diizeylerinin egitim durumuna goére hangi gruplar arasinda iliski
oldugunu belirlemek amaciyla yapilan post-hoc Tukey analizine gore su sonuclara

ulasilmistir:

e Depresyon icin ‘Ilkokul’ ile ‘Ortaokul’ egitim kademeleri arasinda (p=0,004")
istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Egitim diizeyi ilkokul olan otistik ¢ocuga
sahip annelerde depresyon, egitim diizeyi ortaokul olanlara gore daha
yiiksektir.

e Depresyon i¢in ‘Okur-Yazar’ ile ‘Lise’ egitim kademeleri arasinda
(p=0,027") istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Egitim diizeyi okuryazar olan
otistik ¢cocuga sahip annelerde depresyon, egitim diizeyi lise olanlara gore
daha yiiksektir. Egitim seviyesi diistiikce otistik ¢ocuga sahip annelerde
depresyon artmaktadir.

e Anksiyete igin ‘Ilkokul’ ile ‘Universite’ egitim kademeleri arasinda
(p=0,003"; p<.05) istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Egitim diizeyi ilkokul
olan otistik cocuga sahip annelerde anksiyete, egitim diizeyi lniversite
olanlara gore daha yiiksektir.

e Anksiyete igin ‘Ortaokul’ ile ‘Universite’ egitim kademeleri arasinda
(p=0,042") istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Egitim diizeyi ortaokul olan
otistik ¢ocuga sahip annelerde anksiyete, egitim diizeyi iiniversite olanlara
gore daha ytiksektir. Egitim seviyesi diistiik¢e otistik cocuga sahip annelerde
anksiyete artmaktadir.

e Umutsuzluk i¢in ‘Universite’ ile ‘Lise’ egitim kademeleri arasinda (p=0,038")

istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Egitim diizeyi iiniversite olan otistik
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cocuga sahip annelerde umutsuzluk, egitim diizeyi lise olanlara gbére daha
yuksektir.

Umutsuzluk i¢in ’Yiiksek Lisans/Doktora’ ile ‘Lise’ egitim kademeleri
arasinda (p=0,050") istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Egitim diizeyi
yuksek lisans/doktora olan otistik ¢ocuga sahip annelerde umutsuzluk, egitim
diizeyi lise olanlara gore daha yiiksektir. Egitim seviyesi ylikseldikce otistik
cocuga sahip annelerde umutsuzluk artmaktadir.

Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler igin ‘Universite’ ile ‘Okur-Yazar’
egitim kademeleri arasinda (p=0,015") istatistiksel anlamlilik bulunmustur.
Egitim diizeyi iiniversite olan otistik cocuga sahip annelerde gelecek ile ilgili
duygu ve beklentiler, egitim diizeyi okuryazar olanlara gore daha yiiksektir.
Motivasyon kaybi i¢in ‘Ortaokul’ ile ‘Universite’ egitim kademeleri arasinda
(p=0,002") istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Egitim diizeyi ortaokul olan
otistik cocuga sahip annelerde motivasyon kaybi, egitim diizeyi iiniversite
olanlara gore daha yiiksektir.

Motivasyon kaybi icin ‘Ortaokul’ ile ‘Yiiksek Lisans veya Doktora’ egitim
kademeleri arasinda (p=0,047") istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Egitim
diizeyi ortaokul olan otistik cocuga sahip annelerde motivasyon kaybi, egitim
diizeyi yiiksek lisans ya da doktora olanlara gore daha ytiksektir.

Umut i¢in “Yiksek Lisans veya Doktora’ ile ‘ilkokul’ egitim kademeleri
arasinda (p=0,039") istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Egitim diizeyi
yuksek lisans ya da doktora olan otistik ¢ocuga sahip annelerde umut, egitim
diizeyi ilkokul olanlara gore daha ytiksektir.

Diger mesguliyetleri bastirma i¢in ‘Yiiksek Lisans veya Doktora’ ile
‘Universite’ egitim kademeleri arasinda (p=0,035") istatistiksel anlamlilik
bulunmustur. Egitim diizeyi yiiksek lisans ya da doktora olan otistik ¢ocuga
sahip annelerde diger mesguliyetleri bastirma, egitim diizeyi lniversite
olanlara gore daha yiiksektir.

Plan yapma icin ‘Yiiksek Lisans veya Doktora’ ile ‘ilkokul’ egitim
kademeleri arasinda (p=0,042") istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Egitim
diizeyi yiiksek lisans ya da doktora olan otistik ¢ocuga sahip annelerde plan

yapma, egitim diizeyi ilkokul olanlara gore daha yiiksektir.
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Tablo 9. Cocuk Sayisina Gore Katilimcilarda Depresyon, Anksiyete, Umutsuzluk ve
Stresle Basa Cikma Tutumlar ile Alt Boyutlar1 Arasindaki Anova Analizi

Cocuk

Ss F P Post-hoc.
Sayisi
1 Cocuk (1) 14,31 7,81
> 2 Cocuk (2) 17,47 8,14 3-1 p=<,0001"
BDO 3 ve Uzeri 11,487 <,0001 3-2 p=0,011~
22,65 7,99
Cocuk (3) ! !
1 Cocuk (1) 14,27 8,09
2 2 Cocuk (2) 16,28 7,77 3-2 p=0,001~
BAO 3 e Uyerd 13,673 <,0001 2-1 p=0,008"
23,89 11,50
Cocuk (3) ! !
1 Cocuk (1) 9,36 1,51
BUO 23(90“;1‘ @ 897 179 1509 223
Ve uzeri
Cocuk (3) 8,86 1,78
Gelecek Ile 1 Cocuk (1) 1,19 1,35
Mgili 2 Cocuk (2) 1,62 1,71
Duygular ve 3 ve Uzeri 2,666 072

Coouk (3) 189 151

Beklentiler
_ 1 Cocuk (1) 4,36 1,44
Motivasyon 2 Cocuk 2) 3,78 144 o511 079
Kaybi1 3 ve Uzeri 358 176 ’ ’
Cocuk (3) ' ’
1 Cocuk (1) 238 1,04
Umut 23C00E1jk (%) 2,25 1,14 314 731
ve uzerl
Cocuk (3) 2,21 88

I Cocuk (1) 142,35 18,58
Baga Clkma 2 Cocuk 2) 13850 1544 4 475 231

Tutumlar 3 ve Uzeri
Cocuk (3) 142,48 17,70

Pozitif Yeniden I'Cocuk (1) 11,42 1,80

Yorumlamave 2¢°cuk@ 1051 219 4790 132

: 3 ve Uzeri
Gelisme Cocuk (3) 11,58 2,41

1 Cocuk (1) 9,61 1,82
Zihinsel Bos 2 Cocuk (2) 9,16 1,75

Verme 3 ve Uzeri 882 187 2,445 089
Cocuk (3) ’ !
. Odakd 1 Cocuk (1) 6,32 2,14
oruna Odaklanma
ve Duygulari 23C00t1}k (2) 6,64 1,88 3,001 ,052
Acg1ga Vi ve Uzerl
pEVuma ey | 144 2,08

Yararli Sosyal ; Cocui (;) 10,00 1,93
Destek Cocuk(d) 954 199 1315 o7
Kullanimi 3 ve Uzerl 9,65 1,44

Cocuk (3)
Aktif Basa 1 Cocuk (1) 10,35 1,75
Cikma 2 Cocuk (2) 9,87 1,78 1,946 ,145
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3 ve Uzeri
Cocuk (3) 9,82 1,51

1 Cocuk (1) 8,93 2,09
2 Cocuk (2) 8,90 1,96 529 590

3 ve Uzeri
Cocuk (3) 9,31 1,51

Inkar

1 Cocuk (1) 8,00 1,84
Dini Olarak 2 Cocuk (2) 7,74 1,60

Basa Cikma 3 ve Uzeri
Cocuk (3) 7,89 1,71

,538 ,585

1 Cocuk (I) 10,10 1,74

Sakaya 2Cocuk(2) 9,90 1,70 353 703
Vurma 3 ve Uzeri ’ |

Couk 3) 1003 167
Davranissal ; Cocut (;) 8,09 1,75
Olarak Bos 39005 @ 767 135 5755 066
ve Uzerl
Vermg Cok 3y  &31 1,94

1 Cocuk (1) 9,08 1,76

Geri Durma 2 ¢ocuk () 8,85 1,62 415 661

3 ve Uzeri
Cocuk (3) 8,89 1,63

Duygusal 1 Cocuk (1) 10,35 2,11

Sosyal Destek  2¢°cuk@ 1033 1,71 654 521

3 ve Uzeri
Kullanimi Cocuk (3) 10,75 1,52

1 Cocuk (1) 11,06 2,08
Madde 2 Cocuk (2) 10,85 1,87 380 684

Kullanimi 3 ve Uzeri
Cocuk (3) 11,10 1,93

1 Cocuk (1) 8,39 1,64

Kabullenme 23C°°I.‘?Jk(?) 837 167 963 769
Ve uzerl
ekl 813 201
Diger [Cocuk (1) 9,65 1,62
Mesguliyetleri 23C°°I.‘?Jk @ 937 144 1385 253
Ve uzerl
Bastirma Cocuk (3) 9,82 1,75
[Cocuk (1) 10,93 1,61
Plan Yapma  2¢ok@ 1075 163  Hgp 747

3 ve Uzeri
o (3 1086 164

Tablo 9 incelendiginde otistik ¢cocuga sahip annelerde depresyon, anksiyete,
umutsuzluk ve stresle basa ¢ikma tutum diizeylerinin sahip olunan ¢ocuk sayisi
durumuna yonelik yapilan analiz sonucunda; depresyon (f=11,487; p=<,0001) ve
anksiyete (f=13,673; p=<,0001) sahip olunan g¢ocuk sayisi {izerinde istatistiksel

olarak anlamlidir.
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Otistik ¢ocuga sahip annelerde anksiyete, depresyon, umutsuzluk ve stresle

basa ¢ikma tutumlarinin sahip olunan ¢ocuk sayisina gore hangi gruplar arasinda

iliski oldugunu belirlemek amaciyla yapilan post-hoc Tukey analizine gore su

sonuclara ulagilmistir:

Depresyon igin ‘3 ve iizeri’ ile ‘1’ ¢ocuk sayilar1 arasinda (p=<,0001")
istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Cocuk sayisi 3 ve lizeri olan otistik
¢ocuga sahip annelerde depresyon, c¢ocuk sayisi 1 olanlara gore daha
yuksektir.

Depresyon i¢in ‘3 ve iizeri’ ile 2’ g¢ocuk sayilar1 arasinda (p=0,011")
istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Cocuk sayist 3 ve iizeri olan otistik
cocuga sahip annelerde depresyon, cocuk sayist 2 olanlara gore daha
yiiksektir.

Anksiyete i¢in ‘3 ve iizeri’ ile ‘2’ ¢ocuk sayilar1 arasinda (p=0,001")
istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Cocuk sayist 3 ve tizeri olan otistik
cocuga sahip annelerde anksiyete, cocuk sayis1 2 olanlara goére daha
yiiksektir.

Anksiyete icin ‘2’ ile ‘1’ ¢ocuk sayilar1 arasinda (p=0,008") istatistiksel
anlamlilik bulunmustur. Cocuk sayis1 2 olan otistik ¢cocuga sahip annelerde

anksiyete, ¢cocuk sayisi 1 olanlara gore daha yiiksektir.
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Tablo 10. Yetersizligi Olan Cocugun Yasina Gore Katilimcilarda Depresyon,
Anksiyete, Umutsuzluk ve Stresle Basa Cikma Tutumlari ile Alt Boyutlari

Arasindaki Anova Analizi

Cocuk Yasi N X Ss F P Post-hoc.
2-5Yas(1) 71 1550 7,46
BDO 6-11 Yas (2) 107 16,83 8,32 4872 1,009  3-1p=0,03"
12-18 Yas (3) 44 20,38 9,21
2-5 Yas (1) 71 1549 7,17
BAO 6-11 Yas (2) 107 16,09 8,64 3,461 ,033 3-1 p=0,047"
12-18 Yas(3) 44 1970 11,31
) 2-5 Yas (1) 71 891 1,61
BUO 6-11 Yas (2) 107 9,15 191 551 577
12-18 Yas(3) 44 9,20 1,32
Gelecek Ile 2-5 Yas (1) 71 1,35 1,55
llgili Duygular ~ 6-11 Yas (2) 107 1,55 1,57 , 710  ,493
ve Beklentiler  12-18 Yas (3) 44 1,70 1,69
Motivasyon 2-5Yas (1) 71 4,08 1,61
Kayb 6-11 Yag(2) 107 3,96 1,48 861 424
12-18 Yas (3) 44 3,70 1,42
2-5 Yas (1) 71 2,28 1,03
Umut 6-11 Yas (2) 107 2,23 1,08 ,970 ,381
12-18 Yas(3) 44 2,50 1,13
Basa Cikina 2-5Yas (1) 71 14435 17,38
Tutumlart 6-11 Yas (2) 107 138,29 17,09 3,088 ,048 3-2 p=0,049"
12-18 Yas (3) 44 139,41 14,46
Pozitif Yeniden ~ 2-5 Yas (1) 71 11,66 1,89
Yorumlama ve 6-11 Yas (2) 107 10,61 2,27 1,896 173
Gelisme 12-18Yas(3) 44 10,63 1,97
. 2-5 Yas (1) 71 887 1,54
Ahinsel Bos  611vas2) 107 945 191 2562 079
12-18 Yas (3) 44 945 1,84
Soruna Odaklanma 2-5 Yas (1) 71 7,09 2,00
ve Duygular1 Agiga 6-11 Yas (2) 107 6,54 2,06 1,271 ,264
Vurma 12-18 Yas (3) 44 6,15 1,82
Yararli Sosyal 2-5 Yas (1) 71 10,00 1,54
Destek 6-11 Yas (2) 107 9,51 2,02 1,373 255
Kullanimi 12-18 Yas (3) 44 9,70 2,16
. 2-5Yas(1) 71 1001 1,66
Algiﬁfa 6-11Yas(2) 107 998 1.8 162 850
12-18 Yas(3) 44 1015 1,62
2-5 Yas (1) 71 9,33 1,99
Inkar 6-11 Yas (2) 107 8,63 1,93 3,097 ,047 1-3 p=0,050"
12-18 Yas(3) 44 9,15 1,81
Dini Olarak 2-5 Yas (1) 71 8,33 1,85 7934 001 32 p=<,OOOJ;*
Basa Cikma 6-11 Yas (2) 107 7,81 1,62 ' ’ 3-1 p=0,009
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12-18 Yas (3) 44 7,13 1,33
2-5 Yas (1) 71 10,36 1,66
Sakaya Vurma 6-11 Yas (2) 107 9,73 1,80 2934 055
12-18 Yas (3) 44 9,97 1,42
Davranigsal 2-5 Yas (1) 71 8,19 1,64
Olarak Bos 6-11 Yas (2) 107 7,91 1,67 1,831 ,168
Verme 12-18 Yas (3) 44 7,36 1,14
2-5 Yas (1) 71 8,95 1,56
Geri Durma 6-11 Yas (2) 107 8,85 1,81 ,304 ,738
12-18 Yas (3) 44 9,09 1,49
Duygusal 2-5 Yas (1) 71 10,69 1,99
Sosyal Destek 6-11 Yas (2) 107 10,22 1,76 1,411 246
Kullanim1 12-18 Yas (3) 44 10,34 1,69
Madde 2-5 Yas (1) 71 11,38 1,92
Kullanum 6-11 Yas (2) 107 10,67 2,02 2,858 ,060
12-18 Yas (3) 44 10,95 1,68
2-5 Yas (1) 71 8,59 1,80
Kabullenme 6-11 Yas (2) 107 8,34 1,68 1,771 173
12-18 Yas (3) 44 7,97 1,54
Diger 2-5 Yas (1) 71 9,80 1,44
Mesguliyetleri 6-11 Yas (2) 107 9,37 1,61 1,704 184
Bastirma 12-18 Yas (3) 44 9,45 1,54
2-5 Yas (1) 71 11,04 1,51
Plan Yapma 6-11 Yas (2) 107 10,71 1,68 ,944 ,391
12-18 Yas (3) 44 10,72 1,61

Tablo 10 incelendiginde otistik ¢cocuga sahip annelerde depresyon, anksiyete,
umutsuzluk ve stresle basa ¢ikma tutumlarinin yetersizlige sahip g¢ocugun yasina
yonelik yapilan analiz sonucunda; depresyon (f=4,872; p=0,009), anksiyete (f=3,461;
p=0,033), basa ¢ikma tutumlar1 (f=3,088; p=0,048), inkar (f=3,097; p=0,047) ve dini
olarak basa ¢ikma (f=7,234; p=0,001) yetersizlige sahip ¢ocugun yas1 lizerinde

istatistiksel olarak anlamlidir.

Otistik ¢ocuga sahip annelerde anksiyete, depresyon, umutsuzluk ve stresle
basa ¢ikma tutumlarinin yetersizlige sahip c¢ocugun yasma gore hangi gruplar

arasinda iliski oldugunu belirlemek amaciyla yapilan post-hoc Tukey analizine gore

su sonuglara ulagilmistir:

e Depresyon icin ‘12-18 ile ‘2-5° yaslar1 arasinda (p=0,03") istatistiksel
anlamlilik bulunmustur. Yetersizlige sahip ¢ocugun yasi 12-18 arasi olan

otistik cocuga sahip annelerde depresyon, yetersizlige sahip ¢cocugun yasi 2-5

arasi1 olanlara gore daha ytiksektir.

61



Anksiyete igin ‘12-18 ile ‘2-5° yaslar1 arasinda (p=0,047") istatistiksel
anlamlilik bulunmustur. Yetersizlige sahip ¢ocugun yast 12-18 arasi olan
otistik ¢ocuga sahip annelerde anksiyete, yetersizlige sahip cocugun yasi 2-5
arasi olanlara gore daha yiiksektir.

Basa ¢ikma tutumlar1 icin ‘12-18° ile ’6-11" yaslar1 arasinda (p=0,049")
istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Yetersizlige sahip cocugun yas1 12-18
arast olan otistik ¢ocuga sahip annelerde stresle basa c¢ikma tutumlari,
yetersizlige sahip ¢ocugun yasi 6-11 arasi olanlara gore daha yiiksektir.

Inkar i¢in ‘2-5’ ile *12-18” yaslar1 arasinda (p=0,050") istatistiksel anlamlilik
bulunmustur. Yetersizlige sahip ¢ocugun yasi 2-5 arasi olan otistik ¢ocuga
sahip annelerde inkar, yetersizlige sahip cocugun yast 12-18 arasi olanlara
gore daha yiiksektir.

Dini olarak basa ¢ikma igin ‘12-18” ile *6-11" yaslar1 arasinda (p=<,0001")
istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Yetersizlige sahip ¢ocugun yasi 6-11
arasi olan otistik ¢ocuga sahip annelerde dini olarak basa ¢ikma, yetersizlige
sahip cocugun yast 12-18 arasi olanlara gore daha yiiksektir.

Dini olarak basa ¢ikma igin ‘12-18’ ile *2-5° yaslar1 arasinda (p=0,009")
istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Yetersizlige sahip ¢ocugun yas1 2-5 arast
olan otistik ¢cocuga sahip annelerde dini olarak basa ¢ikma, yetersizlige sahip

cocugun yast 12-18 arasi olanlara gére daha yiiksektir.
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3.5. Korelasyon Analizi Sonuclar:

Tablo 11. OSB Tanili Cocugu Olan Annelerde Depresyon Anksiyete, Umutsuzluk
ve Stresle Basa Cikma Diizeyleri ile Alt Boyutlarinin Korelasyon Analizi

Degiskenler ve
AltBoyutlan 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
(N=222)

1. BDO 1
2.BAO 5147 1
3.BUO 1340 133 1
4. Gelecek Ile Tlgili ) )
Duygula_rve 536™ 315" ,297 1
Beklentiler
5. Motivasyon Kayb1 475" 248" 546™ 61-1** 1
6. Umut 3557 264" 473 472" ,486 1

7. Basa Cikma

149" -235" -010 160" ,129 060 1
Tutumlar

8. Pozitif Yeniden
Yorumlama ve ,060 -151° -015 ,204° ,070 -018 556" 1
Gelisme

9. Zihinsel Bos Verme -,001 348 280" 123 543" 247" 1

,236™ 138"

10. Soruna Odaklanma
ve Duygular1 A¢iga ,316™ 314" 222" 162
Vurma

220 -237 3977 207" 087 1

11. Yararl Sosyal

Destek Kullamm 002 026 -100 -137° 104 648" 388” 3057 108" 1

12. Aktif Basa Cikma -069 -067 ,043 2657 1327 6757 302 522 019" ,444™ 1

,209™

13. inkar ,104 107 -,041 061 -093 -046 578" ,203™ 139" ,333™ 293" 260" 1

14. Dini Olarak Basa

Cikma ,090 ,108 -078 -006 -042 269 ,628™ 306 182" 454 353" 294 386™ 1

15. Sakaya Vurma  -144" -053 058 -166" ,157 054 745" ,409™ 334" 033 447" 575" 430" 397" 1

16. Davranigsal Olarak

-028 119 022 -059 ,054 050 ,658™ 272" 241" 395" ,348™ 372" 318" 520 407" 1
Bos Verme

17. Geri Durma -077 -051 -022 -161" ,(119° ,018 ,626™ 142" 487" 150" 312™ 495" 311 370" 432" ,344™ 1

18. Duygusal Sosyal -

.- _016 -152 107 22 - - - - - - . - - - -
Destek Kullanm 176 ,009  -016  -,15. ,10 ,0: ,614™ 3607 2227 162 352" 330" 319" 273" 507" 3267 ,345 1

19. Madde Kullanimi  ,023 -012 080 -026 076 -103" ,732™ 422" 249" ,165™ ,494™ 500" ,404™ ,358™ 586" 407" ,369 4557 1

20. Kabullenme -089 -056 ,028 137" 056 ,139" 637" ,183™ 333" 227 299" 4107 334" 393" 447" 521 374 255 4107 1
21. Diger

Mesguliyetleri -150" -,046 ,096 -153" 179 181 732" 276" 339 199 4957 411" 412" 356" 524" 535" 434" 481" 512" 576 1
Bastirma

22. Plan Yapma -152° -119 -009 ,340™ 104+

072 695 ,365™ ,498™ 097" 456 ,506™ ,264™ 313 568 300 ,464™ 408 549 366" ,486™ 1

**: Korelasyon ,01 diizeyinde anlaml; *: Korelasyon ,05 diizeyinde anlamh
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Tablo 11 incelendiginde yapilan korelasyon analizine gore;

Depresyon ile anksiyete arasinda (r=,514; p<,01) dogrusal orta giiclii iliski
bulunmustur. Buna gore otistik ¢ocuga sahip annelerde depresyon diizeyleri

yiikseldik¢e anksiyete diizeyleri de artmaktadir.

Depresyon ile umutsuzluk arasinda (r=,134; p<,05) dogrusal diistik gii¢lii iliski
bulunmustur. Buna gore otistik ¢ocuga sahip annelerde depresyon diizeyleri

yukseldik¢e umutsuzluk diizeyleri de artmaktadir.

Depresyon ile gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler boyutu arasinda (r=-
,536; p<,01) ters yonlii orta gii¢lii iliski bulunmustur. Buna gore otistik ¢gocuga sahip
annelerde depresyon diizeyleri ylikseldikce gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler

azalmaktadir.

Depresyon ile motivasyon kaybi boyutu arasinda (r=,475; p<,05) dogrusal orta
giiclii iliski bulunmustur. Buna gore otistik ¢ocuga sahip annelerde depresyon

diizeyleri yiikseldik¢e motivasyon kaybi da artmaktadir.

Depresyon ile umut boyutu arasinda (r=-,355; p<,01) ters yonlii orta giiclii
iligki bulunmustur. Buna gore otistik ¢ocuga sahip annelerde depresyon diizeyleri

yiikseldik¢e umutta azalmaktadir.

Depresyon ile basa ¢ikma tutumlari arasinda (r=-,149; p<,05) ters yonlii diistik
giiclii iliski bulunmustur. Buna gore otistik ¢ocuga sahip annelerde depresyon

diizeyleri yiikseldik¢e basa ¢ikma tutumlar1 azalmaktadir.

Depresyon ile zihinsel bos verme arasinda (r=-,236; p<,01) ters yonlii diisiik
giiclii iliski bulunmustur. Buna gore otistik ¢ocuga sahip annelerde depresyon

diizeyleri yiikseldik¢e zihinsel bos verme azalmaktadir.

Depresyon ile soruna odaklanma ve duygulart agiga vurma arasinda (r=,316;
p<,01) dogrusal orta giiclii iliski bulunmustur. Buna goére otistik cocuga sahip
annelerde depresyon diizeyleri yiikseldik¢e soruna odaklanma ve duygular1 aciga

vurma artmaktadir.

Depresyon ile sakaya vurma arasinda (r=-,144; p<,05) ters yonlii diisiik giiclii
iliski bulunmustur. Buna gore otistik ¢cocuga sahip annelerde depresyon diizeyleri

yukseldik¢e sakaya vurma azalmaktadir.
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Depresyon ile duygusal sosyal destek kullanimi arasinda (r=-,176; p<,01) ters
yonlii diisiik giiglii iliski bulunmustur. Buna gore otistik ¢ocuga sahip annelerde

depresyon diizeyleri ylikseldik¢e duygusal sosyal destek kullanimlar1 azalmaktadir.

Depresyon ile diger mesguliyetlerini bastirma arasinda (r=-,15; p<,05) ters
yonli diisiik giiclii iliski bulunmustur. Buna gore otistik ¢cocuga sahip annelerde
depresyon diizeyleri yiikseldikce diger mesguliyetlerini  bastiramadiklar

bulunmustur.

Depresyon ile plan yapma arasinda (r=-,152; p<,05) ters yonlii diisiik giiclii
iligki bulunmustur. Buna gore otistik ¢ocuga sahip annelerde depresyon diizeyleri

yiikseldik¢e plan yapmalarinin azaldigi bulunmustur.

Anksiyete ile umutsuzluk arasinda (r=,133; p<,05) dogrusal diisiik giiclii iliski
bulunmustur. Buna gore otistik cocuga sahip annelerde anksiyete diizeyleri

yiikseldik¢e umutsuzluk diizeyleri de artmaktadir.

Anksiyete ile gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler boyutu arasinda (r=-
,315; p<,01) ters yonlii orta giiclii iliski bulunmustur. Buna gore otistik ¢ocuga sahip
annelerde anksiyete diizeyleri yiikseldikce gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler

azalmaktadir.

Anksiyete ile motivasyon kaybi boyutu arasinda (r=,248; p<,05) dogrusal
diistik giiclii iligki bulunmustur. Buna gore otistik ¢ocuga sahip annelerde anksiyete

diizeyleri yiikseldik¢e motivasyon kaybi da artmaktadir.

Anksiyete ile umut boyutu arasinda (r=-,264; p<,01) ters yonlii diistik giiglii
iligki bulunmustur. Buna gore otistik ¢ocuga sahip annelerde anksiyete diizeyleri

yiikseldik¢e umutta azalmaktadir.

Anksiyete ile basa ¢ikma tutumlari arasinda (r=-,235; p<,05) ters yonlii diisiik
giiclii iliski bulunmustur. Buna gore otistik c¢ocuga sahip annelerde anksiyete

diizeyleri yiikseldikce basa ¢ikma tutumlar1 azalmaktadir.

Anksiyete ile pozitif yeniden yorumlama ve gelistirme arasinda (r=-,151,
p<,05) ters yonli diisiik giiglii iliski bulunmustur. Buna gore otistik ¢cocuga sahip
annelerde anksiyete diizeyleri yiikseldikce pozitif yeniden yorumlama ve gelistirme

azalmaktadir.

65



Anksiyete ile zihinsel bos verme arasinda (r=-,138; p<,01) ters yonli diisiik
gliclii iliski bulunmustur. Buna gore otistik ¢ocuga sahip annelerde anksiyete

diizeyleri yiikseldikce zihinsel bos verme azalmaktadir.

Anksiyete ile soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma arasinda (r=,314;
p<,05) dogrusal orta giiglii iliski bulunmustur. Buna gore otistik ¢ocuga sahip
annelerde anksiyete diizeyleri yiikseldik¢e soruna odaklanma ve duygular aciga

vurma artmaktadir.

Umutsuzluk ile soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma arasinda (r=,222;
p<,01) dogrusal diisiik giiclii iliski bulunmustur. Buna gore otistik ¢ocuga sahip
annelerde umutsuzluk diizeyleri yiikseldik¢e soruna odaklanma ve duygulari aciga

vurma artmaktadir.

Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler ile basa ¢ikma tutumlar1 arasinda
(r=,160; p<,05) dogrusal diisiik giiclii iliski bulunmustur. Buna gore otistik ¢cocuga
sahip annelerde gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler yiikseldik¢e basa c¢ikma

tutumlar1 artmaktadir.

Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler ile pozitif yenden yorumlama ve
gelisme arasinda (r=,204; p<,05) dogrusal diisiik giiclii iliski bulunmustur. Buna gore
otistik cocuga sahip annelerde gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler ytikseldikce

pozitif yeniden yorumlama ve gelisme artmaktadir.

Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler ile aktif basa ¢ikma arasinda (r=,265;
p<,01) dogrusal diisiik gii¢lii iliski bulunmustur. Buna gore otistik cocuga sahip
annelerde gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler yiikseldikce aktif basa ¢ikma
artmaktadir.

Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler ile sakaya vurma arasinda (r=-,166;
p<,05) ters yonlu diisiik giiglii iliski bulunmustur. Buna gore otistik ¢cocuga sahip
annelerde gelecek ile 1ilgili duygular ve beklentiler yiikseldik¢e sakaya vurma

azalmaktadir.

Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler ile geri durma arasinda (r=-,161;
p<,05) ters yonlii distk giiclii iligki bulunmustur. Buna gore otistik ¢cocuga sahip
annelerde gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler yiikseldikce geri durma

azalmaktadir.
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Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler ile kabullenme arasinda (r=,137;
p<,05) dogrusal diistik giiclii iliski bulunmustur. Buna gore otistik ¢ocuga sahip
annelerde gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler yiikseldikge kabullenme

artmaktadir.

Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler ile diger mesguliyetlerini bastirma
arasinda (r=-,153; p<,05) ters yonlii diisiik giiclii iliski bulunmustur. Buna gore
otistik ¢gocuga sahip annelerde gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler yiikseldik¢e

diger mesguliyetleri bastirma azalmaktadir.

Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler ile plan yapma arasinda (r=,340;
p<,01) dogrusal orta gii¢lii iliski bulunmustur. Buna gore otistik ¢ocuga sahip
annelerde gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler yiikseldikce plan yapma

artmaktadir.

Motivasyon kaybi ile zihinsel bos verme arasinda (r=,280; p<,01) dogrusal
disiik giiclii iliski bulunmustur. Buna gore otistik cocuga sahip annelerde

motivasyon kayb1 ylikseldik¢e zihinsel bos verme artmaktadir.

Motivasyon kaybi ile soruna odaklanma ve duygulari agiga ¢ikarma arasinda
(r=-,220; p<,01) ters yonlii disiik giiclii iliski bulunmustur. Buna gore otistik ¢ocuga
sahip annelerde motivasyon kayb1 yiikseldik¢e soruna odaklanma ve duygular agiga

vurma azalmaktadir.

Motivasyon kaybi ile yararli sosyal destek kullanimi arasinda (r=-,137; p<,05)
ters yonlii diisiik giiglii iliski bulunmustur. Buna gore otistik ¢ocuga sahip annelerde

motivasyon kaybi yiikseldikce yararli sosyal destek kullanim1 azalmaktadir.

Motivasyon kaybr ile aktif baga ¢ikma arasinda (r=-,209; p<,01) ters yonlii
diisiik giiclii iliski bulunmustur. Buna gore otistik g¢ocuga sahip annelerde

motivasyon kaybi yiikseldikce aktif basa ¢ikma azalmaktadir.

Motivasyon kaybi ile geri durma arasinda (r=,119; p<,05) dogrusal diisiik
giicli iliski bulunmugtur. Buna gore otistik cocuga sahip annelerde motivasyon kayb1

yiikseldik¢e geri durma artmaktadir.
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Motivasyon kaybi ile plan yapma arasinda (r=-,194; p<,01) ters yonlii diisiik
giiclii iliski bulunmustur. Buna gore otistik cocuga sahip annelerde motivasyon kaybi

ylukseldik¢e plan yapma azalmaktadir.

Umut ile aktif basa ¢ikma arasinda (r=,132; p<,05) dogrusal diisiik gii¢lii iliski
bulunmustur. Buna gore otistik cocuga sahip annelerde umut yiikseldikge aktif basa

¢ikma artmaktadir.

Umut ile dini olarak basa ¢ikma arasinda (r=,269; p<,01) dogrusal diisiik gii¢lii
iliski bulunmustur. Buna gore otistik ¢ocuga sahip annelerde umut yiikseldik¢e dini

olarak basa ¢ikma artmaktadir.

Umut ile madde kullanimi arasinda (r=-,103; p<,05) ters yonlii diisiik giicli
ilisgki bulunmustur. Buna gore otistik ¢ocuga sahip annelerde umut yiikseldikce

madde kullanimi azalmaktadir.

Umut ile kabullenme arasinda (r=,139; p<,05) dogrusal diisiik giiclii iliski
bulunmustur.Buna gore otistik ¢ocuga sahip annelerde umut yiikseldik¢e kabullenme

artmaktadir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Bu arastirmanin amaci OSB tanili ¢ocuklarin annelerindeki depresyon,
anksiyete, umutsuzluk ve stresle basa c¢ikma diizeylerinin tespit edilmesi ve bu

degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Arastirmada otistik ¢cocuga sahip annelerde depresyonun anksiyeteyi etkiledigi
ve depresyon ile anksiyete arasinda dogrusal orta gii¢lii iliski bulunmustur. Buna
gore otistik ¢ocuga sahip annelerde depresyon diizeyleri yiikseldik¢e anksiyete
diizeyleri de artmaktadir. Arastirma bulgusuyla benzer sonuglara Atilgan ve
Kolburan (2019) tarafindan yapilan otizmli ve normal gelisimli c¢ocuga sahip
annelerin depresyon diizeyleri, depresyonla basa ¢ikma stratejileri ve kaygi
diizeylerinin incelenmesi arastirmasinda da ulasilmistir. Arastirmada otistik cocuga
sahip annelerde depresyon diizeyleri arttik¢a anksiyete diizeyleri de artmistir. Yine
benzer sekilde Ozkubat ve digerleri (2014) tarafindan yapilan ¢alismada da otistik
cocuga sahip annelerde depresyon ile anksiyete arasinda dogrusal iliski tespit
edilmistir. Demir (2021) tarafindan yapilan OSB ve mental retardasyonu olan ¢ocuga
sahip annelerin ve normal gelisim gosteren c¢ocuga sahip annelerin kaygi ve
depresyon diizeylerinin karsilastirmas1 arastirmasinda da otistik cocuga sahip
annelerde depresyon diizeyleri kaygi diizeyleri arasinda dogrusal anlamli iligki
bulunmustur. Aslan (2014) tarafindan yapilan arastirmada da engelli ¢ocuga sahip
annelerde depresyon ile algilanan kaygi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Otistik
cocuga sahip annelerde depresyon ile anksiyete arasinda dogrusal iliski oldugu diger
caligmalarda da gosterilmistir (Celik ve Eksi, 2018; Karacasu, 2020; Tuncel, 2017).
Benzer sekilde Oz, Yiiksel ve Nasiroglu (2019) tarafindan yapilan bir ¢calismada da
cocuklardaki damgalamanin annelerde yasam kalitesini etkiledigi ve bu sebeple
otistik ¢cocuga sahip annelerde depresyon ile anksiyetenin dogrusal olarak arttig
tespit edilmistir. Yassibas ve Colak (2019) tarafindan yapilan OSB olan ¢ocuga sahip
anne-babalarin yasam deneyimlerine derinlemesine bakis arastirmasinda da anne
babalarda depresyon arttikca kaygilarinin da arttigt bulunmustur. Tunay (2021)
tarafindan yapilan OSB tanisi almis ¢ocugu olan annelerin yasam kalitelerinin,

yasadiklar1 sorunlarin ve ihtiyaglarinin belirlenmesi ¢alismasinda da 6zellikle otistik
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cocuga sahip annelerde yasam kaliteleri diiserken annelerde depresyon ve kayginin
da arttigi bulunmustur. Benzer sekilde Mameghani ve digerleri (2019) tarafindan
yapilan arastirmada da otistik ¢ocuga sahip annelerde yiiksek diizeyde depresyon ve
kaygi yasadiklari tespit edilmistir. Bu durumda annelerin ¢ogunlukla kendilerini
sugladiklar1 devaminda da ¢ocugu reddetmeye varan cesitli fizyolojik ve duygusal
tepkiler i¢inde olduklari bulunmustur. Machado ve digerleri (2020) otistik ¢cocuga
sahip ebeveynlerde anksiyete ve depresyon belirtileri i¢in risk ve koruyucu
faktorlerini aragtirdiklari nicel caligmalarinda, yapilan testler sonucunda otistik
cocuga sahip annelerde depresyon ile anksiyete arasinda giiclii dogrusal iligki tespit
edilmistir. Firat (2016) tarafindan yapilan otistik c¢ocuklarin anne-babalarmin
depresyon ve kaygi diizeyleri calismasinda da otistik ¢ocuga sahip annelerde
babalardan daha yiiksek kaygi ve depresyon bulunmustur. Ayni arastirmada otistik
cocuga sahip annelerde depresyon ile kaygi diizeyleri arasinda dogrusal giiclii iliski
tespit edilmistir. Benzer sekilde Durukan ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilan
OSB olan ¢ocuklarin annelerindeki bas etme tutumlari ve depresyon ile anksiyete
diizeyleriyle iligkisi arastirmasinda da otistik ¢ocuga sahip annelerde depresyon ve
kaygi arasinda dogrusal iligki bulunmustur. Gonen, Yikmis ve Diken (2020)
tarafindan yapilan OSB ile OSB tanis1 olan bireylerin ebeveynlerinin depresyon
diizeyleri arasindaki iliskisi ¢alismasinda da ulagilmistir. Arastirmada otistik cocuga
sahip ebeveynlerde depresyon ile anksiyete diizeyleri arasinda dogrusal gii¢lii iliski
tespit edilmistir. Amiri ve arkadaslar1 (2020) tarafindan Iran’da 98 otistik cocuga
sahip anne lizerinde yapilan bir arastirmada, otistik c¢ocuga sahip annelerde
depresyon diizeyleri arttik¢a anksiyete diizeylerinin de ylikseldigi bulunmustur.
Benzer sekilde Taylor ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan ¢alismada da otistik
cocuga sahip annelerde depresyon ile anksiyete diizeyleri arasinda dogrusal giiclii
iliski bulunmustur. White, Van Der Ende ve Nichols (2020) tarafindan Amerika’da
otistik ¢ocuga sahip ebeveynler ile yapilan bir aragtirmada da otistik ¢ocuga sahip
annelerin babalardan daha yiiksek diizeyde depresyon ve kaygi yasadiklar
bulunmustur. Ayn1 arastirmada otistik ¢ocuga sahip annelerde depresyon ve kaygi
diizeyleri arasinda dogrusal anlamli iligki tespit edilmistir. Coban (2019) tarafindan
yapilan Adana'da bir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam eden otistik
bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerde anksiyete ve depresyon diizeyinin ¢ocugun

otistik bozukluk diizeyiyle iligkisi ¢alismasinda da anksiyete ile depresyon arasinda
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dogrusal anlaml iligki bulunmustur. Kal (2020) tarafindan yapilan OSB tanis1 olan
cocuklarin annelerindeki anksiyete ve depresyon diizeylerinin incelenmesi
arastirmasinda da otistik cocuga sahip annelerde depresyon ile anksiyete arasinda
dogrusal iligki bulunmustur. Otistik ¢ocugun bakimin da annelerin daha fazla rol
istlenmesi, bakim yiikii ve stresin depresyon ve anksiyete belirtilerini tetikledigi
diistiniilmektedir. Mental bozukluklar i¢inde depresyon ve anksiyetenin birlikte
goriilme sikliginin yiiksek olmasi otistik cocuga sahip annelerde belirgin hale geldigi

distiniilmektedir.

Arastirmada otistik ¢ocuga sahip annelerde depresyonun umutsuzlugu
etkiledigi ve depresyon ile umutsuzluk arasinda dogrusal diisiik giiclii iliski
bulunmustur. Buna gore otistik cocuga sahip annelerde depresyon diizeyleri
yiikseldik¢e umutsuzluk diizeyleri de artmaktadir. Ayni sekilde umutsuzluk gelecek
ile ilgili duygular ve beklentiler alt boyutu ile depresyon arasinda da negatif yonlii
anlamli iligki bulunmustur. Otistik ¢ocuga sahip annelerde depresyon arttik¢a
gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler azalmaktadir. Benzer sekilde depresyon ile
umut alt boyutu arasinda da negatif yonli iligki tespit edilmistir. Otistik cocuga sahip
annelerde depresyon arttikca umut azalmaktadir. Son olarak otistik ¢ocuga sahip
annelerde depresyon ile motivasyon kaybi alt boyutu arasinda dogrusal iligki tespit
edilmistir. Arastirma bulgusuyla benzer sonuglara Kandag (2019) tarafindan yapilan
otizmli ¢ocuga sahip annelerin depresyon, umutsuzluk ve tiikkenmislik diizeylerinin
cocugun otizm agirlik derecesine gore karsilastirilmasi ¢alismasinda da ulasilmistir.
Aragtirmada otistik ¢cocuga sahip annelerde depresyon ile umutsuzluk ve motivasyon
kayb1 alt boyutu arasinda dogrusal anlamli iliski tespit edilmistir. Ayn1 arastirmada
depresyon ile umut arasinda da negatif yonlii iliski bulunmustur. Tunay (2021)
tarafindan yapilan OSB tanist almis ¢ocugu olan annelerin yasam kalitelerinin,
yasadiklar1 sorunlarin ve ihtiyaglarinin belirlenmesi ¢alismasinda da 6zellikle otistik
cocuga sahip annelerde yasam Kkaliteleri diiserken annelerde depresyon, kaygi ve
umutsuzlugun da arttig1 tespit edilmistir. Benzer sekilde Tungel (2017) tarafindan
yapilan arastirmada da otistik cocuga sahip annelerde depresyon ile umutsuzluk ve
motivasyon kaybi1 arasinda dogrusal iliski, umut ve gelecege iliskin duygu ve
beklentiler boyutu arasinda ise negatif iliski bulunmustur. Selimoglu ve digerleri

(2019) tarafindan yapilan otizmli g¢ocuga sahip ebeveynlerin otizm tanilama
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siirecinde ve tan1 sonrasinda yasadiklari deneyimlerine iligkin goriislerinin
incelenmesi arastirmasinda da otistik ¢ocuga sahip annelerde depresyon arttik¢a
umutsuzlugunda artig1 tespit edilmistir. Benzer sekilde Durat ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan yapilan 06zel gereksinimi olan cocuklarin ailelerinde umutsuzluk ve
depresyon galismasinda da engelli ¢ocuga sahip annelerde depresyon ve umutsuzluk
arasinda dogrusal iligki tespit edilmistir. Ayn1 arastirmada depresyon ile motivasyon
kaybi arasinda da anlamli dogrusal iliski bulunmustur. Depresyon ile umutsuzluk
arasinda dogrusal yonlii anlamli iligki oldugu literatiirdeki diger c¢aligmalarda da
gosterilmistir (Karadag, 2019; Rustioglu vd., 2018; Yassibas ve Colak, 2019).
Avsaroglu ve Gilik (2019) tarafindan yapilan 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip anne-
babalarin kaygi ve depresyon durumlarina gére umutsuzluk diizeylerinin incelenmesi
calismasinda da 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip annelerde umutsuzluk ve depresyon
babalardan daha yiiksek ¢ikmistir. Ayni aragtirmada 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip
anne ve babalarda depresyon ile umutsuzluk arasinda dogrusal iliski bulunmustur.
Dale, Jahoda ve Knott (2019) tarafindan ingiltere’de yapilan ¢cocuklarina OSB teshisi
aldiktan sonra annelerin nitelikleri: annenin stres, depresyon ve ¢ocugunun
gelecegine iligkin beklenti diizeyleri ile baglantilart kesfetmek arastirmasinda da
ulagilmistir. Arastirmada otistik ¢ocuga sahip annelerde depresyon ile umutsuzluk
arasinda dogrusal giiclii iliski tespit edilmistir. Iglesia ve Olivar (2020) tarafindan
yapilan ¢aligmada da otistik cocuga sahip annelerde depresyon ile umutsuzluk
arasinda dogrusal iliski bulunmustur. Machado ve arkadaslar1 (2020) tarafindan
yapilan OSB olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde anksiyete, umutsuzluk ve depresyon
belirtileri i¢in risk ve koruyucu faktorler calismasinda da ulagilmistir. Aragtirmada
otistik ¢ocuga sahip ebeveynlerde depresyon ile umutsuzlugun dogrusal olarak
birbirini etkiledigi bulunmustur. Depresyonun da en 6nemli yordayicilarindan biri
olan umutsuzlugun otistik ¢ocuga sahip annelerde ¢ocugun bakiminin siirekli ve agir
olmasiyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda OSB tanis1 almis ¢ocuga

sahip annelerde depresyon ve umutsuzlugun birlikte seyretmesi beklenebilir.

Aragtirmada otistik ¢ocuga sahip annelerde depresyonun stresle basa ¢ikma
tutumlarinm etkiledigi ve depresyon ile stresle basa ¢ikma tutumlar1 arasinda negatif
yonli disiik giiclii iliski bulunmustur. Buna gore otistik ¢cocuga sahip annelerde

depresyon diizeyleri ylikseldikce stresle basa ¢ikma tutumlari azalmaktadir. Ayni
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sekilde basa ¢ikma tutumlart zihinsel bos verme, sakaya vurma, duygusal sosyal
destek kullanimi, diger mesguliyetleri bastirma ve plan yapma alt boyutlar ile
depresyon arasinda da negatif yonlii anlamli iliski bulunmustur. Otistik ¢ocuga sahip
annelerde depresyon arttikga zihinsel bos verme, sakaya vurma, duygusal sosyal
destek kullanimi, diger mesguliyetleri bastirma ve plan yapma azalmaktadir.
Bunlarin yaninda depresyon ile soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma arasinda
pozitif dogrusal iligki tespit edilmistir. Arastirma bulgusuyla benzer sonuglara Bodur
(2021) tarafindan yapilan OSB olan ¢ocuga sahip anneler ile saglikli ¢ocuklarin
annelerinin tiikenmislik ve depresyon diizeyleri ile stresle basa ¢ikma modellerinin
incelenmesi arastirmasinda da ulasilmistir. Arastirmada otistik c¢ocuga sahip
annelerde otistik cocuga sahip olmayan annelere gore depresyon ve tiikkenmislik daha
yiiksek ¢cikmistir. Ayni arastirmada otistik cocuga sahip annelerde depresyon arttikca
stresle basa ¢ikma tutumlarmin azaldigi bulunmustur. Hollanda’da 300 otistik cocuga
sahip anne baba lizerinde yapilan bir arastirmada otistik ¢ocuga sahip anne ve
babalarda depresyonun artmasiyla birlikte stresin de artti§i bulunmustur. Aym
calismada depresyonun artmasiyla stresi ortadan kaldirmak icin kullanilan basa
¢ikma tutumlarinin azaldig: bildirilmistir (Goldstein, 2020). Benzer sekilde Hisoglu
(2018) tarafindan yapilan OSB tanilt ¢ocuklarin ebeveynlerinde algilanan sosyal
destek ve problem ¢d6zme becerilerinin yasam doyumuna etkisi ¢alismasinda da
otistik cocuga sahip ebeveynlerde depresyonun artmasiyla stresle basa ¢ikma
tutumlarinin azaldigr bildirilmistir. Elele (2021) tarafindan yapilan baska bir
arastirmada da OSB tanis1 almis ¢ocuk sahibi annelerin duygusal zekd ve algilanan
sosyal destek diizeylerinin bas etme becerileri ilizerine olan etkisi incelenmistir.
Arastirmada otistik ¢ocuga sahip annelerde problemle bas etme becerileri artarken
depresyon diizeylerinin azaldig bildirilmistir. Ersoy ve digerleri (2020) tarafindan
Covid-19 Pandemisi'nde otizmli ¢ocugu olan anneler ile normal ¢ocugu olan
annelerin saglik kaygisinin depresyon ve stresle basa ¢ikma tutumlarina etkisinin
karsilastirilmast arastirilmasinda da ulasilmistir. Arastirmada otistik ¢ocuga sahip
annelerde Covid-19 pandemi doneminde artan depresyon diizeyleri beraberinde
stresle basa ¢ikma tutumlarinin sekteye ugramasina neden oldugunu saptamislardir.
Yine benzer sekilde Ozyiirek ve Ergiin (2021) tarafindan yapilan ¢alismada da otistik
cocuga sahip annelerin depresyon diizeylerinin otistik c¢ocuga sahip olmayan

annelere gore daha yiliksek bulunmustur. Aymi arastirmada otistik ¢ocuga sahip
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annelerde depresyon arttikga stresle basa c¢ikma diizeylerinin azaldigi tespit
edilmistir. Kaya ve Yondem (2020) tarafindan yapilan bagka bir arastirmada da
otizmli ¢ocuga sahip annelerde stresle basa ¢ikma diizeyleri arttikga depresyonun
azaldig1 tespit edilmistir. Vural Yiizbast (2019) tarafindan yapilan engelli ¢cocuga
sahip annelerin iyi oluslarinin basa ¢ikma tarzlari, aile gereksinimleri, depresyon
diizeyleri ve sosyal destek degiskenleriyle modellenmesi ¢alismasinda da engelli
cocuga sahip annelerde depresyon ile basa c¢ikma tarzlar1 arasinda negatif iligki
bulunmustur. Benzer sekilde Yassibag ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan
cocuklart OSB olan ailelerin yasam deneyimlerine yonelik yapilan c¢aligmalarin
incelenmesi arastirmasinda da depresyonun basa ¢ikma tutumlari {izerinde 6nemli bir
yordayict oldugu sonucuna ulasilmistir. Burrell, Ives ve Unwin (2019) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada da otistik ¢ocuga sahip anne ve babalarin stres ve depresyon
durumlarinda basa ¢ikma tarzlari incelenmistir. Arastirmada otistik ¢ocuga sahip
annelerde babalara gore daha yiiksek diizeyde basa ¢ikma savunmalarinin
kullanildig1 tespit edilirken basa ¢ikma tarzlarinda aksakliklarin yasanmasi
durumunda annelerde depresyonun ylikseldigi bildirilmistir. Benzer sekilde Stewart
ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan arastirmada da otistik ¢ocuga sahip ailelerde
depresyonun artmasiyla birlikte basa ¢ikma tarzlarinin sekteye ugradigi bulunmustur.
Connolly ve Gersch (2016) tarafindan Norveg’te OSB tanisi almig 37 anne ile
yapilan ¢aligmada annelerin ¢ocuklarina dair ortaya ¢ikan damgalama sonucunda
depresif belirtiler gosterdikleri ve bu durumda olumsuz basa ¢ikma tutumlar
sergiledikleri tespit edilmistir. Kandag (2019) tarafindan yapilan otizmli ¢ocuga sahip
annelerin depresyon, umutsuzluk ve tiikkenmislik diizeylerinin ¢gocugun otizm agirlik
derecesine gore karsilastirilmasi arastirmasinda da otistik ¢ocuga sahip annelerde
depresyonun yiiksek c¢iktigi ve bu nedenle saglikli olmayan basa ¢ikma tarzlarina
sahip olduklari bulunmustur. Depresif bireylerde yasamsal faaliyetlere karsi ilginin
azalmasi kisinin zorluklarla miicadele edebilme motivasyonunu diisiirebilmektedir.
Bu nedenle otizmli ¢ocuga sahip annelerin yasadigi depresif duygu durumunun
stresle bas etme yetilerini olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Benzer sekilde
stresle bas etmede giiclii becerilere sahip olmayan kisilerin depresif belirtiler

gostermesi olasidir.
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Arastirmada otistik c¢ocuga sahip annelerde anksiyetenin umutsuzlugu
etkiledigi ve anksiyete ile umutsuzluk arasinda dogrusal disiik giicli iliski
bulunmustur. Buna gore otistik c¢ocuga sahip annelerde anksiyete diizeyleri
yiikseldik¢e umutsuzluk diizeyleri de artmaktadir. Ayn1 sekilde umutsuzluk gelecek
ile ilgili duygular ve beklentiler alt boyutu ile anksiyete arasinda da negatif yonli
anlamli iligski bulunmustur. Otistik ¢ocuga sahip annelerde anksiyete arttikca gelecek
ile ilgili duygular ve beklentiler azalmaktadir. Benzer sekilde anksiyete ile umut alt
boyutu arasinda da negatif yonlii iliski tespit edilmistir. Otistik ¢ocuga sahip
annelerde anksiyete artttkca umut azalmaktadir. Son olarak otistik ¢ocuga sahip
annelerde anksiyete ile motivasyon kaybi alt boyutu arasinda dogrusal iliski tespit
edilmistir. Arastirma bulgusuyla benzer sonuglara Hasandayioglu (2020) tarafindan
yapilan otizm tanist almis ¢cocuga sahip anne ve babalarin anksiyete ve umutsuzluk
diizeylerinin incelenmesi arastirmasinda da ulagilmistir. Arastirmada otistik ¢cocuga
sahip anne ve babalarda anksiyete ile umutsuzluk arasinda dogrusal iligki
bulunmustur. Coban (2019) tarafindan yapilan Adana'da bir 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezine devam eden otistik bozuklugu olan ¢cocuga sahip annelerle
yaptig1 arastirmada da annelerde anksiyete arttikga umutsuzluk seviyeleri de
artmistir. Avsaroglu ve Gilik (2019) tarafindan yapilan 6zel gereksinimli ¢ocuga
sahip anne-babalarin kaygi ve depresyon durumlarina gére umutsuzluk diizeylerinin
incelenmesi ¢alismasinda da 6zel gereksinimli cocuga sahip annelerde umutsuzluk ve
anksiyete babalardan daha yiiksek ¢ikmistir. Ayni arastirmada otistik ¢ocuga sahip
annelerde anksiyete ve umutsuzluk arasinda dogrusal iliski tespit edilmistir. Es
(2013) tarafindan yapilan zihinsel engelli bireye sahip annelerin ¢ocuklarinin
kabullenisleri ile umutsuzluk diizeylerinin incelenmesi ¢aligmasinda da engelli
cocuga sahip annelerde umutsuzluk durumlarinda depresyon ve kaygi daha fazla
yasadiklar1 bildirilmistir. Demir (2021) tarafindan yapilan OSB ve mental
retardasyonu olan g¢ocuga sahip annelerin ve normal gelisim gdsteren ¢ocuga sahip
annelerin kaygi ve depresyon diizeylerinin karsilastirmas: arastirmasinda da otistik
cocuga sahip annelerde yliksek kaygi beraberinde yiliksek diizeyde umutsuzluk
getirdigi tespit edilmistir. Ozellikle annelerin c¢ocuklarini kabullenisi siirecinde
yasadiklar1 kaygi ve korku hissi ¢evreden yeterli destegi gérememek ve cocugun
bakimlarinda yasanan aksakliklar annelerdeki kaygi ve umutsuzlugu arttiran faktorler

olarak siralanmistir. Brooks ve arkadaslar1 (2020) tarafindan otistik ¢ocuga sahip
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ailelerin  umutsuzluk diizeylerinin  ¢esitli  degiskenlere goére incelenmesi
arastirmasinda da umutsuzluk yasayan ailelerde kaygi ve depresyonun yogun olarak
yasandigi bulunmustur. Tung (2021) tarafindan yapilan calismada da anksiyete
yasayan otistik ¢ocuga sahip annelerin tilkenmislik ve umutsuzluk diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Demirbas (2021) tarafindan yapilan otizmli ¢ocugu olan
ebeveynlerin otizme yonelik sdylemleri ¢calismasinda annelerin 6zellikle yogun kaygi
yasadig1 donemlerde daha fazla yilmishk, umutsuzluk ve tiikenmislik yasadiklarimi
tespit etmistir. Akmanis (2010) tarafindan yapilan ¢alismada da otistik ¢gocuga sahip
annelerde umutsuzluk ile anksiyete diizeyleri arasinda dogrusal anlamli iliski
bulunmustur. Benzer sekilde Collados, Guillén ve Beltran (2019) tarafindan
Danimarka da engelli ¢ocuklarin aileleriyle yaptiklar1 ¢alismada da engelli ¢cocuga
sahip ailelerde umutsuzluk ile anksiyete arasinda dogrusal anlamli iliski tespit
edilmistir. Giirkan (2019) tarafindan yapilan zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan
ebeveynlerin kaygi ve umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesi arastirmasinda da
zihinsel engelli ¢cocuga sahip annelerde umutsuzluk ile kaygi arasinda dogrusal iligki
bulunmustur. Bujnowska ve arkadaslart (2019) tarafindan yapilan bagka bir
calismada da engelli cocuga sahip ailelerin daha yiiksek diizeyde umutsuzluk ve
kaygi yasadiklar1 tespit edilmistir. Benzer sekilde Price ve arkadaslart (2017)
tarafindan yapilan baska bir arastirmada da engelli cocuga sahip ailelerde
umutsuzluk, kaygi, depresyon ve tiikenmisligin yiiksek diizeyde bulundugu tespit
edilmistir. Sarpdag1 (2018) tarafindan yapilan epilepsili ¢ocuga sahip ebeveynlerin
bakim yiikii ve umutsuzluk diizeyinin incelenmesi aragtirmasinda da yiiksek diizeyde
umutsuzluk yasayan anne babalarda depresyon ve kayginin yogun bigimde
goriildiigiinii tespit etmislerdir. Ayni aragtirmada ozellikle epilepsili ¢gocuga sahip
ebeveynlerin bakim yiiklerinde yasadiklart sorumluluk anksiyetesinin {istesinden
gelinemedigi  durumlarda ebeveynlerin yogun bir bicimde umutsuzluga
kapilabildiklerini bulmustur. Otizmli ¢ocuga sahip annelerin yeterli sosyal destek
alamamasi ve agir bakim yiikili altinda ezilmesi beraberinde kaygi ve umutsuzlugu

getirebilmektedir.

OSB tanili ¢ocuklarin annelerinde goriilen depresyon, anksiyete, umutsuzluk
ve stresle basa c¢ikma diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda medeni durum

degiskenine gore anlamlilik bulunmustur. Buna gore otistik ¢ocuga sahip bekar
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annelerin depresyon, anksiyete ve umutsuzluk puan ortalamalar1 evli otistik ¢cocuga
sahip annelerden daha yiiksek bulunmustur. Arastirma bulgusuyla benzer sonuglara
Atilgan ve Kolburan (2019) tarafindan yapilan otizmli ve normal gelisimli ¢ocuga
sahip annelerin depresyon diizeyleri, depresyonla basa ¢ikma stratejileri ve kaygi
diizeylerinin incelenmesi arastirmasinda da bekar ya da bosanmis annelerin
depresyon ve anksiyete diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Ilgili literatiir
incelendiginde arastirma bekar ya da bosanmis otistik ¢ocuga sahip annelerde
depresyon, umutsuzluk ve anksiyete diizeylerinin evli annelere gore daha yiiksek
ciktig1 aragtirmalara rastlanilmistir (Avci, 2019; Demir, 2021; Karacasu, 2020; Dale,
Jahoda ve Knott, 2019). Kandas (2019) tarafindan yapilan otizmli ¢ocuga sahip
annelerin depresyon, umutsuzluk ve tilkenmislik diizeylerinin ¢ocugun otizm agirlik
derecesine gore karsilastirilmasi ¢alismasinda da bekar ya da bosanmis otistik ¢cocuga
sahip annelerde depresyon ve umutsuzluk evli otistik ¢cocuga sahip annelerden daha
yiiksek c¢ikmistir. Brooks ve arkadaglari (2020) tarafindan otistik ¢ocuga sahip
ailelerin  umutsuzluk diizeylerinin  ¢esitli  degiskenlere gore incelenmesi
arastirmasinda da bekar annelerde evli annelere gore daha yiliksek diizeyde
umutsuzluk yasandigi tespit edilmistir. Benzer sekilde Celik ve Eksi (2018)
tarafindan yapilan otistik ¢ocuga sahip ailelerde annelerin yasamis oldugu belirsiz
kayg1 ve depresyon diizeylerine iliskin ¢alismada da bekar annelerin evli annelerden
daha yogun kaygi ve depresyon yasadiklari bulunmustur. Taylor ve arkadaslari
(2020) tarafindan yapilan caligmada da otistik ¢ocuga sahip bekar annelerde
depresyon ile anksiyete evli annelerden daha yiiksek bulunmustur. White, Van Der
Ende ve Nichols (2020) tarafindan Amerika da otistik ¢ocuga sahip ebeveynler ile
yapilan bir aragtirmada da otistik ¢ocuga sahip bekar annelerin evli annelerden daha
yuksek diizeyde depresyon ve kaygi yasadiklari bulunmustur. Karadag (2019)
tarafindan yapilan engelli ¢cocuga sahip annelerin yasadiklar1 giicliikler ile aileden
algiladiklar sosyal destek ve umutsuzluk diizeyleri ¢alismasinda da engelli ¢cocuga
sahip bekar annelerde umutsuzluk ile depresyon evli annelerden daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Avsaroglu ve Gilik (2019) tarafindan yapilan 6zel gereksinimli
cocuga sahip anne-babalarin kaygi ve depresyon durumlarina gore umutsuzluk
diizeylerinin incelenmesi calismasinda da 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip bekar
annelerde umutsuzluk ve depresyon evli annelerden daha yiiksek c¢ikmistir. Aym

arastirmada otistik ¢ocuga sahip evli annelerde ise kaygi bekarlardan daha yiiksek
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bulunmustur. Benzer sekilde Iglesia ve Olivar (2020) tarafindan yapilan ¢alismada da
otistik ¢ocuga sahip bekar annelerde depresyon ile umutsuzluk evli annelerden daha
yuksek bulunmustur. Yapilan ¢alismalar bekar ya da bosanmis/dul otistik ¢cocuga
sahip annelerin depresyon, umutsuzluk ve anksiyete diizeylerinin evli otistik ¢ocuga
sahip annelerden daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Tunay, 2021; Gonen,
Yikmis ve Diken, 2020; Rustioglu vd., 2018; Machado vd., 2020). Tung¢ (2021)
tarafindan yapilan ¢alismada da anksiyete yasayan otistik ¢ocuga sahip annelerin
tikenmislik ve umutsuzluk diizeyleri bekar annelerde daha yiiksek ¢ikmuistir.
Demirbas (2021) tarafindan yapilan otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerin otizme yonelik
sOylemleri ¢calismasinda bekar annelerin kaygi ve umutsuzluk diizeyleri evli annelere
gore daha yiliksek bulunmustur. Giirkan (2019) tarafindan yapilan zihinsel engelli
cocuga sahip olan ebeveynlerin kaygi ve umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesi
arastirmasinda da bekar ya da bosanmis annelerin evli annelere gore daha yiiksek
diizeyde kaygi ve umutsuzluk yasadiklari tespit edilmistir. Bujnowska ve arkadaglar
(2019) tarafindan yapilan baska bir calismada da engelli ¢ocuga sahip bekar
annelerde kaygi ve umutsuzluk yasanmasi evli annelere gore daha yiiksek diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Ilgili alanyazin incelendiginde arastirma bulgusuyla farklilik
gdsteren ¢alismalara da rastlanilmistir. Ozellikle otistik ¢cocuga sahip evli annelerde
umutsuzluk, depresyon ve anksiyetenin bekar ya da bosanmis/dul otistik gocuga
sahip bekar annelerden daha yiiksek bulundugu aragtirmalarca da desteklenmistir
(Oz, Yiiksel ve Nasiroglu, 2019; Yassibas ve Colak, 2019; Durukan vd., 2020; Durat
vd., 2017). Mameghani ve digerleri (2019) tarafindan yapilan arastirmada da otistik
cocuga sahip evli annelerde yiiksek diizeyde depresyon ve kaygi yasadiklar tespit
edilmistir. Amiri ve arkadaslar1 (2020) tarafindan Iran’da 98 otistik ¢ocuga sahip
anne lizerinde yapilan bir arastirmada, otistik ¢ocuga sahip evli annelerde depresyon
ve anksiyete bekar annelerden daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Coban
(2019) tarafindan yapilan Adana'da bir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine
devam eden otistik bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerde anksiyete ve depresyon
diizeyinin ¢ocugun otistik bozukluk diizeyiyle iliskisi ¢alismasinda da evli otistik
cocuga sahip annelerde depresyon ve anksiyete bekar otistik ¢ocuga sahip annelerden
yiiksek bulunmustur. Kal (2020) tarafindan yapilan OSB tanis1 olan ¢ocuklarin
annelerindeki anksiyete ve depresyon diizeylerinin incelenmesi arastirmasinda da

otistik ¢ocuga sahip evli annelerde depresyon ve anksiyete bekar ya da bosanmis
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annelerden daha yiiksek bulunmustur. Selimoglu ve digerleri (2019) tarafindan
yapilan otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin otizm tanilama siirecinde ve tani
sonrasinda yasadiklar1 deneyimlerine iliskin goriislerinin incelenmesi aragtirmasinda
da otistik ¢cocuga sahip evli annelerde umutsuzluk bekar annelere gore daha yiiksek
bulunmustur. Benzer sekilde Price ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan bagka bir
arastirmada da engelli cocuga sahip evli annelerde kaygi ve umutsuzluk evli annelere
gore daha yiiksek diizeyde bulunmustur. ilgili alanyazin incelendiginde medeni
durum degiskeni iizerinde farkli sonuglarin oldugu tespit edilmistir. Cocuk
bakiminda annelerin yeterli es destegi gorememesi caresizlik ve kaygi
hissettirebilmektedir. Bununla birlikte otizmli ¢ocuklarin bakiminin normal gelisim
gosteren ¢ocuklara kiyasla daha agir olmasi yalniz yasayan anneleri daha fazla
zorladig1 duslintilmektedir. Bunun yaninda evli bireylerde es desteginin yasanilan
sorun karsisinda onemli bir etken olabildigi varsayilmaktadir. Bu sebeple annenin

medeni durumunun ruhsal durumuna etki edecegi diisliniilmiistiir.

OSB tanilt ¢ocuklarin annelerinde goriilen depresyon, anksiyete, umutsuzluk
ve stresle basa ¢ikma diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda ¢alisma durumu
degiskenine gore anlamlilik bulunmustur. Buna gore otistik ¢ocuga sahip ¢alisan
annelerin umutsuzluk ve alt boyutlar1 ile basa ¢ikma tutumlari puan ortalamalari
calismayan annelerden daha yiiksek bulunmustur. Bunun yaninda ¢alismayan
annelerin depresyon puan ortalamasi calisan annelerden daha yliksek tespit
edilmistir. Arastirma bulgusuyla benzer sonuglara Demir (2021) tarafindan yapilan
OSB ve mental retardasyonu olan ¢ocuga sahip annelerin ve normal gelisim gosteren
cocuga sahip annelerin kaygi ve depresyon diizeylerinin karsilastirmasi
aragtirmasinda da calismayan annelerin depresyon diizeyleri calisan annelerden
yiiksek ¢ikmistir. Karadag (2019) tarafindan yapilan engelli ¢ocuga sahip annelerin
yasadiklar giicliikler ile aileden algiladiklar1 sosyal destek ve umutsuzluk diizeyleri
calismasinda da engelli ¢cocuga sahip ¢alismayan annelerde umutsuzluk, gelecek ile
ilgili beklentiler, umut ve motivasyon kaybi calisan annelerden yiliksek bulunmustur.
Tung (2021) tarafindan yapilan ¢alismada da otistik ¢ocuga sahip ¢alisan annelerde
umutsuzluk calismayan annelere gore daha yiiksek bulunmustur. Tunay (2021)
tarafindan yapilan OSB tanisi almis ¢ocugu olan annelerin yasam kalitelerinin,

yasadiklar1 sorunlarin ve ihtiyaclarinin belirlenmesi ¢alismasinda da otistik ¢ocuga
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sahip ¢aligmayan annelerde depresyon otistik ¢ocuga sahip calisan annelerden daha
yuksek bulunmustur. Durat ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan 6zel gereksinimi
olan ¢ocuklarin ailelerinde umutsuzluk ve depresyon ¢alismasinda da engelli cocuga
sahip calisan annelerde depresyon (arastirma bulgusundan farkli) ve umutsuzluk
calismayan annelere gore daha yliksek ¢ikmistir. Kal (2020) tarafindan yapilan OSB
tanis1 olan ¢ocuklarin annelerindeki anksiyete ve depresyon diizeylerinin incelenmesi
arastirmasinda da otistik ¢ocuga sahip calismayan annelerde depresyon calisan
annelerden daha yiiksek bulunmustur. Bodur (2021) tarafindan yapilan OSB olan
cocuga sahip anneler ile saglikli ¢ocuklarin annelerinin tiikkenmislik ve depresyon
diizeyleri ile stresle basa c¢ikma modellerinin incelenmesi arastirmasinda da
calismayan annelerde stresle basa ¢ikma tutumlari1 ¢alisan annelere gore olumsuz
olarak daha yiiksek bulunmugtur. Vural Yiizbasi (2019) tarafindan yapilan engelli
cocuga sahip annelerin iyi oluslarinin basa ¢ikma tarzlari, aile gereksinimleri,
depresyon diizeyleri ve sosyal destek degiskenleriyle modellenmesi ¢alismasinda da
calismayan annelerin depresyon diizeyleri ¢alisan annelerden yiiksek bulunmustur.
Ayni aragtirmada calisan annelerin stresle basa ¢ikma tutumlari ¢alismayan annelere
gore de yiiksek bulunmustur. Ilgili literatiir incelendiginde calisan annelerde
depresyonun yliksek ¢iktigr diger arastirmalara da rastlanilmistir (Karacasu, 2020;
Celik ve Eksi, 2018; Iglesia ve Olivar, 2020; Demirbas, 2021; Durukan vd., 2020).
Ayn1 zamanda ilgili alanyazin incelendiginde arastirma bulgumuzdan farkli olarak
calismayan annelerde umutsuzluk ve stresle basa ¢ikma tutumlarinin ¢alisan annelere
gore daha yiiksek oldugu caligmalarda bulunmaktadir (Bujnowska vd., 2019;
Selimoglu vd., 2019; Yassibas vd., 2019; Connolly ve Gersch, 2016; Es, 2013). Ilgili
alanyazin incelendiginde calisma durumu degiskeni iizerinde farkli sonuglarin
oldugu tespit edilmistir. Annelerin ¢ocuk ve aile sorumluluklarinin ¢aligma hayatinin
stresiyle birlesmesi cogu zaman zorlayici yasantilari beraberinde getirmektedir.
Bununla birlikte otizmli ¢ocugun bakim yiikiinlinde is stresiyle birlesmesi annelerin
yasadiklar1 zorluklar1 siddetlendirebilmektedir. Ancak ¢alisma yasaminin annelerin
ilgi odagini farklilagtirmas1 depresif belirtilerde azalmaya neden olabilecegi

varsayilmaktadir.

OSB tanili ¢ocuklarin annelerinde goriilen depresyon, anksiyete, umutsuzluk

ve stresle basa ¢ikma diizeyleri arasindaki iligkiye bakildiginda egitim diizeyine gore
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anlamlilik bulunmustur. Buna gore egitim diizeyi ilkokul olan otistik ¢ocuga sahip
annelerde depresyon, egitim diizeyi ortaokul olanlara gore daha yiiksektir. Aym
zamanda egitim diizeyi okuryazar olan otistik ¢ocuga sahip annelerde depresyon,
egitim diizeyi lise olanlara gore daha yiiksektir. Benzer sekilde egitim diizeyi
ortaokul olan otistik ¢ocuga sahip annelerde anksiyete, egitim diizeyi iiniversite
olanlara gore daha yiksektir. Egitim diizeyi ilkokul olan otistik ¢ocuga sahip
annelerde umutsuzluk, egitim diizeyi tiniversite olanlara gore daha yiiksektir. Son
olarak egitim diizeyi liniversite ve yliksek lisans/doktora olan otistik cocuga sahip
annelerde umutsuzluk, egitim diizeyi lise olanlara gore daha yiiksektir. Egitim
seviyesi diistiikce depresyon ve anksiyetenin arttigi bulunmustur. Arastirma
bulgusuyla benzer sonuglara Gonen, Yikmis ve Diken (2020) tarafindan yapilan OSB
ile OSB tanis1 olan bireylerin ebeveynlerinin depresyon diizeyleri arasindaki iliskisi
calismasinda da egitim diizeyi diisiik olan ailelerde depresyon ve anksiyete yiiksek
cikmistir. Tunay (2021) tarafindan yapilan OSB tanis1 almis cocugu olan annelerin
yasam kalitelerinin, yasadiklar1 sorunlarin ve ihtiya¢larinin belirlenmesi ¢aligmasinda
egitim diizeyi ile depresyon ve anksiyete arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur.
Arastirmada egitim seviyesi diistiikge depresyon ve anksiyete arttigi tespit edilmistir.
Benzer sekilde Rustioglu ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan otizmli ¢ocugu
olan ailelerin yasadig1 sorunlar ¢alismasinda da otistik ¢ocuga sahip annelerde egitim
seviyesi diistiikce depresyonun arttigi bildirilmistir. Selimoglu ve arkadaslar1 (2019)
tarafindan yapilan otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin otizm tanilama siirecinde ve
tan1 sonrasinda yasadiklar1 deneyimlerine iliskin goriislerinin  incelenmesi
arastirmasinda da otistik ¢cocuga sahip annelerde egitim seviyesi diistiikce depresyon
artmistir. Dale, Jahoda ve Knott (2019) tarafindan Ingiltere’de yapilan ¢ocuklarma
OSB teshisi aldiktan sonra annenin stres, depresyon ve ¢ocugunun gelecegine iliskin
beklenti diizeyleri ile baglantilar1 kesfetmek arastirmasinda da egitim seviyesi diisiik
olan annelerde depresyon daha yiiksek ¢ikmistir. Ersoy ve digerleri (2020) tarafindan
Covid-19 pandemisinde otizmli ¢ocugu olan anneler ile normal g¢ocugu olan
annelerin saglik kaygisinin depresyon ve stresle basa ¢ikma tutumlarina etkisinin
karsilastirilmast arastirilmasinda da egitim seviyesi ile depresyon arasinda negatif
yonlii iligki tespit edilmistir. Kaya ve Yondem (2020) tarafindan yapilan bagka bir
arastirmada da otizmli ¢ocuga sahip annelerde egitim seviyesi diistiik¢ce depresyonun

arttig1 tespit edilmistir. Vural Yiizbasi (2019) tarafindan yapilan engelli ¢ocuga sahip
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annelerin iyi oluslarinin basa ¢ikma tarzlari, aile gereksinimleri, depresyon diizeyleri
ve sosyal destek degiskenleriyle modellenmesi ¢alismasinda da engelli ¢ocuga sahip
annelerde egitim seviyesi diistilk¢e depresyon artmistir. Ilgili literatiir incelendiginde
egitim seviyesi dustik¢e depresyon ve anksiyetenin yiikseldigini gosteren
calismalarin sayisinin bir hayli fazla oldugu bulunmustur (Brooks vd., 2020; Demir,
2021; Atilgan ve Kolburan, 2019; Karacasu, 2020; Avsaroglu ve Gilik, 2019). Bunun
yaninda ilgili alanyazin incelendiginde arastirma bulgusuyla benzerlik gdstermeyen
arastirmalara da rastlanilmistir (Taylor vd., 2020; Amiri vd., 2020; Kandas, 2019).
Burrell, Ives ve Unwin (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada da otistik ¢ocuga
sahip anne ve babalarin egitim seviyeleri yiikseldik¢e depresyonlarinin da yiikseldigi
tespit edilmistir. Hasandayioglu (2020) tarafindan yapilan otizm tanis1 almis ¢ocuga
sahip anne ve babalarin anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin incelenmesi
arastirmasinda da egitim seviyesi ile anksiyete ve umutsuzluk arasinda dogrusal bir
iligki tespit edilmistir. Price ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan bagka bir
arastirmada da engelli ¢ocuga sahip ailelerde umutsuzluk, kaygi, depresyon ve
tilkenmislik ile egitim seviyeleri arasinda dogrusal bir iliski bulunmustur. Sarpdagi
(2018) tarafindan yapilan epilepsili ¢ocuga sahip ebeveynlerin bakim yiikii ve
umutsuzluk diizeyinin incelenmesi aragtirmasinda da egitim seviyesi ile umutsuzluk
arasinda dogrusal iliski tespit edilmistir. Ilgili alanyazin incelendiginde egitim
seviyesi lizerinde farkli sonuglarin oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeyi yliksek
olan annelerin ¢ocuk gelisimine dair dogru stratejilerin ortaya konmasinda daha
bilingli olduklar1 varsayilmaktadir. Bu sebeple egitim seviyesi diistiikce otistik
cocuga sahip annelerde ¢ocuk bakimina dair stratejilerin kullanilmasinda aksakliklar
goriilebilmektedir. Bu baglamda annelerin daha fazla depresyon, umutsuzluk ve

kayg1 yasamalarina sebep oldugu diistiniilmektedir.

OSB tanili ¢ocuklarin annelerinde goriilen depresyon, anksiyete, umutsuzluk
ve stresle basa ¢ikma diizeyleri arasindaki iligkiye bakildiginda annelerin sahip
oldugu cocuk sayisina gore anlamlilik bulunmustur. Buna goére ¢ocuk sayis1 3 ve
tizeri olan otistik ¢ocuga sahip annelerde depresyon, ¢ocuk sayisi 1 ve 2 olanlara
gore daha yiiksektir. Ayn1 zamanda ¢ocuk sayisi 3 ve {izeri olan otistik ¢ocuga sahip
annelerde anksiyete, ¢ocuk sayis1 2 olanlara gore daha yiiksektir. Annelerin sahip

oldugu ¢ocuk sayis arttikca depresyon ve anksiyete diizeyleri artmaktadir. Aragtirma
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bulgusuyla benzer sonuglara Tunay (2021) tarafindan yapilan OSB tanisi almig
¢ocugu olan annelerin yasam kalitelerinin, yasadiklar1 sorunlarin ve ihtiyaglarinin
belirlenmesi ¢aligmasinda sahip olunan ¢ocuk sayisi ile anksiyete arasinda dogrusal
iligki bulunmustur. Arastirmada c¢ocuk sayisi artikga anksiyetenin de arttigi tespit
edilmistir. Selimoglu ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan otizmli ¢gocuga sahip
ebeveynlerin otizm tanilama siirecinde ve tani sonrasinda yasadiklar1 deneyimlerine
iliskin goriislerinin incelenmesi arastirmasinda da otistik ¢ocuga sahip annelerde
sahip olunan ¢ocuk sayist arttikga depresyon da artmistir. Kaya ve Yondem (2020)
tarafindan yapilan baska bir aragtirmada da otizmli ¢ocuga sahip annelerde sahip
olunan c¢ocuk sayis1 artikca depresyonun arttigi tespit edilmistir. Hasandayioglu
(2020) tarafindan yapilan otizm tanisi almig ¢ocuga sahip anne ve babalarin
anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin incelenmesi arastirmasinda da sahip olunan
cocuk sayisi ile anksiyete dogrusal bir iligki tespit edilmistir. Avsaroglu ve Gilik
(2019) tarafindan yapilan 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip anne-babalarin kaygi ve
depresyon durumlarina gore umutsuzluk diizeylerinin incelenmesi c¢alismasinda da
sahip olunan ¢ocuk sayisi arttikga depresyon ve kayginin da arttigi tespit edilmistir.
flgili alanyazin incelendiginde sahip olunan ¢ocuk sayisi iizerinde ortak sonuglarin
oldugu tespit edilmistir. Ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayist saglanacak bakim yiikiinii
arttirmaktadir. Ozellikle otistik bir ¢ocugun varhigiyla birlikte bakim yiikii daha da
artmaktadir. Gerek diger ¢ocuklarin bakimi gerekse otistik cocugun bakimi sekteye
ugrayabilmektedir. Bu baglamda ¢ocuk sayisi birden ¢ok olan annelerde depresyon

ve kaygi daha fazla goriilebilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmada ulasilan sonuclar su sekildedir:

1.

Otistik ¢ocuga sahip annelerde depresyon diizeyleri yiikseldikce

anksiyete diizeylerinin de arttig1 tespit edilmistir.

Otistik ¢ocuga sahip annelerde depresyon diizeyi ile umutsuzluk diizeyi

arasinda dogrusal anlamli iliski tespit edilmistir.

Otistik ¢ocuga sahip annelerde anksiyete diizeyi arttikca umutsuzluk

diizeyinin de arttig1 bulunmustur.

Arastirmada otistik ¢ocuga sahip bekar annelerde depresyon,
umutsuzluk ve anksiyete diizeyleri otistik ¢ocuga sahip evli annelerden

yiiksek bulunmustur.

Arastirmada otistik ¢ocuga sahip annelerde depresyon, anksiyete,
umutsuzluk ve stresle basa ¢ikma tutum diizeyleri yetersizlige sahip
olan cocuk cinsiyetine gore anlamli farklilik olusturmadigi tespit

edilmistir.

Otistik cocuga sahip annelerde; otizm konusunda uzmandan ya da
kurumdan egitim ya da damigmanhik hizmeti almayan annelerin
depresyon, umutsuzluk, gelecek ile ilgili duygu ve beklenti ve
motivasyon kaybi puan ortalamalari otizm konusunda uzmandan ya da
kurumdan egitim ya da danismanlik hizmeti alan annelerden daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Otistik ¢ocuga sahip annelerde; otizm konusunda uzmandan ya da
kurumdan egitim ya da danigmanlik hizmeti alan annelerin dini olarak
basa ¢ikma ve sakaya vurma problem ¢dzme becerileri puan ortalamasi
otizm konusunda uzmandan ya da kurumdan egitim ya da danigmanlik

hizmeti almayan annelerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmada otistik ¢ocuga sahip annelerde egitim seviyesi diistiikge
depresyon ve anksiyete diizeylerinin arttifi tespit edilmistir. Bunun
yaninda otistik ¢ocuga sahip annelerde egitim seviyesi arttikca

umutsuzluk diizeyleri de artmaktadir.
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10.

11.

12.

13.

14.

Arastirmada otistik ¢ocuga sahip annelerde sahip oldugu cocuk sayist

arttikca depresyon ve anksiyete diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir.

Aragtirmada yetersizlige sahip ¢ocugun yasi 12-18 arasi olan otistik
cocuga sahip annelerde depresyon diizeyi, yetersizlige sahip ¢ocugun

yast 2-5 arasi olanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Aragtirmada yetersizlige sahip ¢ocugun yasi 12-18 arasi olan otistik
cocuga sahip annelerde anksiyete diizeyi, yetersizlige sahip cocugun

yas1 2-5 arasi olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada yetersizlige sahip ¢ocugun yast 12-18 arasi olan otistik
cocuga sahip annelerde stresle basa ¢ikma tutum diizeyi, yetersizlige
sahip cocugun yast 6-11 arasi olanlara gore daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Arastirmada yetersizlige sahip cocugun yasi 2-5 arasit olan otistik
cocuga sahip annelerde inkar diizeyi, yetersizlige sahip cocugun yasi

12-18 arasi1 olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirmada yetersizlige sahip ¢ocugun yast 6-11 arasi olan otistik
cocuga sahip annelerde dini olarak basa ¢ikma diizeyi, yetersizlige
sahip ¢ocugun yast 12-18 arasi olanlara gore daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Bu kisimda arastirmada elde edilen sonuglarin degerlendirilerek konu hakkinda

caligmak isteyen arastirmacilara su onerilerde bulunulmustur:

1.

2.

Orneklemin genisletirelerek otistik ¢ocuklarin ve ailelerinin farkl

degiskenler acisindan aragtirilmasi 6nerilmektedir.

Yapilacak calismalarda bakim veren olarak annenin yaninda diger aile
fertlerinin de (Baba, kardes, biiylikanne, biiylikbaba vb.) arastirma

degiskenleri igerisinde yer almasi dnerilmektedir.

Covid-19 pandemi donemi tiim diinyada etkisini gosteren Snemli bir
sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bundan sonra yapilacak

arastirmalarda Covid-19 pandemi doneminde otistik ¢ocuga sahip
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ailelerde = yasanilan  sorunlarin  derinlemesine  arastirilmasi

onerilmektedir.

Yapilacak caligmalarda ilgili literatiire katki koymasi adina depresyon,
anksiyete, umutsuzluk ve stresle bas etme tutumlar1 degiskenlerinin
yaninda otistik ¢ocuga sahip ailelerin yasamis oldugu diger psikolojik
sorunlarinda (tiikenmislik, yasam doyumlari, takinti ve saplantilari,

panik bozukluklar1 vb.) incelenmesi onerilmektedir.

Stresle basa ¢ikma tarzlarinin anneler i¢in etkililiginin zaman iginde
nasil degistigine 151k tutmak icin gelecekteki g¢aligmalar boylamsal

calismalar1 da icermesi Onerilmektedir.

Bu kisimda arastirmada elde edilen sonuglarin degerlendirilerek konu hakkinda

calismak isteyen uzmanlara su onerilerde bulunulmustur:

1.

Otistik ¢ocuga sahip annelerin etkin bir sekilde depresyon, umutsuzluk,
anksiyete ve stresle bas edebilmeleri i¢in profesyonel hizmetlerin ve

destek gruplarinin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Ozellikle kiigiik yasta otistik cocuga sahip annelerin daha fazla
umutsuzluk yasadiklar1 bulunmustur. Bu baglamda annelere veya
ailelere verilecek umutsuzluklarinin giderilmesine yonelik profesyonel
hizmetlerin erken donem yas gruplarinda (0-6 Yas) verilmesi

onerilmektedir.

Ergenlik doneminde otistik ¢cocuga sahip annelerde ise depresyon ve
anksiyete daha yiiksek bulunmustur. Bu baglamda annelerin depresif
duygu durumlarinin ve kaygilarinin ¢ok boyutlu olarak ele alinmasi
ayn1 zamanda farkli donemler icerisinde de annelere destek sunulmasi

onerilmektedir.

Otistik ¢ocuga sahip annelere 6zellikle yasadiklar1 soruna dair stresle
bas etme stratejilerinin dogru kullanimina yonelik egitimler verilmesi

Onerilmektedir.

Aragtirmanin sonuglar1 icerisinde yer alan bekar ya da bosanmis/dul

annelerin umutsuzluk, depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha
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yiiksek bulunmasindan dolay1 bekar ya da bosanmis/dul anneler igin

sosyal destek programlariin olusturulmasi 6nerilmektedir.

6. Otistik ¢ocuga sahip annelerde depresyon, anksiyete, umutsuzluk ve
stresle basa ¢ikma tutumlarinin iyilestirilebilmesinde en 6nemli destek
mekanizmalart aile ve ¢evredir. Annelerin toplumsal damgalanma ve
reddedilme yasamamalari bunun sonucunda olusabilecek duygusal ve
sosyal tiikkenmelerinin 6niine gecilebilmesi i¢in basta aileye sonra da
topluma giigli bir sosyal destek mekanizmasinin kurulmasi
onerilmektedir. Ozellikle bu konuda politika yapicilarin  halkin
bilinglenmesini ve farkindaligini arttirict calismalar1 hayata gegirmesi

onerilmektedir.

7. Oftistik c¢ocuklarin annelerine yonelik RAM ve Rehabilitasyon
merkezlerinde Grup psikoterapileri kurularak annelere sosyal anlamda
katk1 saglanmali ve yalmiz olmadiklarini benzer sorunlarin
coziimlerinde izlenecek yollar hakkinda bilgi edinebilmeleri ig¢in

kurulmasi onerilmektedir.

Bu kisimda aragtirmada elde edilen sonuglarin degerlendirilerek OSB’li

¢ocuklarin annelerine su onerilerde bulunulmustur:

1. Anneler ¢ocuklarin gelisim donemine ait Ozellikler hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmali, tan1 alma ve kabullenme gibi siirecleri nasil
yonetmeleri  gereceklerini  bilmeleri  Onerilmektedir.  Annelerin
cocuklarin gelisimi ve OSB hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalar

adina egitimlere katilmalar1 6nerilmektedir.

2. Annelerin ¢ocukla iletisim halinde olan 6gretmeni, saglik calisanlari,
cocuk gelisimciler, terapistleri ve arkadaslar ile iletisim halinde olmasi
gerekmektedir. Annelerin sosyal destek almalari, ¢ocuklart ile birlikte

sosyal etkinliklere katilmalar1 dnerilmektedir.

3. Annelerin stresle basa ¢ikmada problem odakli basa ¢ikma stratejilerini
kullanmalarin1 gelistirmeleri i¢in profesyonel yardim hizmetlerinin

alinmasi Onerilmektedir.
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4. OSB tanist almis olan cocuklarin bakimi ile birden ¢ok kisinin
ilgilenmesi durumu, annelerin yasadiklar1 zorluklar1 azaltan bir durum
olarak belirlenmistir. Annelerin ¢ocuklarinin yasam kalitelerini olumlu
yonde etkilemek i¢in diger aile bireylerinden ve ¢evrelerinden destek

almalar1 saglanmalidir.
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EKLER

EK-A
SOSYO-DEMOGRAFIK BIiLGIi FORMU

Sayin Veli; Asagida aileniz ve aile bireyleriniz hakkinda bazi bilgileri bizimle
paylagsmaniz istenmistir. Bu bilgiler sadece bilimsel amacglar dogrultusunda
kullanilacaktir. Bu bilgiler kesinlikle diger kisiler ya da kurumlar ile
paylasilmayacaktir. Asagida sizden istenen bilgileri dogru ve eksiksiz doldurmaniz
daha sonra yetersizligi olan ailelere verilecek olan hizmetlerin daha eksiksiz ve daha

nitelikli olmasina yardimci olacaktir.

Calismamiza katildiginiz ve bize yardim ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
1. Yasmiz? ........

2. Yasadiginiz Il:

() Manisa () Zonguldak () Bartin () Diger

3. Bir iste ¢alisiyor musunuz?

() Evet () Hayr

4. Ailenizin Aylik Ortalama Geliri?

() 1300-2000 TL () 2001-2700 TL () 2701-3400 TL () 3401-4100 TL () 4101 TL

ve Uzeri

5. Medeni haliniz?

() Evli () Bekar

6. Egitim durumunuz?

() Okur-Yazar Degil ( ) Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite () Yiiksek Lisans

veya Doktora
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7. Esinizin egitim durumu?

() Okur-Yazar Degil () Ilkokul () Ort: A-1 1 Lise () Universite () Yiiksek Lisans

veya Doktora

8. Kag cocugunuzun var?
()1()2()3veiizeri

9. Yetersizligi olan ¢ocuk sayimiz?

() 1()2veizeri

10. Yetersizligi olan ¢ocugunuzun yasi?

() 2-5yas () 6-11yas () 12-18 yas

11. Yetersizligi olan cocugunuzun cinsiyeti?
() Kiz () Erkek

12. Yetersizligi olan ¢ocugunuz ka¢ yildir/aydir 6zel egitim hizmetlerinden

yararlantyor?
()Biryildanaz () 1yl ()2yil ()3 veiizeri

13. Aile olarak herhangi bir uzmandan ya da kurumdan aile egitimi ve danigmanlig

aldimiz mi1?
() Evet () Hayrr
14. Cocugunuz birincil bakicisi/bakiminda sorumlu olan kisi kim?

() Annesi () Babas1 () Kardesi ( )Diger Akrabalar

119



EK-B
BASA CIKMA TUTUMLARI DEGERLENDIRME OLCEGI
Bu 6lgek yardimiyla insanlarin gilinliikk yagsamlarinda gii¢ veya bunalti1 verici olaylarla

ya da sorunlarla karsilagtiklari zaman nasil tepki verdiklerini arastirmayi
amagliyoruz. Insanlarin karsilastiklar1 sorunlarla bas etmelerinin ¢ok sayida yolu
olabilir. Ancak yine de siz segenekleri bir sorunla karsilastiginizda genel olarak ne
yaptiginizi ya da nasil davrandiginiz1 diisiinerek isaretlemeye ¢alisin. Segenekleri
isaretlerken bir Oncekinden bagimsiz diisiinmeye Ozen goOsterin.  Segenekleri
belirtirken su belirtilen puanlamay1 kullanin:

1=Asla boyle bir sey yapmam 2=Cok az boyle yaparim 3=Yar1 yariya boyle yaparim
4=Cogunlukla bdyle yaparim

1. Sorunla karsilastigimda daha 6nceki tecriibelerden yararlanip sorunun iistesinden
gelmeye caligirim.

10)2(0)30)4(0)

2. Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in bir seyler yapmaya ya da baska tiirli
mesguliyetlere yonelirim.

10)20)30)40)

3. Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve duygularimi disartya yansitirim.
10)20)30)40)

4. Bagkalarindan bu tiir sorunlarda ne yaptiklart konusunda tavsiyeler almaya
caligirim.

10)20)30)40)

5. Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim.

10)20)30)40)

6. Kendi kendime “boyle bir sorunun gergekte var olmadigini” soylerim.
10)20)30)40)

7. Allah’a tevekkul eder, O na dayanirim.

10)20)30)40)

8. iginde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim.

10)20)30)40)

9. Kendi kendime bir sey yapamayacagimi sdyleyerek ¢cabalamayi birakir ve soruna
teslim olurum.

10)20)30)40)

10. Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vaz gegiririm.
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10203040

11. Duygularimi bir baskasiyla tartigirim.

10203040

12. Kendimi daha iyi hissedebilmek i¢in alkol ya da sakinlestirici ilag alirim.

10203040

13. Kendimi yasadigim soruna alistirmaya caligirim.

10203040

14. Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek i¢in birileriyle konusurum.
1002003040)
15. Diger diisiince ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan kendimi uzak tutmaya

ugrasmam.

10203040

16. Karsilastigim sorundan farkli seylerle ilgili hayaller kurarim.

10203040

17. Uziiliiriim ama s6z konusu sorunun bilincinde olurum.

10203040

18. Allah’m yardimini umarim.

10203040

19. Bir eylem plani yaparim.

10020030040

20. S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

10203040

21. Karsima ¢ikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini kabullenirim.

10020030040

22. Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmay1 ertelerim.

10203040

23. Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya calisirim.

10020030040

24. Sorunla bas etmede amacima ulasmaya ¢abalamaktan hemen vazgecerim.

10203040

25. Sorunun istesinden gelebilmek i¢in ilave seyler yaparim.

10203040
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26. Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip olanlar1 unutmaya
calisirim.

10203040

27. Sorun olduguna inanmay1 reddederim.

1002003040

28. Duygularimi disar1 vururum.

10203040

29. Daha olumlu taraflarim1 gorebilmek icin sorunu baska bir agidan ele almaya
calisirim.

102003040

30. Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum.

10203040

31. Sorunla karsilagtigimda her zamankinden daha ¢ok uyurum.

10203040

32. Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir strateji belirlemeye
caligirim.

10203040

33. Sorunu ¢ézmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam gereken diger seyleri bir
stire kendi haline birakirim.

10203040

34. Baskalarindan sempati ve anlayis gérmeyi beklerim.

10203040

35. Sorunla daha az mesgul olmak i¢in alkol ya da ilag alirim.

10203040

36. Sorunla 1lgili saka yaparim.

10203040

37. Istedigimi elde etmeye ugrasmay1 birakirim.

10203040

38. lyiye giden bir seyler arayip bulmaya caligirim.

10203040

39. Sorunu en iyi nasil ¢dzebilecegim konusunda diistiniiriim.

10203040
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40. Sorun gergekte olmamis gibi davranirim.

10203040

41. Olumsuz seyler yaparak islerin daha da kotiiye gitmesine yol agmadigimdan
emin olmak isterim.

1002003040

42. Sorunun ¢6zlimiine yonelik gayretlerime engel olabilecek seyleri onlemeye ciddi
sekilde caba gosteririm.

1002003040)

43. Sorunla karsilastigimda sinemaya gider veya TV izler ya da sorunla ilgili daha az
distintirim.

10203040

44. Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu kabul ederim.
10203040

45. Benzer durumlarla karsilasan kisilere bur durumda ne yaptiklarini sorarim.
1020)30)4(0)

46. Biiyiik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tiir hisleri disariya yansitirim.
10203040

47. Sorunla aktif olarak ugrasmay1 hedefleyerek i¢in dobra dobra bir tavir takinirim.
10203040

48. Sorunla karsilastigimda dini inancimda bir huzur bulmaya c¢alisirim.
10203040

49. Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamam beklemeye
zorlarim.

10203040

50. Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.

10203040

51. Sorunu ¢ézmeye yonelik ¢abalarimi azaltirim.

10203040

52.Neler hissettigim konusunda birisiyle konusurum.

10203040

53. Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun diye alkol ya da
sakinlestirici ilag alirim.

10203040
123



54. Sorunla birlikte yagamay1 6grenirim.

10203040

55. Soruna odaklanabilmek i¢in diger mesguliyetlerimi bir tarafa birakirim.

10203040

56. Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi diistintiriim.

10203040

57. Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamis gibi davranirim.

10203040

58. Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi zamaninda atarim.

10203040
59. Basima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir seyler 6grenir ya da tecriibe

kazanirim.

10203040

60. Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim.

102030040
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EK-C
BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)

ACIKLAMA:

Sayn cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil
hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif

eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi agisindan son

derece onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintih hissetmiyorum.
1. Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tiziintilii ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintiilii ve sikintilyyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

3- 0.Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

. Her seyden sikiliyorum.

2
3
0
1
2
3
5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi sug¢lu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

1

Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
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2. Cezalandirilmay bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.
8- 0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik kargisinda kendimi hatali bulurum.
9- 0. Kendimi éldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi dldiirmeyi diisindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi dldiirmek isterdim.
3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdim.
10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
12- Baskalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalari ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalar ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konusmak goriigmek istemiyorum.
13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriliniistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
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15- 0. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek icin gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum coo
16- 0. Her zamanki gibi iyi uy | _orum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha cabuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. istahim her zamanki gibi.

1. lIstahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald.
3. Artik hi¢ istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alti kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

20- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diistinmek zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diigiinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-D
BECK ANKSIYETE OLCEGIi-BAO
Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiktan bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigim

yandaki uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hi¢ | Hafif Orta Diizeyde Ciddi Diizeyde
Diizeyde Hos Degildi Dayanmakta
Beni Pek Ama Cok Zorlandim
Etkilemedi Katlanabildim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik,
titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotu seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya
sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme

duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroll kaybetme
korkusu

15. Nefes almada gicluk

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yuzin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli
olmayan)

128



BECK UMUTSUZLUK OLCEGIi-BUO

EK-E

BECK UMUTSUZLUK OLCEGI EVET | HAYIR

1 | Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum

2 Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamay1 biraksam iyi
olur.

3 Isler kétiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagini bilmek beni
rahatlatiyor.

4 | Gelecek on y1l iginde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.

5 Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek i¢in yeterli zamanim
var.

6 | Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.

7 | Gelecegimi karanlik goriiyorum.

8 Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi
umuyorum.

9 Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam icin de
hi¢ bir neden yok.

10 | Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi

11 | Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor.

12 | Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.

13 | Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.

14 | Isler bir turlu benim istedigim gibi gitmiyor.

15 | Gelecege biiyiik inancim var.

16 | Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur.

17 | Gelecekte gergek doyuma ulagmam olanaksiz gibi.

18 | Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

19 | Kotu giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum.

20 Istedigim her seyi elde etmek icin caba gdstermenin gergekten yarar1 yok,
nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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EK-F
ETiK KURUL KARARI ORNEGI

TG
ISTANBUL GELIiSiM UNIVERSITESI
Etik Kurul Baskanlig:

ETIK KURUL KARAR ORNEGI

TOPLANTI TARIHI: 21.05.2021
TOPLANTI SAYISI: 2021-17

KARAR NO: 2021-17-52: Lisansiistit Egitim Enstitiisii, Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans
programi 190624318 numarali Giilbahar YARICI "Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin
Annelerinde Depresyon, Anksiyete, Umutsuzluk ve Stresle Basa Cikma Diizeylerinin Incelenmesi”
konulu galismasi hakkinda yapacagi anket sorularinn, etik kurallara uygun olup olmadigini tespit
etmek tizere, Etik Kurulumuzun 22.04.2021 tarih ve 2021-14 sayili toplantisinda, IGU Etik Kurul
Yonergesinin  12(1) maddesine gore degerlendirme yapmak iizere gorevlendirilen &gretim
elemanlarinin raporlar incelenmis olup, ilgili calismada yer alan bilimse! aragtirmanin etik kurallara

uygun olduguna oy ¢oklugu ile karar verildi.

Cihangir Mah. Sehit Jandarma Komando Er Hakan Oner Sok. No:1 Aveilar / ISTANBUL
Tel: (0212) 422 74 01 - 422 7000 Faks: (0212) 422 74 01

www,gelisim.edu.tr bilgi@gelisim.edu.tr
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