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OZET

Bu ¢alisma, otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanis1 almis olan ¢ocuklarin annelerinin
etkilenme diizey ve sekillerini saptamay1 amaglamistir. Bu amagla yapilan ¢alisma nedensel
karsilastirma modeli baglaminda yiiriitiilmistiir. Arastirmanin ¢alisma grubu otizm spektrum
bozuklugu olan 194 ¢ocugun annesinden olusmaktadir. Arastirma verileri Sosyo-Demografik
Form, Beck Depresyon Envanteri, Beck Umutsuzluk Olgegi, Maslach Tiikenmislik Envanteri
ve Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2 Tiirkce Versiyonu kullanilarak
toplanmistir. Verilerin analizi bagimsiz Orneklemler t testi ve Mann-Whitney U testi
kullanilarak yapilmistir. Calismanin sonucunda otistik bozukluk indeks puanlari yiiksek olan
cocuklarin annelerinin depresyon, tiikenmislik ve umutsuzluk diizeyleri, otistik bozukluk
indeks puanlar1 diisiik olan ¢ocuklarin annelerinin depresyon, tiikenmislik ve umutsuzluk
diizeylerinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Arastirma sonucu elde edilen bulgular

ve olas1 ¢oziimler literatiir 15181nda tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, depresyon, umutsuzluk, tiikenmislik, anne.



ABSTRACT

This causal-comparative study aims at exploring relationship between depression,
burnout and hopelessness levels of parents of children with autism spectrum disorders with
severity of autism spectrum disorder. Participants of the study include 194 mothers of
children with autism spectrum disorders. Data were collected via Socio-Demographic
Information Form, Beck Depression Inventory, Beck Hoplessness Scale, Maslach Burnout
Inventory and Gilliam Autism Rating Scale-2-Turkish Version. Data were analyzed with
Independent-Samples t-test and Mann-Whitney U. Results revealed that mothers of children
having higher autistic disorder index points showed higher depression, burnout and
hopelessness levels than mothers of children having lower autistic disorder index points.
Results were being discussed and suggestions were being provided based on related literature.

Key Words: Autism Spectrum Disorder, depression, hopelessness, burnout, mother.
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS

1.1. Problem Durumu

Bireyin, toplum icinde var olmasi ve topluma katki saglamasi, topluma kars
sorumlulugunu olustururken, bireyin gelisimini desteklemesi ve toplum iginde gilivenle
yasamasini saglamasi da toplumun bireye karsi sorumlulugunu olusturmaktadir. Ancak i¢inde
yasadigimiz toplumsal sistemin bazi gereklilikleri, bireyin bu sorumluluklarini yerine
getirmesini engelleyebilir. Bu engelleme, bireyin kendi yetersizliklerinden ya da yakin
etkilesimde bulundugu bireylerin yarattigi engellerden kaynaklanabilmektedir.

Bireyin toplumdaki sorumluluklarini yerine getirmesi i¢in sahip olmasi gereken bazi
ozellikler s6z konusudur. Bu 6zelliklerden ilki ve belki de en 6nemlisi bireyin psikolojik iyi
olma halidir. Bireylerin psikolojik iyi olma halleri pek c¢ok degiskenden olumlu ya da
olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Bu nedenle bireysel ve toplumsal gelisimin
degerlendirilmesinde bireylerin psikolojik iyi olma hallerinin incelenmesi ve bu duruma etki

eden degiskenlerin belirlenmesi 6nemlidir.

Bireyin i¢inde bulundugu en onemli sistem ailedir. Aile ise ii¢ alt sistemten (es alt
sistemi, ebeveyn alt sistemi ve kardesler arasindaki alt sistem) olusmaktadir. Bu sistemlerin
birbiri tizerindeki etkilerinin incelenmesi ailede yer alan bireylerin psikolojik iyi olma
hallerinin belirlenebilmesi agisindan 6nemlidir. Aile sisteminin bir alt sistemi olan ebeveyn
alt sistemindeki bireylerin psikolojik iyi olma halleri, dogrudan ¢ocuklari ile iliskili olabilir.
Cocuklarinda yetersizlik olan ebeveynlerin psikolojik iyi olma halleri bu durumdan olumsuz
etkilenebilmektedir. Cocuklarda goriilebilecek yetersizliklerden biri Otizm  Spektrum
Bozuklugu’dur (OSB). OSB’nin yaygmhiginin giderek artmasi toplumun en temel yapi tasi
olan ailenin islevsizlesmesine ve toplumun bu 6nemli yapitaginin sorumluluklarini yerine

getirememesine neden olabilmektedir.

Tirkiyede gegerli olan toplumsal cinsiyet rolleri g6z oniinde bulunduruldugunda
annelere, ebeveynlik alt sistemi iginde ¢ocuklarin bakimi, korunmasi ve toplumsal
gelisiminde babalara oranla ¢ok daha fazla sorumluluk verildigi sdylenebilir. Bu nedenle

annelerin ¢ocuklarinin yetersizliginden daha yogun bir bi¢imde etkilenmeleri beklendik bir

1



olgu olarak degerlendirilebilir. Bu sorumluluklari alan annenin yetersizligi olan bir ¢ocuga
sahip olmas1 durumunda psikolojik olarak yogun bir bi¢cimde etkilendigi ¢esitli arastirmalarda
(Ardig, 2013; Demir, Mukaddes, Eralp-Demir ve Bilge, 2000; Weiss, Wingsiong ve Lunsky,
2013) irdelenmistir. Diger taraftan otizm spektrum bozuklugu tanist almis c¢ocuklarin
ebeveynlerinin bu taniya ve i¢inde bulunduklar1 kosullara yonelik cinsiyet temelinde farkli
tepkiler verdikleri tartigilan bir durumdur (Benson, 2006:693; Davis ve Carter, 2008:1283,;
Firat, 2016:543; Gray, 2003:641; Hastings, 2003:234; Sarisoy, 2000:23; Sivberg, 2002:406).
Ozellikle depresyon, tiikenmislik ve umutsuzluk diizeylerinin anne ya da baba olma durumu
ile iligkili oldugunu ortaya koyan arastirma bulgulari bulunmaktadir (Benson, 2006:693).
Kadinlarin stresli yasam olaylarindan daha ¢ok etkilendikleri ve erkeklere gore daha olumsuz
psikolojik siiregler yasadiklari bilinmektedir (Gray, 2003:641). Bunun yani sira, OSB'li
cocuklara bakimi kimin verdigi de bu olumsuz psikolojik siireglerle ilgilidir. Arastirma
sonuglart OSB'li ¢ocuklarin birincil bakicilarinin ¢ocuklarin sahip oldugu yetersizligin
diizeyinden daha yogun etkilendigini gostermektedir (Benson, 2006:693; Gray, 2003:641).
Tiirkiyede ister normal gelisim gdstersin ister bir yetersizlige sahip olsun, ¢ocuklarin birincil

bakicilarinin genellikle anneler oldugu goriilmektedir.

OSB'li ¢ocuklarin yetersizlik diizeyleri ile annelerin depresyon, umutsuzluk ve
tikenmislik diizeyleri arasinda bir iligkinin varligina isaret eden arastirmalar bulunmaktadir.
Ozellikle OSB semptomlarmin yogunlugunun ebeveyn depresyonu iizerinde dogrudan ya da
dolayli, ancak giiclii bir iliskinin varligini rapor eden arastirmalar vardir (Benson ve Karlof,
2009:356; Falk, Norris ve Quinn, 2014:3189; Firth ve Dryer, 2013:169; Kim, Ekas ve Hock,
2016:88; Machado, Celestino, Serra, Caron ve Pondé, 2016:149). Fakat ayni1 iliski OSB olan

cocuklarin giinliik yasam becerileri igin saptanamamistir (Machado ve digerleri, 2016:150).

Yetersizligi olan ¢ocuklarinda karsilastiklart zorluklar1 kabul edemeyen ebeveynler
umutsuzluk hissetmektedir. OSB'li ¢ocuklarin iletisim ve sosyallesme becerilerindeki
yetersizlik diizeyi arttikca ebeveynlerin de umutsuzluk diizeyleri artmaktadir (Zembat ve
Yildiz, 2010:1459). Bu bulgularin aksine, annelerin umutsuzluk diizeylerinin ¢ocuklarmin
sahip oldugu yetersizlik diizeyinden c¢ok, demografik degiskenlerle iliskili oldugunu ifade
eden arastirma raporlar1 da mevcuttur (Cengelci, 2009: 13). Ote yandan tiikenmislik ve OSB
arasindaki iliski alan yazinda son derece az c¢alisilmis bir konudur. Yapilan caligmalarin

birinde, OSB’li ¢ocuklarin annelerinin tikkenmisligin iic boyutunda da zihinsel yetersizligi



olan cocuklarin annelerinden daha yiiksek diizeyde tiikenmislik sergilediklerini gdstermistir

(Weiss, 2002: 125).

Yetersizligi olan bireylere bakim vermenin, normal gelisim gosteren bireylere bakim
vermekten daha zor oldugu bilinmektedir (Cavkaytar, 2010: 9). Ayn1 zamanda tiikenmislikle
dogrudan iliskili olan stresin ¢ocugun yetersizliginin diizeyi ve bakim gereksinimleri ile
iligkili oldugunu gosteren aragtirma bulgular1 da s6z konusudur (Gallagher, Beckman ve
Cross, 1983: 11). Ancak alanyazinda stres ve tiikkenmislik arasindaki iliskiyi etkileyen
degiskenler konusunda bir goriis birligi yoktur (Elgi, 2004: 10). OSB'li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin tiilkenmislik diizeyleri ile ¢ocugun sorun davranis diizeyi, yasam boyu
bagimlilik, sosyal etkilesim azlig1, maddi zorluklar, engellenme, kaygi, bos zamanlarin azlig1
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliskinin varhigi rapor edilmistir (Benderix, Nordstrom ve
Sivberg, 2006: 629; Benson, 2006: 688; Montes ve Halterman, 2007: 1042).

Aragtirma sonuglart OSB'li bireylerin ebeveynlerinin psikolojik olarak normal gelisim
gosteren bireylerin ebeveynlerine gore daha olumsuz kosullara sahip oldugunu ortaya
koymaktadir (Duygun ve Sezgin, 2003: 45; Montes ve Halterman, 2007: 1042; Sanders ve
Morgan, 1997: 24; Sivberg, 2002: 405).0SB'li ¢ocuklarin davranis problemlerinin ve
OSB'nin diizeyinin ebeveynlerin psikolojik iyi olma hallerini olumsuz etkiledigi (Hastings,
2003: 231; Bordin, Yazigi ve Mooney, 2005: 422; Lecavalier, Leone ve Wiltz, 2006: 172)
goriilmektedir. Hatta soz konusu etkinin psikolojik sagligi bozabilecek diizeyde oldugunu
gosteren arastirma bulgular1 mevcuttur (Ekas, Lickenbrock ve Whitman, 2010: 1282; Weiss,
Cappadocia, MacMullin, Viecili ve Lunsky, 2012: 267).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin psikolojik saglik acisindan,
diger yetersizligi olan cocuklarin ebeveynlerine gore daha dezavantajli oldugu ifade
edilmektedir (Ardig, 2013: 10; Estes, Olson, Sullivan, Greenson, Winter, Dawson ve Munson,
2013: 5; Weiss, 2002: 121). Ancak alanyazin incelendiginde OSB’nin tanilanmasina neden
olan semptomlar ile ebeveynlerin psikolojik sagliklar1 arasinda nasil bir iliski oldugu
konusunda bir aragtirmaya rastlanmamustir. Yapilan arastirmalar genellikle OSB'li gocuklarin
sorun davranislari, sosyal etkilesim diizeyleri, uyku problemleri, bilissel yetersizlikleri ve
duygu diizenlemedeki basarisizliklar1 ile ebeveynlerinin psikolojik sagliklari arasindadir
(Blacher ve Mclintyre, 2005; Lyons, Leon, Phelps ve Dunleavy 2010; Rezendes ve Scarpa,
2011) ve bu caligmalarin sayist da bu konuda agik bir ampirik kanit sunamayacak kadar azdir

(Weithlauf, Vehorn, Taylor ve Warren, 2014). Bunun yani sira annelerin depresyon



diizeylerine etki edebilecek sayisiz potansiyel etken olmasina ragmen ¢ocuk ve aile arasindaki

etkilesimden kaynaklanan etkenler acgik degildir (Weitlauf ve digerleri, 2014: 197).

Arastirma bulgulari, yetersizligi olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin psikolojik saglik
acisindan bir kisir dongii i¢inde oldugunu gostermektedir. Bu ebeveynlerde depresyon,
tikenmislik ve umutsuzluk bulgularinin etkilesimi desteklemektedir (Ceylan ve Aral, 2007:
749; Sahin, 2010: 5102). Bu degiskenlerin OSB'li ¢ocuklarin yetersizlik diizeyleri ve OSB’nin
tanilanmasina gerekce olan semptomlar ile iliskisi alanyazinda oldukg¢a az calisilmis bir
konudur. Bu durum hem 06zel egitim alanindaki uygulamalarda hem de OSB'li gocuklarin
annelerine verilen ya da verilecek olan psikolojik hizmetlerin planlanmasinda bir sorun

olusturmaktadir.

Psikoloji ve 6zel egitim alanlarinda, gerek uluslararasi ve gerekse Tiirkiye 6zelindeki
alanyazin incelendiginde, OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinin depresyon, umutsuzluk ve
tiikenmislik diizeylerininin tek drneklemde bir arada ele alindigi ve dolayisiyla tek bir sonug
elde edilen bir arastirmaya rastlanmamistir. Ayrica c¢ocuklarin OSB derecelerine gore
annelerin  depresyon, umutsuzluk ve tiikenmislik diizeyleri agisindan farklilasip

farklilasmadigina odaklanan bir ¢aligmaya da rastlanmamustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Yukarida ortaya konan tartismalar dogrultusunda bu calismanin genel amaci,
cocuklarinda otizm spektrum bozuklugu olan annelerin depresyon, tiikenmislik ve
umutsuzluk diizeylerinin saptanmasi ¢ocuktaki otizmin agirlik derecesine gore (hafif ve agir)
nasil farklilastiginin incelenmesidir. Otizm spektrum bozuklugu tanis1 almig ¢ocuk, kardesler
alt sisteminde yer alirken ¢ocugun yetersizliginden etkilenen anne hem ebeveyn alt sisteminde
hem de es alt sisteminde yer almaktadir. Bu nedenle annenin yetersizlikten etkilenme durumu,
biitiin aile alt sistemlerini etkiledigi varsayildigindan calismada annelere odaklanilmistir. Bu

genel amag dogrultusunda asagidakiarastirma sorularina yanit aranmastir.
Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2 Tiirkge Versiyonunun:

1. Stereotip davraniglar alt 6lgegi puanlarma gore ¢ocuklarinda hafif derece otizm
spektrum bozuklugu olan anneler ile agir derece otizm spektrum bozuklugu olan

annelerin,

a. Depresyon 0lcegi,



b. Tikenmislik dlgegi,

. Duygusal tiikenmislik alt 6lcegi,

d. Duyarsizlasma alt 6l¢egi,

e. Kisisel basari alt 6l¢egi ve

f. Umutsuzluk 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark var midir?

2. lletisim alt 6lcegi puanlarina gére ¢ocuklarinda hafif derece otizm spektrum

bozuklugu olan anneler ile agir derece otizm spektrum bozuklugu olan annelerin,
a. Depresyon 0Olcegi,

b. Tikenmislik dlgegi,

C. Duygusal tiikenmislik alt 6l¢cegi,

d. Duyarsizlagsma alt 6l¢egi,

e. Kisisel basar1 alt l¢egi ve

f. Umutsuzluk 6l¢egi puan ortalamalari arasinda anlamli fark var midir?

3. Sosyal etkilesim alt Olgegi puanlarmma gore cocuklarinda hafif derece otizm
spektrum bozuklugu olan anneler ile agir derece otizm spektrum bozuklugu olan

annelerin,

a.Depresyon dlgegi,

b.Tiikkenmislik dlgegi,

c. Duygusal tiikenmislik alt dl¢egi,

d. Duyarsizlagma alt dl¢egi,

e. Kigisel basari alt 6l¢egi ve

f. Umutsuzluk 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark var midir?

4, iki alt dlgekten elde edilen Otistik Bozukluk indeksi (OBI-2) puanlarina gére
cocuklarinda hafif derece otizm spektrum bozuklugu olan anneler ile agir derece otizm

spektrum bozuklugu olan annelerin,
a. Depresyon 0Olcegi,

b. Tikenmislik dlgegi,



c. Duygusal tiikenmislik alt 6lcegi,

d. Duyarsizlagsma alt 6lgegi,

e. Kisisel basar alt 6l¢egi ve

f. Umutsuzluk 6l¢egi puan ortalamalari arasinda anlamli fark var midir?

5. Ug alt dlcekten elde edilen Otistik Bozukluk indeksi (OBI-3) puanlarina gére
cocuklarinda hafif derece otizm spektrum bozuklugu olan anneler ile agir derece otizm

spektrum bozuklugu olan annelerin,

a. Depresyon oOlgegi,

b. Tikenmislik dlgegi,

c. Duygusal tiikenmislik alt 6lcegi,

d. Duyarsizlagsma alt 6l¢egi,

e. Kisisel basar1 alt lcegi ve

f. Umutsuzluk 6l¢egi puan ortalamalart arasinda anlamli fark var midir?

6. Cocuklarinda Otizm spektrum bozuklugu olan annelerin depresyon, umutsuzluk,
genel tikkenmislik, duygusal tikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlari

arasinda anlamli bir iligki var midir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Ebeveynlik rolleri kiiltiirel degiskenlerden yogun bir bi¢gimde etkilenmekte, 6zellikle
toplumsal cinsiyet rollerinin ebeveynlik ve ebeveynlikle iliskili degiskenler {izerinde yogun
etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle OSB tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin tani sonrasi
tepkileri de kiiltiirel degiskenlerden yogun bir bigimde etkilenmektedir. Alanyazinda yapilan
caligmalar ebeveynlerin verdikleri tepkilerin cinsiyetlerine gore farklilagtigini ortaya
koymaktadir (Benson, 2006: 693). Ozellikle yetersizligi olan gocuklarin birincil bakicilari
olan annelerin psikolojik iyi olma durumlarinin, babalara gore daha kotii oldugunu gosteren

arastirmalar vardir (Hastings ve Brown, 2002: 225).

Yetersizligin aile ve ebeveynler tlizerine etkileri, bir¢ok alan gibi 6zel egitim alanini da

ilgilendirmektedir (Ardig, 2013: 5; Cavkaytar, 2010: 10). Cocugun egitimden en iyi sekilde



yararlanabilmesi ve gelisimi ailenin psikolojik durumu ve tutumu ile iliskilidir. Olas1 etkilerin
belirlenmesi 6zel egitim alaninda gergeklestirilen danismanlik ve psikoterapi uygulamalarinin
bicimlendirilmesinde onemli etkilere neden olabilecektir. Bu nedenle ¢alisma sonuglarinin
ailelerin ve ¢ocuklarin ele alinma bigimlerine 6nemli katki saglayabilecek bir kaynak oldugu

distiniilmektedir.

Alanda var olan bu problemlere yonelik aragtirmalarin artarak OSB’nin
semptomlarinin agirlik diizeyine gére OSB'li ¢ocuklarin annelerinin depresyon, tiikenmislik
ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki farkin belirlenmesi yapilacak olan calismalar igin
yonlendirici olabilir. Bu nedenle bu arastirmada, bir sistem olarak tanimlanan ailenin 6nemli
bir liyesi olan annelerin, otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis olan ¢ocuklarinin yetersizlik
diizeylerine gore, depresyon, tilkkenmiglik ve umutsuzluk diizeylerinin nasil farklilastigi ortaya
konarak, s6z konusu problem durumun ¢oziimine katki sunulmasi amaglanmistir.
Alanyazinda belirtildigi gibi yetersizligi olan bireyin egitim ve rehabilitasyon hizmetlerinden
etkin bir bicimde yararlanmasi, ancak bu bireyden sorumlu olan insanlarin genel sagliga sahip
olmalari ile olanaklidir (Gupta ve Singhal, 2005). Boylece gerek Klinik psikoloji gerekse 6zel
egitim uygulamalarinda kime, ne Olgiide, ne destegi verilecegine iliskin bir yol haritasi

olusturulmasina katki saglayacag diisiiniilmektedir.



IKINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

Bu bolimde, aile kavrami ve ebeveynlik, otizm spektrum bozuklugu tanimi ve
Ozellikleri, otizm spektrum bozuklugunun aileye ve anneye etkisi, depresyon, tiikenmislik ve
umutsuzluk kavramlari tanimlanmis, sonrasinda ise bu konuyla ilgili yapilmis caligmalarin

Ozetleri sunulmustur.

2.1. Aile Kavram ve Ebeveynlik

Aile kavrami hem bilesenleri hem de bilesenlerinin goriingiileri nedeniyle son derece
karmasik bir kavramdir. Toplumsal sistemin en temel yapi tast olarak tanimlanan aile, i¢inde
bulundugu toplumsal yapimnin biitiin bilesenlerinden ya dogrudan ya da dolayli yoldan
etkilendigi gibi bu sistemin bir pargasi olmasi nedeniyle sistemi de etkiler. Bu ¢ift yonlii
etkilesim ve birlikte degisim silirecinin dinamiklerini ve bu siirece etki eden degiskenlerin
tanimlanmasi ise birgok bilim disiplinin en 6nemli ¢alisma alanlarindan birini olugturmaktadir

(Ardig, 2013: 4).

Aile kavraminin bu karmagikligi, kavrami olusturdugu sdylenen bilesenlerin kendi
icinde de son derece karmasik olmasindan kaynaklanmaktadir. Her seyden Once belirgin,
tanimlanmis ve tek tip bir aile yapisindan s6z etmek hemen hemen hi¢ bir toplum icin
olanakli degildir. Ayni toplum i¢inde bile ailelerin yapisi, isleyisi, organizasyonu farklidir ve
bu farklilik ailelerin olgu, olay ve psikolojik degiskenlere verdikleri tepkilerdeki
benzersizligin, tekilligin ana nedenidir. Bunun yani sira aile bir sistemdir (Gladding, 2011: 5).
Bu sistem tiyelerinin benzersizligi temelinde, kendi biitiiniinii olusturdugu gibi biitiin tiyelerin
toplamindan fazlasini barindirir ve sentez denilebilecek bu durum her ailede kendine 6zgiidiir
(Ardig, 2013: 6). Biitiin bu karmasikliga ragmen ailenin tim sosyal bilim alanlarinda belirgin
bir taniminin yapildig1 ve yapilan her tanimin o bilim alan1 i¢in islevsel oldugu sdylenebilir.
Aile danigmanlig1 ve terapisi alaninda ¢alisanlarin aile tanimi, tarihsel, duygusal, ekonomik
birliktelikleri ve biyolojik ya da psikolojik baglar1 olan, kendilerini ayni evin iiyeleri olarak
hissedeninsanlarin olusturdugu birliktelik seklindedir (Gladding, 2011: 5). Basbakanlik Aile

Arastirma Kurumu gore aile ise “bir toplumda hukuki temele dayali, evlilik ve akraba



baglilig1 (anne, baba, cocuklar, biiyiikanne ve baba ile yakin akrabalar) ile olusmus ayni

mekanda yasayan toplumsal kurum” olarak tanimlanmistir (Basbakanlik, 1990).

Aile tanimimin kiiltiirden kiiltiire ve disiplinlere gore degisiyor olmasina ragmen
ailenin islevlerinin tanimlanmasinin belli basliklar altinda yapildigi sdylenebilir. Murdock
(1949), ailenin islevlerinin evrensel bir tanimin1 yapmustir (aktaran Kottak, 2008:134). Bu
tanima gore ailenin dort temel islevi s6z konusudur: Cinsellik, iireme-¢ogalma, ekonomi ve
egitim. Bu islevlerinin yerine getirilebilmesi i¢in aile sisteminin saglikli ve islevsel olmasi
gerekir (Gladding, 2011: 30). Ailenin bu islevleri yerine getirebilmesi ailenin Orgiitliigline
baghdir. Ailenin orgiitlenmesi biitlin sistemler gibi alt sistemler iizerinden gergeklesir. Aile
sistemi es alt sistemi, ebeveyn alt sistemi ve kardesler alt sistemi olmak iizere ii¢ alt sistemden
olusur. Alt sistemler bir biitiin olarak sistemin daha kii¢iik birimleridir ve c¢esitli gorevleri

yerine getirirler (Gladding, 2011: 259).

Es alt sistemi, heteroseksiiel ya da homoseksiiel ¢iftlerden olusabilir (Kindvatter, Duba
ve Dean, 2008: 205). Yalnizca iki bireyden olusan ailelerde birbirini desteklemenin yolu esler

arasindaki iliskiye baghdir. Esler ailenin temel yap1 tasini olusturur.

Ailenin ikinci alt sistemi ebeveyn alt sistemidir. Ebeveyn alt sistemi, biyolojik anne ve
baba, tek ebeveyn, biiyiikkanne ve biiyiikbaba, iivey anne ve babadan olusabilir (Gladding,
2011: 260). Bu alt sistemin iglevleri su bigimde siralanabilir: Cocuklarin bakimi, korunmasi,

sosyallesmesi ve kiiltiirlenmesi. Bu sistem ailenin yonetici sistemidir.

Ugiincii alt sistemi ise kardesler arasindaki alt sistemdir. Bu sistemin iiyeleri ayni
kusaktandir. Bu sistemin isleyisine en Onemli etkiyi kardesler arasindaki yas farki
yapmaktadir (Gladding, 2011;261). Ayn1 zamanda sistemin isleyisi kardeslerin birbirleriyle

olan iligkilerinden ve ebeveynlerin herbir kardese karsi olan tutumundan etkilenir.

Aileyi sistem olarak degerlendiren kuramlarin hemen hemen hepsi birbirine bagli,
isbirlik¢i bir aile alt sisteminin saglikli ve islevsel bir aile i¢in onemli oldugunu belirtir
(Madden-Derdich, Estrada, Updegraff ve Leonard, 2002: 242). Bu baglamda ailenin saglikli

ve islevsel olabilmesi, ancak alt sistemlerin etkin ve iyi organize olmasi ile olanaklidir.

Ebeveynlik alt sistemi, yonetici alt sistem olmasinin yani sira gelecek kusaklarin
olusturulmasi agisindan da son derece 6nemlidir. Normal gelisim gdsteren ¢cocuklarin bakimi,

korunmasi1 ve sosyallesmesi sorumluluklarinin ebeveynler iizerinde bir baski olusturdugu



bilinmektedir. Crnic ve Greenberg (1990: 1633) ¢ocuk-ebeveyn iliskisinde yasanan giinliik

kiiclik miicadelelerin ebeveynler i¢in 6nemli bir stres kaynagi oldugunu belirtmislerdir.

2.2. Otizm Spektrum Bozuklugunun Tanim ve Ozellikleri

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal-duygusal etkilesimde ve iletisimde
bozulma, sinirli kisith ve tekrarlayici davranislarla karekterize nérogelisimsel bir bozukluktur.
DSM-V (2013), tanimlamada gerek alt tami gruplar1 gerekse Olgiitler agisindan biiyiik
degisiklikler onermis ve DSM-IV de bulunan farkli alt bagliklar tek tek bir grup altina
alarak tani1 adi Otizm Spektrum Bozuklugu olarak degistirilmistir. Tan1 Olgiitleri, iki alt
gruba (sosyal-iletisim, tekrarlayicit davranig-sinirli ilgi alani) indirgenmis toplam 12 olan 6lgiit
sayist 7'ye indirilmistir. Tan1 i¢in gerekli olan 12 Olgiitiin en az 6'simnin karsilanmasi
gerekliligi, 7 dlgiitiin 5'inin karsilanmasi olarak degistirilmistir. OSB tanisi i¢in sosyal-iletisim
alanindaki 3 belirtiden 3, tekrarlayici davranis-sinirh ilgi alanindaki 4 belirtiden en az iki
belirtinin varlig sart1 getirilmistir. Ayrica DSM-IV'de olmayan duyusal uyaranlara azalmis ya
da agir1 tepki gosteren DSM-V'de bir tan1 dl¢iitli olarak yer almistir (DSM-V, 2013).

OSB, uzun yillar az goriilen bir bozukluk olarak degerlendirilmis ancak 1990’
yillardan itibaren bu goriis degismistir. Giiniimiizde birgok disiplin alaninda farkh
yontemlerle ile yapilan calismalar OSB’nin goriilme sikliginin %1’in iizerinde oldugunu
gostermektedir. Ayni zamanda OSB’nin cinsiyet acisindan da goriilme siklig
farklilagsmaktadir. Erkeklerde goriilme sikligimin kizlara oranla 3-4 kat fazla oldugu
bilinmektedir (Mukaddes, 2013: 9). Bunlarin yani sira OSB’nin DSM-IV ve DSM-IV’te
belirtilen semptomlarinin agirligt ve goriilme sekli bireyden bireye farklilik gostermektedir

(Bluth, Roberson, Billen ve Sams, 2013: 195).

Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin erken ¢cocukluk doneminde sosyal etkilesime (goz
kontagi kurma, giilimsemeye yanit verme, ismine tepki verme gibi) ve sosyal ortama uygun
davranig  tarzi  gelistirmeye baslama gibi  becerileri OSB olan c¢ocuklarda
gozlemlenmemektedir (Mukaddes, 2013:23). South (2011), OSB olan ¢ocuklarin insan
iligkileri kuramadiklari, uygunsuz sosyal iliski, jest ve mimiklerin abartili kullanimi, sosyal
iliski de karsida ki kisinin tepkilerini anlamama gibi 6zelliklerinin oldugunu belirtmektedir

(aktaran Mukaddes, 2013:24).
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Sosyal beceri eksikliklerinin yani sira OSB olan ¢ocuklar normal gelisim gosteren
cocuklardan iletisim becerileri acisindan da farklilagmaktadir. Normal gelisim gosteren
cocuklar bir yasindan itibaren kelimeleri kullanmaya, iki yasindan itibaren iki kelimelik
climleler kurmaya, dort yasinda anlatim becerilerini gelistirmeye ve alt1 yasinda da yetiskin
konusma becerisine yaklagsmasi beklenmektedir. OSB olan ¢ocuklarda ise farkli ve gesitli
diizeylerde iletisimsel problemler bulunmaktadir. OSB olan ¢ocuklarin bir kismi hi¢ bir sozel
gelisim gostermezken bir kismi akici konusma becerileri sergileyebilir (Mukaddes, 2013:24).
Ancak Kelly (2011) akic1 konusan grupta ise pragmatik, semantik, soyut dilde kisitliliklar
bulundugunu ifade etmektedir (aktaran Mukaddes, 2013:24).

OSB olan ¢ocuklarin normal gelisim gosteren ¢ocuklardan diger bir farklilik alan1 da
stereotip davranislardir. Normal gelisim gosteren ¢ocuklar erken cocukluk doneminde el
cirpma ve sallanma gibi tekrarlayici davraniglar gozlemlenitken OSB olan cocuklarda
sallanma, donme, el ¢irpma, parmak ucunda yiirlime, tekrarlayici oyunlar, nesnelerin kiigiik
ayrintilarina odaklanma ve tekrarlayici torensel davraniglar goriilmektedir (Mukaddes, 2013).
Richler (2007), OSB olan ¢ocuklarin rutinlerin bozulmasina tahammiilsiizliik yasayabildikleri
ve rutinlerin devami konusunda israr edebildiklerini belirtmistir (aktaran Mukaddes,
2013:25).

Biitiin bu 6zelliklerin yan1 sira OSB olan cocuklar farkli yasam donemlerinde farkl
ozellikler gosterebilmektedir ve bu nedenle OSB olan c¢ocuklarin degerlendirilmesinde ve
anlasilmasinda gelisimsel bakis agisiyla yaklagsmak oOnemlidir (Mukaddes, 2013:25). Bu
nedenle OSB olan ¢ocuklarin OSB’den etkilenme diizeyleri ve OSB’nin semptomlari
acisindan farklilik oldugu gibi OSB olan ¢ocugun gelisimsel donemi de kronolojik yastan

bagimsiz olarak degerlendirilmeli ve gbz 6niinde bulundurulmalidir.

Bu konuda yapilan ¢aligmalara yer vermeden Once aile ve aile sisteminin yetersizlige
gostermis oldugu tepki siirecinin incelenmesi yerinde olacaktir. Takip eden boliimde psikoloji
ve Ozel egitim alaninda ailenin yetersizlige uyum siirecini agiklamada en yaygin kabul goren

Kubler-Ross (1979) modeli agiklanmustir (aktaran Smith, Gartin, Murdick ve Hilton, 2006).
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2.3. Otizm Spektrum Bozuklugunun Aileye ve Ebeveynlere Etkileri

Aile lyelerinden birinin siiregen bir hastaliga ya da yetersizlige sahip olmasi aile
tiyelerini tek tek etkiledigi gibi dolayli ya da direkt olarak aile sisteminin geneline de etkiler
(Ardig, 2013: 7). OSB'li bir bireyin aile i¢indeki varligi aile ve aile tiyeleri igin kalici bir stres
kaynagi olarak degerlendirilmektedir (Sanders ve Morgan, 1997: 225). Ailenin bu siirekli olan
stres kaynagina kars1 gosterdigi tepkileri aciklayan cesitli modeller s6z konusudur. Bu
modeller icinde en yaygm kabul gdren model Kubler-Ross’un Uziintiiniin Bes Asamasi
Modelidir. Kubler-Ross’un modeline gore ailelerin OSB'li iiyelerinden etkilenme diizeyleri
farklilik gosterecegi gibi ailenin ve aile liyelerinin tepkileri de farklilik gostermektedir (Shea
ve Bauer, 1991).

Asama modeli, Kubler-Ross tarafindan 1969 yilinda travmaya yonelik bireysel
tepkileri siniflandirmak amaciyla gelistirilmis klinik bulgulara dayanan bir modeldir (Smith
ve digerleri, 2006). Bu model ailenin ve bireylerin stresor olay ortaya ¢ikmadan onceki
psikolojik iyi olma haline ve islevselligine donmek i¢in zaman igerisinde gosterdikleri biligsel
tepkilerin siniflandirmasini yapmaktadir. Bu modele yonelik deneysel bulgular sinirli olmakla
birlikte modelin Kklinik alanda uygulama ve degerlendirme giicii alanyazinda yaygin olarak
kabul edilmektedir (Shea ve Bauer, 1991; Smith ve digerleri, 2006). Kiibler'in modeline gore
ailenin yetersizlige yonelik tepkileri aile iiyelerinden birinin yetersizlik ile tanilanmas ile
baslamaktadir. Bu modele gore tani sonrasinda ailenin ve aile iiyelerinin gecirdigi agsamalar su

bi¢cimdedir:
a) Sok, inanmama ve yadsima
b) Ofke ve igerleme
c) Pazarlik
d) Depresyon ve umutsuzluk
e) Kabullenme (O’Shea, O’Shea, Algozzine ve Hammitte, 2001).

Bu asamalar bireyin travma yaratan ya da oliimciil olan durumlara yonelik gosterdigi
tepkilerdir. Bu asamalar1 aileyi olusturan bireylerin her biri yasarken, ayni zamanda aile
sisteminin kendisi de benzer asamalar1 gecirmekte ve bireylerin tepkileri ile aile sisteminin

tepkileri birbirini etkilemektedir.
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Kiibler'in Asama modeli bazi varsayimlara sahiptir. Bu varsayimlardan en 6nemlisi
bireylerin ya da ailelerin yetersizlige yonelik tepkilerinin bu agamalardan sirasiyla gegmesi
gerektigidir. Model bu varsayimi nedeniyle elestirilmis, bireylerin ve ailelerin bu agamalari
sirastyla degil dongiisel bicimde gectigi, kabul asamasinda gelen bireylerin ya da ailelerin
daha oOnceki asamalara donebildigi gibi ilk asamadan dogrudan kabul asamasina da
gecebildigi belirtilmistir (Shea ve Bauer, 1991). Ayrica model yetersizlik tanisi sonrasinda
ailenin ve aile tyelerinin tepkilerini genel olarak smiflandirmasina ragmen bu tepkilere
ayrintili bir agiklama getirmemektedir. Ayn1 zamanda yetersizlik tiirlerine gore aile ve aile
bireylerinin tepkilerindeki farklilagmay1 incelememekte ve agiklamamaktadir. Bu nedenle
takip eden boliimde “OSB ve Ebeveynlerin Psikolojik Iyi Olma Durumlarina Etkisi” bashg
altinda OSB'li gocuklarin annelerinin yetersizlige yonelik tepkileri depresyon, umutsuzluk ve

titkenmislik basliklar altinda genel olarak incelenmistir.

Otizm spektrum bozuklugu olan bir ¢ocuga sahip olmak ebeveynlerin psikolojik iyi
olma halleri ve aile islevselligi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Kim ve digerleri,
2016:81). Bu c¢ocuklarin ebeveynlerinin yiiksek diizeyde stres ve psikolojik saglik
problemlerine sahip olduklari rapor etmektedirler (Demir ve digerleri, 2000: 85; Weiss,
Wingsiong ve Lunsky, 2013: 1315). Bu etkinin OSB'li ¢ocuklarin hem bireysel 6zellikleri
hem de OSB’nin dogasindan kaynaklandigi soylenebilir.

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile down sendorumuna ve
zihinsel yetersizlige sahip olan ¢ocuklarin ebeveynleriyle yapilan karsilagtirmali aragtirmalar
OSB'li gocuklarin ebeveynlerinin stres ve depresyon acisindan psikolojik sagliklarinin diger
ebeveynlere gore daha kotii oldugunu gostermektedir (Dunn, Burbine, Bowers ve Dunn,
2001: 139; Ogston, Mackintosh ve Mayers, 2011: 1381). Bunun yani sira OSB'li ¢ocuklarin
annelerinde birinci eksen tanilarinin yaygin oldugunu rapor eden arastirma bulgular da
bulunmaktadir. OSB'li ¢ocuklarin annelerinde ilk sirada major depresif bozukluk, ikinci
sirada distimik bozukluk ve {igiincii sirada ise sosyal fobi goriildiigii belirlenmistir (Demir ve

digerleri, 2000: 84; Piven, Landa ve Gayle, 1991: 474).

Otizm spektrum bozuklugu olan cocuklar yetersizligin dogas1 geregi hem normal
gelisim gosteren ¢ocuklardan hem de diger yetersizlik tiirlerine sahip olan ¢ocuklardan bazi
farkl1 6zellikler gostermektedir. Bu nedenle, OSB'li ¢ocuklarin ebeveynleri stres, kaygi, diisiik
aile uyumu, diisiik evlilik doyumu, sosyal izolasyon iceren ciddi sorunlar yasamaktadirlar

(Dunn ve digerleri, 2001: 44). Ayn1 zamanda yasadiklar1 bu zorluklar diger yetersizliklere
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sahip olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin rapor ettiklerinden daha yiiksek diizeydedir (Rodrigue,
Morgan ve Geffken, 1990: 377). Daha yogun bakim verme ebeveynlerin yasam Kalitesini
diisiirmekte, daha az bakim gerektiren yetersizligi olan g¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam
kalitesi daha yiiksek olmaktadir (Unalan ve digerleri, 2001: 321). Bu degiskenlerin
ebeveynlerin psikolojik iyi olma halini olumsuz etkiledigi sOylenebilir (Leung ve Li-Tsang,
2003: 23). Yukarida bahsedilen degiskenlerin olumsuz etkiledigi psikolojik iyi olma halinin
umutsuzluga neden olabilecegi arastirma bulgularinda da ifade edilmistir (Ergiiner-Tekinalp

ve Akkok, 2004: 266).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin hiperaktiviteleri, kendini yaralamaya
yonelik davraniglari, duygu durum sorunlari, uyku ve yeme diizenindeki bozukluklar,
takintilar1 ve zorlayic1 davranislari, ebeveynler ile cocuklar arasindaki iligskinin giiclesmesine
neden olmaktadir (Bailey ve digerleri, 1986: 167). Aile bu tiir bulgular ve giigliiklerin
getirdigi bakim yiikii nedeniyle, aile iiyeleri arasinda iligkinin kalitesinin diismesi, egitim
sorunlari, finansal zorluklar ve gelecek kaygisi gibi durumlar yasamaya baslarlar (Hastings ve
Johnson, 2001: 330). Ancak OSB’nin dogasindan ve ailenin isleyisinden kaynaklanan bu
sorunlardan her aile tyesi farkli etkilenmektedir. Arastirma bulgulari annelerin ¢ocuk
bakimindan kaynakli sorunlar1 gére daha yogun yasadiklarini gostermektedir (Marks, 1998:
960).

Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarn anneleri tani siirecini ve taninin konma
asamasini en yogun stresin yasandigr donem olarak tanimlamaktadirlar (Lutz, Patterson ve
Klein, 2012: 210). Tanilama ve sonrasindaki siire¢ igerisinde OSB'li ¢ocuklarin anneleri,
bakim verme sorumluluklarinin arttigini, devamli yiikselen harcamalar ile karsilastiklarini,
hizmet almak i¢in miicadele ettiklerini, ¢ocuklarinin zorbaligin1 deneyimlediklerini ve buna
sahit olduklarini rapor edilmistir (Fairthorne, Fisher, Bourke ve Leonard, 2014: 15). Ayni
zamanda, OSB'li ¢ocuklarin anneleri, yetersizlie uyum siirecini ve yasamlarini yeniden
tanimladiklari, rolleri yeniden bi¢imlendirdikleri, gelecek planlarin1 gozden gecirdiklersi,
destek aradiklari, ruhani alanlarda ve sosyallesme ile teselli bulmaya calistiklar1 bir donem
olarak gordiiklerini ifade etmislerdir (Lutz ve digerleri, 2012: 209). OSB'li ¢ocuklarin
annelerinin yasadiklar1 bu degisim ya da olumsuzluklar ile ¢ocuklarin OSB’den etkilenme

diizeyi arasinda bir iligkinin varlig1 da bilinmektedir (Nicholas ve digerleri, 2016: 926).

OSB ile tanilanan bir ¢ocugun varlig1 aile igerisinde yalnizca bakim veren kisi igin

degil ayn1 zamanda ailenin diger tiyeleri i¢in de kalic1 bir stres kaynagi olarak belirtilmektedir
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(Sanders ve Morgan, 1997: 23). Bu durum ailenin sistemik olarak etkilenmesine neden
olmaktadir. Bunun yani sira ailenin yetersizlikle iligkili olarak baska stres kaynaklar1 da s6z
konusudur. Ailelerin yetersizligi olan bir cocuga sahip olmas1 yalnizca stres yasamalarina yol
agmamakta ayn1 zamanda psikolojik olarak iyi olma durumlarina da olumsuz etki etmektedir.
Bilindigi gibi yetersizlikleri olan bireylerin ailelerinin yetersizlige yonelik tepkileri hem
ailenin ve aile bireylerinin hem de yetersizligi olan bireyin gelisimi, psikolojik iyi olma hali
ve sosyal etkilesimi iizerinde birgok etkisi s6z konusudur. Hem aile {iyelerinin hem de
yetersizligi olan bireylerin yasadiklar1 olumsuz duygular, ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in dogru
kararlar almasi ve ailenin islevini etkin olarak yerine getirmesi siirecini zora sokmaktadir.
Birgok calismada ebeveyn stresinin aile isleyisini olumsuz etkiledigi ve bu nedenle de
yetersizligi olan c¢ocugun bilissel, davranigsal ve sosyal gelisiminin olumsuz etkilendigi
belirtilmektedir (Gupta ve Singhal, 2005: 72). OSB'li ¢ocuklarin anneleri, ¢ocuklar1 hakkinda
daha fazla sikint1 ve diis kiriklig1 ifade etmis, ¢ocuklarinin bagimliligi, cocugun ailenin geri
kalanina etkisi, gocugu mesgul edecek etkinliklerin sinirliligi ve gelecekteki mesleki engeller
ile daha fazla ilgilendiklerini ifade etmislerdir (Bouma ve Schweitzer, 1990: 728). Biitiin bu
bulgular goz oniinde bulunduruldugunda aile sisteminin aile {iyelerinden birine yetersizlik
tanis1 konulmasit durumdan olumsuz olarak etkilenmesi kagmilmazdir. Higgins, Bailey ve
Pearce (2005: 133), yalnizca OSB'li ¢ocugun bakimini gergeklestirmenin psikolojik ve
duyussal bilesenleri ile basa ¢ikma siirecinin ebeveynlerin psiko-sosyal sagliklari i¢in 6nemli
bir tehdit olusturdugunu belirtmislerdir. Arastirma bulgulari, OSB'li ¢ocuklarin duygusal ve
davranigsal problemleri ile ebeveynlerinin stres ve psikolojik 1yi olma diizeyleri arasinda bir
iliskinin oldugunu gostermektedir (Machado ve digerleri, 2016). Aym1 zamanda gelisimsel
yetersizligi olan ¢ocuklarin anneleri, normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin annelerine gore aile
islevselligini ve tutarlik duygusunu daha diisiik ifade ederken, ¢ocuk bakiminin verdigi
sikinttyt daha yiiksek rapor etmislerdir (Manor-Binyamini, 2011: 1614). Bu durum
yetersizligi olan ¢ocuklarin ailelerinin psiko-sosyal tehditlere daha agik oldugunu gdsterirken
OSB o6zelinde ise OSB'li ¢ocuklarin ailelerinin diger yetersizligi olan ¢ocuklarin ailelerine
gore daha diisiik psikolojik iyi olma haline ve basa ¢ikma becerilerine sahip oldugu da alan

yazinda belirtilmektedir (Gallagher ve Bristol, 1989: 14).
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2.4. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Ebeveynleri ve Depresyon

Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association, 2017) depresyonu
hislerimizi ve davraniglarimizi olumsuz anlamda etkileyen yaygin ve ciddi bir tibbi durum
olarak ortaya koyarken major depresyonun iiziintii, sugluluk ve degersiz hissetme ve her
zamanki faaliyetlere karsi ilgisizlikle belirginlesen bir duygu durum olarak belirtmektedir.
Depresyon bulgularinin siddeti ve yaygmligir bireyden bireye degisim gosterse de tanmi

konulabilmesi i¢in belli bulgularin olmasi gereklidir.

DSM-V major depresyon tanist konulabilmesi i¢in gerekli olgiitleri su sekilde

belirlemistir:
1. Depresif duygudurum
2. Belirgin, hemen hemen tiim giiniin en faaliyetleri, azalmis ilgi veya zevk

3. Onemli kilo kayb1 diyet veya istah (6rnegin, bir ay icinde viicut agirhiginim %5'ten

fazla bir degisiklik), ya da azalmaveya
4. Uykusuzluk veya asir1 uyku
5. Psikomotor huzursuzluk veya yavaslama
6. Yorgunluk veya enerjisizlik.
7. Degersizlik ya da asir1 veya uygunsuz sugluluk (sanrisal olabilir)
8. Diistinmek veya konsantre yeteneginin azalmasi ya da kararsizlik,

9. Tekrarlayan 6liim diisiinceleri (sadece 6lme korkusu), tekrarlayan intihar diisiincesi,

belirli bir plan olmadan ya da bir intihar girisimi ya da intihar i¢in 6zel bir plan.

Depresyon tanisinin konulmasti igin bu belirtilerden bes ya da daha fazlasinin en az iki

haftalik siire boyunca ve ayn1 zamanda olmasi gereklidir (APA, 2013: 92).

Yetersizligi olan ¢ocuklarin annelerinin normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerine
gore daha fazla stres, depresyon ve kaygi yasadiklar1 bilinmektedir (Durukan, Erdem, Tufan
ve Tiirkbay, 2010: 79; Uguz, Toros, inang ve Colakkadioglu, 2004: 45). Benzer durum kronik
hastaliklar1 olan ¢ocuklarin anneleri i¢inde gegerlidir (Hanson ve Hanline, 1994). Bu bulgular
gelisimsel yetersizligi olan c¢ocuklarin annelerinin normal gelisim gosteren c¢ocuklarin

annelerine gore daha kotii psikolojik sagliga sahip olduklarini ortaya koymaktadir (Nachshen
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ve Minnes, 2005: 11). Bunun yanmi sira alanyazin OSB'li ¢ocuklarin ya da ergenlerin
annelerinin depresyon semptomlari agisindan normal gelisim gosteren, zihinsel yetersizligi
olan ve diger norogelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin annelerinden daha fazla risk altinda
oldugunu belirtmektedir (Hayes ve Watson, 2013; King, Zwaigenbaum, Bates, Baxter ve
Rosenbaum, 2012; King, Zwaigenbaum, King, Baxter, Rosenbaum ve Bates, 2006; Montes ve
Halterman, 2016; Olsson ve Hwang, 2001; Rao ve Beidel, 2009; Sanders ve Margon, 1997;
Weiss, 2002).

Yetersizligi olan c¢ocuklarin, aileleri iizerindeki en Onemli etkisi, bu c¢ocuklarin
durumlarinin stres yaratmasidir. Ozellikle stres yaratan durumun ¢éziimiinde etkili olunmaz
ve fliretilen ¢oziimler stres yaratan durumun etkilerini azaltmaz ya da degistirmez ise aile
bireyleri depresyona girebilir. Siirekli bir stres kaynagi olan OSB'li gocuklarin ebeveynlerinin
psikolojik sagliklar1 acisindan diger ebeveynlere gore daha fazla risk altinda oldugunu
gosteren calismalar vardir. Montes ve Halterman (2007: 1042), OSB'li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin diger yetersizligi olan g¢ocuklarin ebeveynlerine gore depresyon ve diger
ruhsal problemlere yakalanma risklerinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Ayni
zamanda birgok arastirma sonucu, OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinin en sik yasadigi psikolojik
problemin depresyon oldugunu goéstermektedir (Benson ve Karlof, 2009: 224; Demir ve
digerleri, 2000: 84).

Benson ve Karlof (2009: 226) Cocuklarin OSB’den etkilenme diizeyleri bu ¢ocuklarin
ebeveynlerinde depresyon goriilmesi arasinda iligki oldugunu saptamislardir. Bunun yani sira
OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinin depresyon, sosyal izolasyon ve evlilikle iliskili sorunlar
acisindan yiiksek risk tasidiklar1 (Gupta ve Singhal, 2005: 77) ve bu c¢ocuklarin
ebeveynlerinin en az yarisinin klinik diizeyde depresyona sahip olduklart belirtilmektedir
(Benson, 2006: 689).

2.5. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Ebeveynleri ve Umutsuzluk

Umutsuzluk, bireyin gelecek hakkindaki olumsuz duygu ve diisiinceleri olarak da
ifade edilebilmekte (Vetrayan, Daud ve Paulraj, 2013: 875) iken umutsuzlugun en yaygin
kabul goren tanimi Beck ve arkadaslar1 (1961; 561) tarafindan yapilmistir. Bu tanima gore
umutsuzluk, gelecekte olumsuz sonuglara neden olabilecek beklenti ve kosullara iliskin birey

tarafindan algilanan biligsel bozukluktur. Kisaca umutsuzluk amaca ulasma beklentisinin
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azligr ya da yoklugudur (Ceylan ve Aral, 2007; 903). Bu baglamda kronik devam eden
hastalik  ve  yetersizliklerde Dbireyin umutsuzluk yasamast ka¢inilmaz  olarak

degerlendirilmektedir.

Yetersizligi olan bireylerin ebeveynlerinin umutsuzluk diizeyleri ile psikolojik
sagliklart arasindaki iliskiyi inceleyen smirli sayida arastirma séz konusu oldugu gibi
yetersizligi olan bireylerin ebeveynlerinin umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesine yonelik
arastirma sayis1 da siirlidir (Ergiiner-Tekinalp ve Akkok, 2004; Ogston ve digerleri, 2011).
Ancak yapilan smirl sayidaki arastirmaya ragmen, arastirmalar yetersizligi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin umutsuzluk diizeyleri ile sahip olduklari stres diizeyleri arasinda pozitif yonlii
bir korelasyonun oldugunu gostermektedir (Dixon, Heppner ve Anderson, 1991: 54). Kronik
hiiziin ile umutsuzluk arasinda pozitif yonlii bir iliskinin varligi gosterildigi gibi kronik
hiizniin yetersizligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde yiiksek oldugu da bildirilmistir (Phillips,
1991: 118). Bu durum yetersizligi olan bireylerin ebeveynlerinin umutsuzluk diizeylerinin

kronik hiiziin ile desteklendigini gostermektedir.

Ayni zamanda umutsuzluk ile depresyon arasindaki iliskinin hem kuramsal hem de
deneysel kanitlart s6z konusudur. Depresyon ile ilgili kuramlardan biri de Abramsaon,
Metalsky ve Alloy (1989) tarafindan gelistirilen umutsuzluk kuramidir. Kuram umutsuzlugun
bazi depresyon tiirlerine neden oldugunu savunmaktadir. Bu kurama gore birey kontrol
edemeyecegi bir olgu ile kars1 karsiya kaldiginda ve olguyu tek basina kontrol edemeyecegine
inandiginda umutsuzluk hissetmektedir (Sahin, 2010: 5102). Bu durum bireyin gelecekte
olabilecek olaylar {izerinde kontroliinii kaybedebilecegi inancini dogurmakta ve olumsuz
olaylara yonelik beklentiyi arttirmaktadir. Bu bakis agisindan degerlendirildiginde
umutsuzlugun depresyonun birincil nedenleri arasinda yer alan bir degisken oldugunu
sOylemek kuramsal olarak yanlig olmayacaktir. Ayrica umutsuzluk ile depresyon semptomlari
arasinda pozitif yonlii bir iligkinin oldugunu gdsteren arastirma bulgular1 da s6z konusudur

(Ceylan ve Aral, 2007: 906; Sahin, 2010: 5102).

2.6. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Ebeveynleri ve Tiikenmislik

Tiikenmislik kavrami ilk kez Freudenberger 1974 yilinda “personel tiikenmisligi”
olarak kullanmigtir. Daha sonra Freudenberger ve North (1986: 9-10) tiikenmislik kavramina

netlik getirerek, tam anlamiyla su bi¢imde tanimlamiglardir: “Asirt i¢ ve ¢evresel taleplerin
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bir sonucu olan, bireyin enerjisini ve icsel kaynaklarim tiiketen, yiiksek diizeylerde stresin
eslik ettigi, bireyin davraniglarinin, tutumlarinin ve motivasyonun da bu durumdan
etkilendigi” durum. Freudenberger’den sonra personel tiikenmisligi ile ilgili ilk c¢alisan
Maslach olmustur (Elg¢i, 2004: 7). Maslach (1982) tiikkenmislik sendromunun {i¢ boyutunu
tanimlamistir: Duygusal tiikenme, kisisel basarinin azalmasi ve duyarsizlasma. Duygusal
tilkenme, s6z konusu durumun bireysel ve stres boyutunu ifade etmekte ve bireyin duygusal
kaynaklarindaki azalmay1 ya da tiikkenmeyi, duyarsizlagsma ise bireyin ¢evresindeki insanlara,
Ozellikle miisterilere karsi asagilayici1 ve olumsuz duygu ve tutumlarimi ifade etmektedir.
Uciincii boyut olan bireysel basarinin azalmasi bireyin kendini olumsuz degerlendirme
egilimini anlatmaktadir (Budak ve Siirgevil, 2005; El¢i, 2004; Yildirim ve igerli, 2010). Bu
tanimlamadan sonra bir¢ok meslek alaninda calisan bireylerin tiikenmisligi tizerine ¢caligsmalar

gerceklestirilmistir (Elgi, 2004: 8).

Tiikenmislige eslik eden yogun stresin, tiikenmislikle iliskisi kuramsal ve deneysel
olarak calisilmistir. Yetersizligi olan bireylerin ebeveynlerinde benzer sekilde yogun stres
goriilmektedir. Yetersizligi olan bireylerin ebeveynlerinde tiikenmislik diizeyi ile ilgili
caligma sayis1 olduk¢a az olmasina karsin olduk¢a az olmasina karsin Figley (1998) aile
tilkenmisligini “aile tiyeleri arasinda uyumsuzluk, kriz ve travmatik olaylar nedeniyle birlikte
calismanin bozulmasi ve bu olaylar nedeniyle aile liyeleri arasinda bitkinlik/y1lginlik” olarak
tanimlamistir. Aile ile ilgili tilkenmisligin en etkili tanimi, ¢ocuklarin bakimini gerceklestiren
kisinin bakim verme siirecinde deneyimledigi pratik zorluklarin ve psikolojik acinin toplami
olarak yapilmistir (Elgi, 2004: 11). Tiikkenmislik bakicilarin ya da ebeveynlerin bu siirecin en

sonunda yasadiklar1 bir durumdur.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Bu boélimde aragtirmanin desenine, calisma grubuna, arastirmada kullanilan veri

toplama araglarina, verilerin toplanmasi ve analizine iliskin bilgilere yer verilmistir.

3.1. Arastirma Deseni

Bu c¢alismada c¢ocuklarinda otizm spektrum bozuklugu olan annelerin depresyon,
tilkenmislik ve umutsuzluk diizeylerinin ¢ocuktaki otizmin agirlik derecesine gore (hafif ve
agir) farklilasip farklilagmadigina odaklanildigindan, arastirma iliskisel arastirma
modellerinden, nedensel karsilastirma modeli baglaminda yiiriitiilmiistiir. Nedensel
karsilastirma (causal-comparative) arastirmalarinda, insan gruplari arasindaki farkliliklarin
nedenlerinin ve sonuclarinin, kosullar ve katilimcilar {izerinde herhangi bir miidahale
olmaksizin belirlenmesi amaglanir (Biiyiikoztirk, Kilig-Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve
Demirel, 2014:14). Fraenkel ve Wallen’a (2006) gore nedensel Kkarsilagtirma tiirii
aragtirmalarda bir durumun neden ortaya ¢iktigi, bu durumun olusmasinda nelerin etkili
oldugu bulunmaya calisilir. Bu nedenle bu arastirma, olaydan sonra arastirma anlamina
gelebilecek olan Latince “ex-post facto” (Ingilizce “after the fact”) arastirma olarak da
adlandirtlir (aktaran Biiylikoztirk ve digerleri, 2014:235-236). Bu baglamdaki bir arastirma,
karsilastirilabilecek en az iki grup varsa “nedensel karsilagtirma arastirmasi”, yalnizca tek

grup varsa “nedensel arastirma” olarak adlandirilir (Cohen ve Manion, 1997:205).

3.2. Calisma Grubu

Bu arastirmanin ¢alisma grubu OSB'li ¢ocuga sahip annelerdir. Calisma grubunda yer
alan annelerin segilmesinde dort Olgiit benimsenmistir. Bu olgiitler: (a) Cocuklarinin, bir
cocuk psikiyatristi tarafindan otizm tanist almis olmalari, (b) 6zel egitim almalari, (c)

annelerin ¢ocukla birlikte yasiyor olmasi ve (d) ¢alismaya katilmaya goniillii olmalart.

Arastirmanin ¢alisma grubu olusturulurken uygun 6rnekleme (convenience sampling)
yontemi secilmistir. Uygun Orneklemede gereksinim duyulan biiyiikliikteki bir grup elde
edilene kadar en ulasilabilir olan yanitlayicilardan baslamak iizere 6rneklem olusturulmaya

baslanir ya da en ulasilabilir ve azami tasarruf saglayacak bir durum, 6rnek {izerinde g¢alisir
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(Biiytikoztirk ve digerleri, 2014:90-91 Cohen ve Manion, 1997:102-103; Ravid, 1994:27-28).
Bu baglamda ornekleme yontemine uygun olarak arastirmanin katilimcilarina Antalya,
Afyonkarahisar, Denizli, Diyarbakir, Eskisehir, Mersin, Isparta, istanbul ve izmir illerinden
ulagilmigtir. Calismanin  katilimcilarimi OSB  tanisi  almis  ¢ocugu olan 194 anne
olusturmaktadir. Calisma grubunda yer alan annelerin yaslart 22 ile 56 (ranj=34) arasinda
degismektedir. Annelerin yas ortalamast 3548 ve standart sapmasi 5.71 olarak
hesaplanmistir. Katilimcilarin OSB  tanis1 almis ¢ocuklarinin yaslart 3 ile 9 arasinda
degismekte iken c¢ocuklarin yas ortalamast 5.90 ve standart sapmasi 1.78 olarak
hesaplanmistir. Cocuklarin 44°11(%23) kiz, 150’si (%77) erkektir.

Katilimcr annelerin  sosyo-ekonomik diizeyine iliskin gdstergeler incelendiginde,
annelerin %93’tiniin (n=181) evli, %7’sinin (n=13) bekar oldugu, %30’unun (n=58) bir iste
calistigt, %70’inin (n=136) ise ¢caligmadig1 ortaya konumustur. Gelir diizeylerine bakildiginda
%37.6’sinin (n=73) aylik 1300-2000 TL arasinda, %21.6’smin (n=42) aylik 2001-2700 TL
arasinda, %11.9’unun (n=23) aylik 2701-3400 TL arasinda, %8.8’inin (n=17) aylik 3401-
4100 TL arasinda ve %15.5’inin (n=30) aylik 4101 TL ve iizeri gelire sahip oldugu 9 kisinin
(%4.6) ise aylik gelirini beyan etmedigi belirlenmistir.

Calismaya katilan annelerin egitim diizeylerine iliskin bildirimleri incelendiginde
katilimer annelerin %4.1’inin  (n=8) okur-yazar, %15.5’inin (n=30) ilkokul mezunu,
%15.5’inin (n=30) ortaokul mezunu, %28.9’unun (n=56) lise mezunu, %30.5’inin (n=59)
tiniversite-yiiksekokul mezunuve %05.6’sinin (n=11) lisansiistii egitime sahip oldugu

belirlenmistir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada katilimcilardan bes farkli 6lgme araci ile veri toplanmistir. Bu 6lgme
araclar1 sirasiyla; (a) Sosyo-Demografik Form, (b) Beck Depresyon Envanteri, (c) Beck
Umutsuzluk Olgegi, (d) Maslach Tiikenmislik Envanteri ve (e) Gilliam Otistik Bozukluk
Derecelendirme Olgegi-2 Tiirkge Versiyonu (GOBDO-2-TV)’dur. Bu &lgme araglarmin

ozellikleri takip eden boliimde ifade edilmistir.

Sosyo-Demografik Form: Bu form arastirmanin bagimli degiskenleri olan depresyon,

umutsuzluk ve tiikenmislikle iligkili oldugu diisiiniilen annelere iliskin kategorik degiskenler
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hakkinda veri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Sosyo-Demografik

Form Ek-1’de verilmistir.

Beck Depresyon Envanteri: Beck Depresyon Envanteri (BDE) psikolojik degisken
iceren arastirmalarin bir ¢ogunda depresyon belirtileri hakkinda veri toplamak amaciyla
yaygin olarak kullanilan 21 maddelik bir veri toplama aracidir. Her madde 0’dan 3’e kadar
puanlanan dort ifade igermektedir. Bu ifadeler depresyonun belirtisi olarak kabul edilen
semptomlarin degisik diizeyleri hakkinda bilgiler igermektedir. BDE’in Tiirkiyeye
uyarlanmasi ilk olarak Tegin (1980) tarafindan gercgeklestirilmistir. Daha sonra Ol¢egin
gegerliligi ve giivenilirligi tizerine baska ¢aligmalar da yapilmistir (Hisli, 1988; 1989). Tegin
(1980) tarafindan iiniversite dgrencileri iizerinde yapilan ¢aligmada test yarilama gilivenirligi
ve test-tekrar test giivenirligi hesaplanmis ve giivenirlik katsayilari sirasiyla .78 ve .65 olarak
bulunmustur. Hisli (1988) tarafindan BDE’nin MMPI-D ile gergeklestirilen zamandas
gegerliligi ¢alismasinda iki Olgek arasindaki korelasyon katsayisi .63 olarak hesaplanmstir.
Bu bulgu 6l¢egin kabul edilebilir zamandas gegerliligine sahip oldugunu gostermektedir. Hisli
(1988) tarafindan tiniversite 6grencileri ile yapilan ¢alismada 6lgegin test yarilama giivenirligi
.74 ve i¢-tutarlilik katsayis1 da .80 olarak bulunmustur. Yukarida ifade edilen arastirma
bulgulart BDE’nin psikometrik 6zellikleri agisindan gecerli ve giivenir bir 6l¢ek oldugunu
gostermektedir. BDE, bu arastirmada OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinin depresyon belirtileri

hakkinda veri toplamak amaciyla kullanilmistir. BDE Ek-2’de verilmistir.

Beck Umutsuzluk Olgegi: Beck ve arkadaslari tarafindan 1974 yilinda gelistirilen ve
20 maddeden olusan bir 6lgek olan Beck Umutsuzluk Olgegi'nin (BUO) Tiirkiye'ye
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 iizere gelistirilmis bir Olgektir. Uyarlama calismasi kapsaminda yapilan
analizlerde Olgegin glivenirlik katsayisit ,74 olarak hesaplanmistir. Durak ve Palabiyikoglu
(1994) tarafindan yapilan ¢alismada BUO’nin gegerliligi ve giivenilirrligine iliskin bulgularin
yeterli oldugu goriilmektedir. Olcekten yiiksek puan alinmasinin bireyin umutsuzluk
diizeyininde yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgek 0-1 ile puanlamakta ve ii¢ faktorden
olusmaktadir. Bu faktorler, (a) duygusal (1., 6., 13., 15., ve 19. maddeler), (b) motivasyon
kayb1 (2., 3., 9., 12., 16., 17., ve 20. maddeler) ve (c) beklentilerdir (4., 7., 8., 14. ve 18.
maddeler). Aragta dokuz madde ters puanlanmaktadir. BUO, bu arastirmada OSB!l
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cocuklarin ebeveynlerinin umutsuzluk diizeyleri hakkinda veri toplamak amaciyla

kullanilmistir. BUO, Ek 3’te verilmistir.

Maslach Tiikenmislik Envanteri: Maslach Tiikenmislik Envanteri (MTE), Maslach
ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen toplam 22 maddeden olusan ve ii¢ alt 6l¢ekten olusan
bir dlgektir. Olgegin (a) duygusal tiikkenmislik alt 6lcegi 9 maddeden, (b) kisisel basar1 alt
6l¢egi 8 maddeden ve (c) duyarsizlagsma alt 6lgegi ise 5 maddeden olugmaktadir. MTE toplam
puan vermemektedir. Bu nedenle her alt Glgek i¢in puanlar tek tek hesaplanmakta ve
degerlendirilmektedir. Boylece her katilimci igin {i¢ ayr1 puan elde edilmektedir (Maslach ve
Jackson, 1986). Olgekten toplam puan almamamasmin nedeni duygusal tiikkenmislik ve
duyarsizlasmanin tiikkenmisligin yiiksek olduguna; kisisel basarinin ise tilkenmisligin diisiik
olduguna isaret etmektedir. Bu arastirmada kisisel basar1 alt 6lcegi maddeleri ters puanlanarak

toplam puan (genel tiikenmislik) tizerinden de ¢ozliimleme yapilmistir.

Maslach Tiikkenmislik Envanteri, Ergin (1992) tarafindan Tirk kiltiiriine
uyarlanmigtir. Yapilan analizler sonucunda 6lcegin ti¢ faktorlii yapisinin Tiirk¢e formunda da
korundugu goriilmiistiir. Olgegin Cronbach Alfa ig tutarlilik katsayist Duygusal Tiikenmislik
boyutu i¢in .83, Kisisel Basar1 boyutu i¢in .72 ve Duyarsizlasma Boyutu i¢in .65 olarak
bulunmustur. Olgekten elde edilen puanlarin kararlilik baglamindaki giivenilirligi test-tekrar
test yontemi ile hesaplanmistir. Kararlilik katsayilarinin duygusal tilkenmislik alt 6lgegi i¢in
.83, Kkisisel basar1 alt Olg¢egii¢in .67 ve duyarsizlasma alt Olgegiigin.72 oldugu ortaya
konmustur. Bu analiz sonuglarina gore 6l¢egin Tiirkce formunda bazi maddeler kiiltiir ve dil

ozellikleri g6z oniinde bulundurularak degistirilmistir.

Maslach Tiikenmiglik Envanteri’nin yukarida ifade edilen psikometrik &zellikleri
incelendiginde OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinde tiikenmislik diizeyleri hakkinda veri

toplamak i¢in gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu gériilmektedir. MTE Ek 4’te verilmistir.

Maslach Tiikenmiglik Envanteri’nin maddeleri incelendiginde mesleki tiikenmislige
yonelik maddelerin  oldugu ve bu maddelerin OSB'li gocuklarin ebeveynlerinin
tikenmisliklerini 6lgmek konusunda sorun olacagi disiiniilebilir. OSB'li  ¢ocuklarin
ebeveynlerinin tiilkenmisliklerini degerlendirmek amaciyla MTE’nin maddelerinde bazi
degisikliklerin yapilmasi ve bu degisikliklerden sonra dlgegin gegerlilik ve giivenilirliginin
yeniden hesaplanmast gerekmistir. Bu c¢alisma tez c¢alismasinin bir bileseni olarak

degerlendirilmelidir.
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Bu calisgma kapsaminda orneklemin degismesi nedeniyle MTE’nin psikometrik
nitelikleri bir 6n ¢alisma baglaminda ayrica c¢aligilmistir. Psikolojik 6lgme araglarinin yapi
gecerliligine iliskin deneysel kanit iiretmek amaciyla en ¢ok kullanilan istatistiksel teknik
faktor analizidir. Faktor analizi genel olarak agimlayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayici
faktor analizi (DFA) olarak ikiye ayrilir. Olgek gelistirme, uyarlama ya da daha once
gelistirilen bir psikolojik 6l¢me aracinin farkli bir 6rneklem ya da amag icin kullaniminda,
yap1 gecerliligine iliskin kanit iiretme siirecinde AFA ya da DFA agisindan hangi teknikle
baslanmas1 gerektigi ile ilgili alanyazin incelendiginde farkli goriislere rastlanmaktadir.
Joreskog ve Sorbom’a (1993:22) gore, faktor deseninin agimlayict tekniklerle test edilmesinin
ardindan, dogrulayici tekniklerle dogrulanmasi ya da reddedilmesi arzu edilen bir durumdur.
Diger taraftan Gorsuch (1974:313), DFA’nin daha onceden belirlenen varsayimlarin test
edilmesini saglayan ¢ok giiclii bir analiz oldugunu, AFA’nin ise acimlayici hi¢bir analizin
yapilmadigt durumlarda kullanilmasi gerektigini belirtmektedir. Bu goriisiin aksine Gerbing
ve Hamilton (1996), DFA’nin Once yapilarak AFA i¢in model olusturmada katki
saglanabilecegini isaret etmektedirler (aktaran Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk,
2016:225). Bu tartismalar dogrultusunda, analize acimlayict ya da dogrulayici tekniklerle
baslama konusunda tek bir yol 6nermek olanakli degildir ve bu durumda karar aragtirmaciya
aittir, ancak temel bazi &neriler getirilebilir. Ornegin kiiltiirler aras1 6lgek uyarlama
calismalarinda, aracin hedef kiiltiirdeki faktor desenine iliskin kanit i¢in DFA ile baslanmasi
onerilebilir. Clinkii s6z konusu aracin orijinal kiiltiirdeki faktor deseni pek ¢ok nitel ve nicel
caligmalarla ortaya konmus, aracin yap1 gecerliligine iliskin deneysel kanitlar belirlenmistir
(aksi halde boyle bir aracin uyarlamasi zaten dogru degildir). Bu durumda s6z konusu aracin
faktor deseninin de, hedef kiiltiirde korunup korunmadigi DFA ile test edilerek sorgulanabilir.
Eger yapilacak olan DFA ile aracin orijinal faktor desenine iliskin model dogrulanmiyor ya da
kabul edilebilir uyum indeksleri vermiyor ise o zaman AFA ile hedef kiiltiirdeki faktor

deseninin kesfedilmesi yoluna gidilebilir (Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2016: 226).

MTE’nin gerek aracin gelistirildigi orijinal kiiltiirde ve gerekse Tiirkiyede farkli
orneklemlerde yapilan ¢alismalarda faktér desenine iliskin deneysel kanitlarin var olmasi
nedeniyle elde edilen puanlarin yap1 gegerliligine iliskin kanit iiretmek amaciyla DFA
yapilmistir. MTE’nin psikometrik niteliklerini ortaya koymak amaciyla arastirma sorularimnin
¢Oziimlendigi 194 kisilik ¢alisma grubundan ayri olarak 236 katilimcidan veri toplanmisve
elde edilen veriler dogrultusunda veri seti i¢in DFA’nin en 6nemli sayiltilarindan biri olan

normallik test edilmis, dagilimin normale yakin oldugu (ortalama=19, medyan=18, mod=15,
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carpiklik katsayisi=.62, basiklik katsayisi=.26) kabul edilmistir. Carpiklik ve basiklik
katsayilarinin +1 araliginda olmasi, dagilimin normale yakin olduguna isaret etmektedir
(Rosenthal ve Rosnow, 2008: 213). S6z konusu katsayilar her ne kadar +1 araliginda olsa da,
Olcek toplam puanlart diizeyinde puanlarin bir dlglide saga carpik oldugu ifade edilebilir. Bu
dogrultuda DFA asimptotik (asymptotic) kovaryans matrisi iizerinden yapilmis ve model
uyumu igin Satorra-Bentler 2 istatistigi temel almmustir. Byrne’a (1994) gore biiyiik
orneklemlerde normalligin saglanamadig1 durumlarda, Satorra-Bentler diizeltmesi ile elde
edilen y?2 degeri (S-By?), 6rneklemdeki kisi sayisinin ¢ok fazla olmadigi ve dagilimin normal
oldugu durumlarda iiretilen 2 degerine yakin degerler iiretmektedir. Satorra-Bentler
istatistigi, ¢esitli Orneklem biiyiiklikkleri ve puan dagilimlarinda, kovaryans yapilar
modellerini degerlendirmek i¢in olduk¢a giivenilirdir (aktaran Cokluk, Sekercioglu ve
Biiyiikoztiirk, 2016: 211). Diger taraftan veri setinde tek yonlii ve ¢ok yonli u¢ deger
(outliers) bulunmamaktadir. Veri seti kayip deger acisindan incelendiginde kayip degerlerin
belirli bir Oriintii gostermedigi ve madde bazinda %5’i ge¢medigi (0 ile 12 arasinda)
belirlenmigtir. Tabachnick ve Fidell’e (2015:59) gore kayip veri Oriintiisii, miktardan daha
onemlidir. Veri matrisi i¢inde yansiz dagilmis kayip degerler Onemli bir sorun
olusturmayabilir. Ayrica kayip degerler %5 ya da daha az ve genis bir veri seti i¢inde yansiz
bir bicimde dagilmis ise yapilacak olan analizler kayip deger atamasiyla yapilan yontemlerle

hemen hemen ayni sonucu verir.

Yapilan DFA sonucunda oOncelikle gostergelerin (maddeler) gizil degiskenleri
(faktorler) agiklamada manidar olup olmadigini belirlemek amaciyla t degerleri incelenmistir.

Analiz sonucunda elde edilen bulgular Sekil 1°de gdsterilmistir.
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Sekil 1. Maslach Tiikenmislik Olgegi Gostergelerinin t Degerleri

Sekil 1°de goriildigii lizere gostergelerin t degerlerinin timii anlamlhidir. Duygusal
tikenmislik alt 6l¢egi i¢in t degerlerinin 3.95 ile 15.42 arasinda, duyarsizlasma alt 6lgegi i¢in
t degerlerinin 2.08 ile 12.54 arasinda ve Kisisel basari alt 6lgegi icin t degerlerinin 4.41 ile

11.65 arasinda degistigi belirlenmistir.

DFA sonucunda elde edilen standardize edilmis katsayilar ve hata varyanslar1 Sekil
2’de gosterilmistir.
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Sekil 2. Maslach Tiikenmislik Olgegi Gostergelerinin Standardize Edilmis Katsayilar1 ve Hata

Varyanslari

Sekil 2’de goriildiigii tizere Duygusal Tiikenmislik alt 6l¢egi i¢in standardize edilmis
katsayilarin .26 ile .79 arasinda, Duyarsizlagsma alt 6l¢egi icin standardize edilmis katsayilarin
.20 ile .75 arasinda ve Kisisel basar alt 6lgegi i¢in standardize edilmis katsayilarin .31 ile .72

arasinda degistigi belirlenmistir. Gostergelerin hata varyanslart incelendiginde ise duygusal
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tiikenmislik alt 6lgegi i¢in hata varyanslarinin .38 ile .93 arasinda, duyarsizlasma alt dl¢egi
icin hata varyanslarinin .43 ile .96 arasinda ve kisisel basar1 alt 6l¢egi i¢in hata varyanslarinin

PR

48 ile .91 arasinda degistigi gorilmiistiir.

Ug faktorlii yapinin bir model olarak dogrulanip dogrulanmadigini belirlemek
amaciyla yapilan DFA sonucunda herhangi bir modifikasyon yapilmadan uyum indeksleri
¥2(206)=426.51, p=.000, S-By?/sd=2.07, RMSEA=.067, NNFI=.94, CFI=.95 ve SRMR=.087
olarak hesaplanmistir. S-By? manidar olsa da, S-By? ve sd oraninin 3’iin altinda olmas1 model
uyumunun iyi oldugunu gostermektedir (Kline, 2005:135-137). RMSEA’nin .08, CFI ve
NNFI'nin .95’e kadar deger almasi halinde yine model uyumunun iyi oldugu sdylenebilir (Hu
ve Bentler, 1999; Joreskog ve Sérbom, 1993:124-125; Schumacker ve Lomax, 1996:82). Son
olarak SRMR’nin .10’a kadar deger almast model uyumunun vasat oldugu ortaya
koymaktadir (Kline, 2005:141). Sonu¢ olarak uyum indeksleri genel olarak
degerlendirildiginde indekslerin genellikle iyi Olgiitiinii karsiladigr ifade edilebilir. Bu
cercevede Maslach Tiikenmislik Olceginin faktér desenin dogrulandigi kabul edilmistir. Bu
bulgu Maslach Tiikenmislik Olgegi i¢in bu ¢alismada yapilan degisikliklerin 6lgegin orijinal
yapisini bozmadigim1 ve Olcegin bu haliyle de gecerligi yiiksek Olciimler yaptigini
gostermektedir. Arastirmacilar ileriki ¢alismalarda 6lgegi bu ¢alismada uygulanan formuyla

da kullanabilir.

Diger taraftan i¢ tutarlilik anlaminda giivenilirlik kaniti elde etmek amaciyla alt
Olcekler ve tiim Olgek i¢in Cronbach alfa katsayilar hesaplanmistir. Yapilan analiz sonucunda
duygusal tiikkenmislik alt 6lgegi i¢in alfa katsayisinin .83, duyarsizlagsma alt dlgegi i¢in alfa
katsayisinin .59, kisisel basari alt Olcegi icin alfa katsayisinin .74 ve aracin tlimii ic¢in
hesaplanan alfa katsayisinin ise .86 oldugu goriilmistiir. Nunnaly ve Bernstein’e (1994:264)
gore, gilivenilirlik katsayisinin .70-.80 araliginda olmasi, arastirmalarda kullanilmasi igin
yeterli kabul edilebilir. Bu baglamda Duyarsizlagma alt 6l¢gegi haricinde diger alt dlcekler ve
Olcegin tiimii icin alfa katsayilarmin .70 6lgiitlinii karsiladigi belirlenmistir. Duyarsizlagsma alt
Olcegi icin hesaplanan alfa katsayisinin Olgiitii karsilamamasinin, alt Olgekteki madde

sayisinin az olmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2- Tiirkce Versiyonu (GOBDO-2-
TV): Bu olgek katilimeilarin gocuklarinin otistik bozukluk tanisina nicel bir kanit olmasi
amactyla kullanilmistir.  GOBDO-2-TV'nin  psikometrik 6zellikleri izleyen béliimde

Ozetlenmis, telif haklar1 ve sertifika ile kullanabilen bir 6l¢ek olmasi nedeniyle maddelerinin
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bir kismi Ek 5’te verilmistir.

Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2- Tiirkge Versiyonu (GOBDO-2-
TV) otizm yetersizligiolan ¢ocuklart tanilanmasi amaciyla Gilliam (2006) tarafindan
gelistirilmis ve Diken, Ardig¢, Diken ve Gilliam (2012) tarafindan Tiirkiye'ye uyarlanmistir.
Olgek OSB'li ya da OSB olma olasilig1 bulunan cocuklarin ebeveynleri, dgretmenleri ve
bakicilar1 tarafindan doldurulmaktadir. Olgek stereotip davranislar, iletisim ve sosyal
etkilesim olmak lizere {i¢ alt boyuttan olusmaktadir. Her alt boyutta dortlii likert tipi ("0" hig
gbzlemlenmedi anlamina gelirken "3" siklikla gézlemlendi anlamina gelmektedir) 14 madde

olmak tizere toplam 42 madde bulunmaktadir.

GOBDO-2-TV'yi olusturan her alt dlgegin ham puanlar ilk 6nce bir standart puana
dontistiiriiliip sonra bu standart puanlar toplanmaktadir. Alt 6l¢ek standart puanlariin toplami
bir tablo araciligiyla "Otistik Bozukluk Indeksi" (OBI) diye kavramsallastirilan ve OSB’den
etkilenme derecesini gosteren bir puana doniistiiriilmektedir. GOBDO-2-TV’yi puanlarken
iletisim boyutunda konusma becerilerine sahip olmayan gocuklarda bu alt 6lgek OBI puani
hesaplamasina katilmaz, bir baska deyisle OBI puani ilgili tabloda Sosyal Etkilesim ve
Stereotip alt 6lgeklerinin yani iki alt 6l¢ek toplam standart puani ile elde edilir. Konusma
becerilerine sahip ve Iletisim alt dlgegi de doldurulabilen bireyler igin ise ii¢ alt lgek toplam
standart puan1 OBI puanina déniistiiriiliir. Olgekten alinabilecek en yiiksek standart puan 153
iken alinabilecek en diisiik puan 55'tir. Yiiksek puan otistik bozuklugun bulunma olasiliginin
yiiksek oldugunu gosterirken diigiik puan otistik bozuklugun bulunma olasiliginin diisiik
oldugunu géstermektedir. GOBDO-2-TV’den 69 ve alt1 puan almak OSB gériilme olasilig
yok, 70-84 puan almak OSB goriilme olasilig1 var, 85 ve {istii puan almak ise OSB goriilme

olasilig1 oldukga yiiksek anlamina gelmektedir.

GOBDO-2-TV'nin giivenirligi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 ve test tekrar test
glivenirligi ile hesaplanmigtir. Test tekrar test giivenirligi Stereotip davranislar alt 6l¢egi i¢in
.98, iletisim alt 6l¢egi icin .99, sosyal etkilesim alt 6l¢egi i¢in .99 ve tiim 6lgek igin .99 olarak
bulunmustur. Cronbach alfa katsayisi stereotip davraniglar alt 6lgegi igin .79, iletisim alt
Olgegi igin .77, sosyal etkilesim alt 6lgegi igin .85 ve tiim 6lgek i¢in .88 olarak hesaplanmustir.
GOBDO-2-TV'nin giivenirlik katsayilar1 incelendiginde aracin giivenilir bir arag¢ oldugu

gorilmektedir.

GOBDO-2-TV'nin gecerlik degerlendirmesi alt1 hipotez iizerinden gergeklestirilmistir.
Ik hipotez, GOBDO-2-TV'nin alt 6lgekleri ile yas arasinda bir iliskinin olup olmadigmin
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incelenmesidir. Yas ile GOBDO-2-TV puanlar1 arasinda bir iliski bulunmamistir. GOBDO-2-
TV'nin gegerligini degerlendirmek icin test edilen ikinci hipotez, GOBDO-2-TV'nin alt
olcekleri arasindaki korelasyonun incelenmesidir. iletisim alt dlgegi ile stereotip davranislar
alt 6l¢egi arasindaki korelasyon .24, sosyal etkilesim alt 6lgegi ile stereotip davranislar alt
Ol¢egi arasindaki korelasyon .62 ve iletisim alt 6lgegi ile sosyal etkilesim alt 6lgegi arasindaki
korelasyon .36 olarak bulunmustur. Ugiincii olarak GOBDO-2-TV'nin madde ayirt edicilik
katsayilar1 incelenmistir. Olgegi olusturan 42 maddenin madde ayirt edicilik katsayilar1 .12 ile
.56 arasinda degismektedir. GOBDO-2-TV'nin gecerligini degerlendirmek iizere test edilen
dordiincii hipotez ise GOBDO-2-TV'nin alt 6lgek puanlar ile Otistik Bozukluk Indeksi (OBI)
puanlar1 arasinda anlamli bir korelasyonun varligmin incelenmesidir. OBI puam ile alt
Olgekler arasindaki korelasyon katsayilari su bigimdedir: stereotip davranislar alt 6lgegi igin
46, iletisim alt Slcegi icin .33, sosyal etkilesim alt 8lgegi .54 diir. Besinci hipotez, GOBDO-
2-TV  puanlarmin otizmi diger yetersizlik tirlerinden ayirt edip etmediginin
degerlendirilmesidir. Analiz sonuclari, GOBDO-2-TV'nin otizm ile isitme yetersizligini,
zihinsel yetersizligi ve normal gelisimi ayirt ettigini gdstermektedir. GOBDO-2-TV'nin
gecerliginin analiz edilmesinde test edilen son hipotez dogrulayici faktor analizdir. Bu amagla
norm grubunu olusturan katilimcilardan rastlantisal olarak 200 katilimer segilmistir. Yapilan
analizler sonucunda faktorler arasinda iliskinin yiiksek oldugu ve 6lgcegin orijinal faktor

yapisini korudugu goriilmiistiir.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirmanin katilimcilari uygun ornekleme yontemi ile Antalya, Afyonkarahisar,
Denizli, Diyarbakir, Eskisehir, Mersin, Isparta, Istanbul ve Izmir illerinden
secilmigtir. Aragtirmaci aragtirmaya katilim Olglitlerini karsilayan katilimcilar ile ilk once
aragtirmanin amaclarini kisaca 6zetleyecegi bir toplant1 gerceklestirmis ve bu toplantida olasi
katilimcilardan sozlii onam aldiktan sonra katilimcilarin Ek 6’da verilen aydinlatilmis onam
formunu imzalamalarin1 istemistir. Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olan katilimcilara
yukarida ifade edilen veri toplama araglar1 verilmistir. Veri toplama araglarinin hepsi
katilimcilarin kendileri tarafindan doldurulmustur. Ancak okuma yazma konusunda problemi
ya da sorular1 olan katilimcilar i¢in arastirmaci katilimcilara bu konuda gerekli yardimi

saglamistir.
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Arastirmada stereotip davranislar, iletisim, sosyal etkilesim, OBI-2 ve OBI-3 puanlar1
normalde siirekli bir degisken iken, otizmin agirlik derecesi baglaminda karsilastirma
yapabilmek i¢in bu degiskenler yapay siireksiz degiskene doniistiirilmiistiir. Bu tiir
dontistiirme islemi yapilarak u¢ gruplarin karsilagtirildigi arastirmalarda genellikle aritmetik
ortalama +1 standart sapma ya da alt %27 ve ist %27’lik gruplar esas alinmaktadir. Bu
caligmada her iki yonteme gore de hesaplama yapilmis ve ortalama +1 standart sapma
yontemi ile gruplarin belirlenmesinde gruptaki kisi sayisinin daha fazla oldugu igin bu
yonteme gore karsilastirma gruplar (hafif ve agir) belirlenmistir. Coziimlemelere orta grubun
dahil edilmemesinin nedeni bu gruptaki katilimci sayisinin yiiksek olmasidir. Hipotez
testlerinde karsilastirma gruplarindaki kisi sayilarinin birbirine yakin olmamasi giivenilir
olmayan sonuclar ortaya koyabilmektedir. Bu nedenle karsilastirmalar otizmin agirlik

derecesi baglaminda hafif ve agir gruplar arasinda yapilmustir.

Aragtirma sorularina yanit aramak amaciyla parametrik testlerin varsayimlarinin
karsilandig1 durumlarda bagimsiz orneklemler t-testi ve karsilanmadigr durumlarda Mann-
Whitney U testi uygulanmistir. Yapilan analizlerde p degerlerinin anlamhig igin .05 degeri
kritik deger olarak benimsenmis ve karsilastirmalar ¢ift yonlii hipotezler baglaminda

yapilmustir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR VE YORUM

Bu bodliimde aragtirmanin temel amacit ve alt amaglari dogrultusunda calisma
grubundan elde edilen verilerden hipotez testlerine iliskin bulgulara yer verilmistir. Bulgular

giris boliimiindeki aragtirma sorulari ile ayni sirada sunulmustur.

4.1. Stereotip Davramslar Alt Olcegi Puanlarina Goére Cocuklarinda Hafif ve Agir
Derece Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Annelerin Depresyon, Tiikenmislik, Duygusal
Tiikkenmislik, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1i ve Umutsuzluk Puanlarinin

Karsilastirnlmasi

Calismanin birinci arastirma sorusunun a segenegi dogrultusunda, stereotip davranislar
boyutunda cocuklarinda hafif ve agir derece otizm spektrum bozuklugu olan annelerin
depresyon sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla
Mann-Whitney U testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 1°de

gosterilmistir.

Tablo 1. Stereotip Davraniglar Boyutunda Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece Otizm

Spektrum Bozuklugu Olan Annelerin Depresyon Sira Ortalamalart Arasindaki Farklar

Grup n Sira Sira U p
Ortalamasi Toplami

Otizmin agirlik derecesi hafif 27 21.85 590 212 136

Otizmin agirlik derecesi agir 21 27.9 586

Tablo 1’te goriildiigii lizere stereotip davraniglar boyutunda otizmin agirlik derecesi
hafif ve agir olan ¢ocuklarin annelerinin depresyon sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

olmadig1 belirlenmistir (U=212, p=.136).

Calismanin birinci arastirma sorusunun b segenegi dogrultusunda, stereotip davranislar
boyutunda ¢ocuklarinda hafif ve agir derece otizm spektrum bozuklugu olan annelerin genel

tiikenmislik puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla
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bagimsiz gruplar igin t-testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo

2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Stereotip Davranislar Boyutunda Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece Otizm

Spektrum Bozuklugu Olan Annelerin Genel Tiikenmislik Puan Ortalamalar1 Arasindaki

Farklar
Grup n X S sd t p n?
Otizmin agirlik derecesi hafif 27 2252 11.46 46 .838 406 -
Otizmin agirlik derecesi agir 21 25,57 13.77

Tablo 2’de goriildiigli lizere stereotip davranislar boyutunda otizmin agirlik derecesi
hafif ve agir olan ¢ocuklarin annelerinin genel tilkenmislik puan ortalamalari arasinda anlamli

bir fark olmadig1 belirlenmistir, t(46)=.838, p=.406.

Calismanin birinci arastirma sorusunun ¢ secenegi dogrultusunda, stereotip davranislar
boyutunda ¢ocuklarinda hafif ve agir derece otizm spektrum bozuklugu olan annelerin
duygusal tiikkenmislik sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek
amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular

Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Stereotip Davranislar Boyutunda Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece Otizm
Spektrum Bozuklugu Olan Annelerin Duygusal Tiikenmislik Sira Ortalamalar1 Arasindaki

Farklar
Grup n  Sira Ortalamast  Sira Toplami U p
Otizmin agirlik derecesi hafif 25 21.12 528 203 .188
Otizmin agirlik derecesi agir 21 26.33 553

Tablo 3’de goriildiigii tizere stereotip davraniglar boyutunda otizmin agirlik derecesi
hafif ve agir olan ¢ocuklarin annelerinin duygusal tiikenmislik sira ortalamalari arasindaki

farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (U=203, p=.188).

Calismanin birinci arastirma sorusunun d segenegi dogrultusunda, stereotip davranislar

boyutunda cocuklarinda hafif ve agir derece otizm spektrum bozuklugu olan annelerin
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duyarsizlagsma sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla
Mann-Whitney U testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4’de

gosterilmistir.

Tablo 4. Stereotip Davranislar Boyutunda Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece Otizm

Spektrum Bozuklugu Olan Annelerin Duyarsizlagsma Sira Ortalamalar1 Arasindaki Farklar

Grup n  Sira Ortalamast  Sira Toplami U p
Otizmin agirlik derecesi hafif 24 21.71 521 221 ATT
Otizmin agirlik derecesi agir 21 24.48 514

Tablo 4’de goriildiigli lizere stereotip davranislar boyutunda otizmin agirlik derecesi
hafif ve agir olan gocuklarin annelerinin duyarsizlagsma sira ortalamalari arasinda farkin

anlamli olmadig1 belirlenmistir (U=221, p=.477).

Calismanin birinci arastirma sorusunun e segcenegi dogrultusunda, stereotip davranislar
boyutunda ¢ocuklarinda hafif ve agir derece otizm spektrum bozuklugu olan annelerin kisisel
basari sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann-
Whitney U testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 5°de

gosterilmistir.

Tablo 5. Stereotip Davraniglar Boyutunda Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece Otizm

Spektrum Bozuklugu Olan Annelerin Kisisel Basar1 Sira Ortalamalar1 Arasindaki Farklar

Grup n  Sira Ortalamast  Sira Toplami U p
Otizmin agirlik derecesi hafif 24 24.4 585.5 2185 444
Otizmin agirlik derecesi agir 21 21.4 4495

Tablo 5’°de goriildiigii lizere stereotip davranislar boyutunda otizmin agirlik derecesi
hafif ve agir olan ¢ocuklarin annelerinin kisisel basari sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir

fark olmadig1 belirlenmistir (U=218.5, p=.444).

Calismanin birinci arastirma sorusunun f secenegi dogrultusunda, stereotip davranislar
boyutunda cocuklarinda hafif ve agir derece otizm spektrum bozuklugu olan annelerin

umutsuzluk sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigimi belirlemek amaciyla
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Mann-Whitney U testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 6’da

gosterilmistir.

Tablo 6. Stereotip Davranislar Boyutunda Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece Otizm

Spektrum Bozuklugu Olan Annelerin Umutsuzluk Sira Ortalamalar1 Arasindaki Farklar

Grup n  Sira Ortalamast  Sira Toplami U p
Otizmin agirlik derecesi hafif 27 20.74 560 182 034
Otizmin agirlik derecesi agir 21 29.33 616

Tablo 6’da goriildiigii lizere stereotip davranislar boyutunda otizmin agirlik derecesi
hafif ve agir olan ¢ocuklarin annelerinin umutsuzluk sira ortalamalar1 arasinda farkin anlaml
oldugu belirlenmistir, (U=182, p=.034). Buna gore stereotip davraniglar baglaminda otizmin
agirlik derecesi agir olan ¢ocuklarin annelerinin umutsuzluk sira ortalamasi (29.33), otizmin

agirlik derecesi hafif olan ¢ocuklarin annelerinin sira ortalamasindan (20.74) yiiksektir.

4.2. Tletisim Alt Olcegi Puanlarmma Gére Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece Otizm
Spektrum Bozuklugu Olan Annelerin Depresyon, Tiikenmislik, Duygusal Tiikenmislik,

Duyarsizlasma, Kisisel Basari1 ve Umutsuzluk Puanlarinin Karsilastirilmasi

Calismanin ikinci arastirma sorusunun a se¢enegi dogrultusunda, iletisim boyutunda
cocuklarinda hafif ve agir derece otizm spektrum bozuklugu olan annelerin depresyon sira
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann-Whitney U

testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. iletisim Boyutunda Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece Otizm Spektrum Bozuklugu

Olan Annelerin Depresyon Sira Ortalamalar1 Arasindaki Farklar

Grup n Sira Sira U p
Ortalamas1 Toplamu

Otizmin agirlik derecesi hafif 22 20.98 461.5 2085 .772

Otizmin agirlik derecesi agir 20 22.08 441.5

35



Tablo 7’te goriildiigii ilizere iletisim boyutunda otizmin agirlik derecesi hafif ve agir
olan c¢ocuklarin annelerinin depresyon sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir (U=208.5, p=.772).

Calismanin ikinci arastirma sorusunun b segenegi dogrultusunda, iletisim boyutunda
cocuklarinda hafif ve agir derece otizm spektrum bozuklugu olan annelerin genel tiikkenmislik
sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigimi belirlemek amaciyla Mann-
Whitney U testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 8’de

gosterilmistir.

Tablo 8. letisim Boyutunda Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece Otizm Spektrum Bozuklugu

Olan Annelerin Genel Tiikenmislik Sira Ortalamalar1 Arasindaki Farklar

Grup n  Sira Ortalamas1  Sira Toplami U p
Otizmin agirlik derecesi hafif 22 20.68 455 202 .650
Otizmin agirlik derecesi agir 20 22.40 448

Tablo 8’de goriildigii tizere iletisim boyutunda otizmin agirlik derecesi hafif ve agir
olan ¢ocuklarin annelerinin genel tiikenmislik sira ortalamalari arasinda anlamli bir fark

olmadig1 belirlenmistir (U=202, p=.650).

Calismanin ikinci arastirma sorusunun c se¢enegi dogrultusunda, iletisim boyutunda
cocuklarinda hafif ve agir derece otizm spektrum bozuklugu olan annelerin duygusal
tikenmiglik sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla
Mann-Whitney U testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 9°da

gosterilmistir.

Tablo 9. iletisim Boyutunda Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece Otizm Spektrum Bozuklugu
Olan Annelerin Duygusal Tiikenmislik Sira Ortalamalar1 Arasindaki Farklar

Grup n  Sira Ortalamas1  Sira Toplami1 U p
Otizmin agirlik derecesi hafif 21 19.69 413.5 182.5 472
Otizmin agirlik derecesi agir 20 22.38 447.5
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Tablo 9’da goriildiigii lizere iletisim boyutunda otizmin agirlik derecesi hafif ve agir
olan ¢ocuklarin annelerinin duygusal tiikkenmislik sira ortalamalar1 arasindaki farkin anlaml

olmadigi belirlenmistir (U=182.5, p=.472).

Calismanin ikinci arastirma sorusunun d se¢enegi dogrultusunda, iletisim boyutunda
cocuklarinda hafif ve agir derece otizm spektrum bozuklugu olan annelerin duyarsizlasma
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz
gruplar i¢in t-testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 10°da

gosterilmistir.

Tablo 10. iletisim Boyutunda Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece Otizm Spektrum

Bozuklugu Olan Annelerin Duyarsizlagma Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farklar

Grup n X S sd t p n?
Otizmin agirlik derecesi hafif 21 357 3.56 38 .350 128 —
Otizmin agirlik derecesi agir 19 321 2.88

Tablo 10°da gortldiigii lizere iletisim boyutunda otizmin agirlik derecesi hafif ve agir
olan c¢ocuklarin annelerinin duyarsizlasma puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamh

olmadig belirlenmistir, t(38)=.350, p=.728.

Calismanin ikinci arastirma sorusunun e se¢enegi dogrultusunda, iletisim boyutunda
cocuklarinda hafif ve agir derece otizm spektrum bozuklugu olan annelerin kisisel basar1 sira
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann-Whitney U

testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. iletisim Boyutunda Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece Otizm Spektrum

Bozuklugu Olan Annelerin Kisisel Basar1 Sira Ortalamalar1 Arasindaki Farklar

Grup n  Sira Ortalamast  Sira Toplami U p
Otizmin agirlik derecesi hafif 21 22.05 463 188 565
Otizmin agirlik derecesi agir 20 19.90 398
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Tablo 11°de goriildiigii iizere iletisim boyutunda otizmin agirlik derecesi hafif ve agir
olan ¢ocuklarin annelerinin kigisel basar1 sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir (U=188, p=.565).

Calismanin ikinci aragtirma sorusunun f secenegi dogrultusunda, iletisim boyutunda
cocuklarinda hafif ve agir derece otizm spektrum bozuklugu olan annelerin umutsuzluk puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar
igin t-testi yapilmustir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 12’de

gosterilmistir.

Tablo 12. iletisim Baglaminda Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece Otizm Spektrum

Bozuklugu Olan Annelerin Umutsuzluk Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farklar

Grup n X S sd t p n?
Otizmin agirlik derecesi hafif 22 6.36 4.16 40 .683 498 —
Otizmin agirlik derecesi agir 20 7.35 5.18

Tablo 12°de goriildiigii iizere iletisim baglaminda otizmin agirlik derecesi hafif ve agir
olan c¢ocuklarin annelerinin umutsuzluk puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig

belirlenmistir, t(40)=.683, p=.498.

4.3. Sosyal Etkilesim Alt Olcegi Puanlarina Gore Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece
Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Annelerin Depresyon, Tiikenmislik, Duygusal
Tiikkenmislik, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 ve Umutsuzluk Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Calismanin tglincii arastirma sorusunun a se¢enegi dogrultusunda, sosyal etkilesim
boyutunda cocuklarinda hafif ve agir derece otizm spektrum bozuklugu olan annelerin
depresyon sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla
Mann-Whitney U testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 13’te

gosterilmistir.
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Tablo 13. Sosyal Etkilesim Boyutunda Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece Otizm Spektrum

Bozuklugu Olan Annelerin Depresyon Sira Ortalamalar1 Arasindaki Farklar

Grup n  Sira Ortalamast  Sira Toplami U p
Otizmin agirlik derecesi hafif 29 23.29 675.5 240.5 .086
Otizmin agirlik derecesi agir 23 30.54 702.5

Tablo 13’te goriildiigii tizere sosyal etkilesim boyutunda otizmin agirlik derecesi hafif
ve agir olan c¢ocuklarin annelerinin depresyon sira ortalamalari arasinda anlamli bir fark

olmadigi belirlenmistir (U=240.5, p=.086).

Calismanin ticlincli arastirma sorusunun b segenegi dogrultusunda, sosyal etkilesim
boyutunda ¢ocuklarinda hafif ve agir derece otizm spektrum bozuklugu olan annelerin genel
tiikenmislik puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla
bagimsiz gruplar i¢in t-testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo

14°de gosterilmistir.

Tablo 14. Sosyal Etkilesim Boyutunda Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece Otizm Spektrum

Bozuklugu Olan Annelerin Genel Tiikkenmislik Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farklar

Grup n X S sd t p n?

Otizmin agirlik derecesi hafif 29 21.48 11.16 50 1.089 .281 —
Otizmin agirhik derecesi agir 23 25.22 13.58

Tablo 14’de goriildiigii {izere sosyal etkilesim boyutunda otizmin agirlik derecesi hafif
ve agir olan ¢ocuklarin annelerinin genel tiikenmislik puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

fark olmadig belirlenmistir, t(50)=1.089, p=.281.

Calismanin tiglincii arastirma sorusunun ¢ segenegi dogrultusunda, sosyal etkilesim
boyutunda cocuklarinda hafif ve agir derece otizm spektrum bozuklugu olan annelerin
duygusal tiikenmislik puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek
amaciyla bagimsiz gruplar icin t-testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen

bulgular Tablo 15’de gosterilmistir.

39



Tablo 15. Sosyal Etkilesim Boyutunda Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece Otizm Spektrum
Bozuklugu Olan Annelerin Duygusal Tiikenmislik Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farklar

Grup n X S sd t p n?
Otizmin agirlik derecesi hafif 27 9.07 5.71 47 1.704 .095 -
Otizmin agirlik derecesi agir 22 1214 6.88

Tablo 15’de goriildiigii lizere sosyal etkilesim boyutunda otizmin agirlik derecesi hafif
ve agir olan ¢ocuklarin annelerinin duygusal tiikenmislik puan ortalamalar1 arasinda anlamli

bir fark olmadig1 belirlenmistir, t(47)=.1.704, p=.095.

Calismanin ticlincii arastirma sorusunun d segenegi dogrultusunda, sosyal etkilesim
boyutunda cocuklarinda hafif ve agir derece otizm spektrum bozuklugu olan annelerin
duyarsizlagsma sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla
Mann-Whitney U testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 16’da

gosterilmistir.

Tablo 16. Sosyal Etkilesim Boyutunda Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece Otizm Spektrum

Bozuklugu Olan Annelerin Duyarsizlagma Sira Ortalamalar1 Arasindaki Farklar

Grup n  Sira Ortalamast  Sira Toplami U p
Otizmin agirlik derecesi hafif 26 21.69 564 213 .082
Otizmin agirlik derecesi agir 23 28.74 661

Tablo 16’da goriildiigl tlizere sosyal etkilesim boyutunda otizmin agirlik derecesi hafif
ve agir olan ¢ocuklarin annelerinin duyarsizlasma sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

olmadig1 belirlenmistir, (U=213, p=.082).

Calismanin iiclincli arastirma sorusunun e segenegi dogrultusunda, sosyal etkilesim
boyutunda ¢ocuklarinda hafif ve agir derece otizm spektrum bozuklugu olan annelerin kisisel
basari sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann-
Whitney U testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 17°de

gosterilmistir.
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Tablo 17. Sosyal Etkilesim Boyutunda Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece Otizm Spektrum

Bozuklugu Olan Annelerin Kigisel Basar1 Sira Ortalamalar1 Arasindaki Farklar

Grup n  Sira Ortalamast  Sira Toplami U p
Otizmin agirlik derecesi hafif 26 25.69 668 281 717
Otizmin agirlik derecesi agir 23 24.22 o557

Tablo 17’°de goriildiigl tizere sosyal etkilesim boyutunda otizmin agirlik derecesi hafif
ve agir olan ¢ocuklarin annelerinin kisisel basar1 sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

olmadig belirlenmistir, (U=281, p=.717).

Calismanin tglincli aragtirma sorusunun f secenegi dogrultusunda, sosyal etkilesim
boyutunda ¢ocuklarinda hafif ve agir derece otizm spektrum bozuklugu olan annelerin
umutsuzluk sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadiginmi belirlemek amaciyla
Mann-Whitney U testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 18’de

gosterilmistir.

Tablo 18. Sosyal Etkilesim Boyutunda Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece Otizm Spektrum

Bozuklugu Olan Annelerin Umutsuzluk Sira Ortalamalar1 Arasindaki Farklar

Grup n  Sira Ortalamast  Sira Toplami U p
Otizmin agirlik derecesi hafif 29 21.29 617.5 1825  .005
Otizmin agirlik derecesi agir 23 33.07 760.5

Tablo 18’de goriildiigii {izere sosyal etkilesim boyutunda otizmin agirlik derecesi hafif
ve agir olan ¢ocuklarin annelerinin umutsuzluk sira ortalamalar1 arasindaki farkin anlaml
oldugu belirlenmistir, (U=182.5, p=.005). Buna gore sosyal etkilesim baglaminda otizmin
agirlik derecesi agir olan ¢ocuklarin annelerinin umutsuzluk sira ortalamasi (33.07), otizmin

agirlik derecesi hafif olan ¢cocuklarin annelerinin sira ortalamasindan (21.29) ytiksektir.
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4.4. iki Alt Olgekten Elde Edilen Otistik Bozukluk Indeksi Puanlarmma Gére
Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Annelerin
Depresyon, Tiikenmislik, Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 ve

Umutsuzluk Puanlarimin Karsilastirilmasi

Calismanin dordiincii aragtirma sorusunun a se¢enegi dogrultusunda, iki alt 6l¢ekten
elde edilen Otistik Bozukluk Indeksi baglaminda c¢ocuklarinda hafif ve agir derece otizm
spektrum bozuklugu olan annelerin depresyon puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
olup olmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar icin t-testi yapilmistir. Yapilan analiz

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 19°da gdsterilmistir.

Tablo 19. Genel Otistik Bozukluk iki Indeksi Baglaminda Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece

Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Annelerin Depresyon Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farklar

Grup n X S sd t p n?
Otizmin agirlik derecesi hafif 23 1191 437 29831 2.898 .007 160
Otizmin agirhik derecesi agir 23 18.61 10.18

Tablo 19°da goriildiigii iizere iki alt dlgekten elde edilen Otistik Bozukluk Indeksi
baglaminda otizmin agirlik derecesi hafif ve agir olan ¢ocuklarin annelerinin depresyon puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir, t(29.831)=2.898, p=.007,
n?=.160. Buna gore iki alt dlgekten elde edilen Otistik Bozukluk Indeksi baglaminda otizmin
agirhk derecesi agir olan cocuklarin annelerinin depresyon puan ortalamasi (X=18.61),
otizmin agirlik derecesi hafif olan ¢ocuklarin annelerinin puan ortalamasindan (X=11.91)
yiiksektir. S6z konusu farka iliskin eta-kare degerlendirildiginde, etki biiyiikliigiiniin genis
oldugu ifade edilebilir (Biiyiikoztiirk, 2011:44).

Calismanin dordiincii aragtirma sorusunun b secenegi dogrultusunda, iki alt 6lgekten
elde edilen Otistik Bozukluk Indeksi baglaminda ¢ocuklarinda hafif ve agir derece otizm
spektrum bozuklugu olan annelerin genel tiikkenmislik puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark olup olmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-testi yapilmistir. Yapilan

analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 20’de gosterilmistir.
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Tablo 20. Genel Otistik Bozukluk iki indeksi Baglaminda Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece
Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Annelerin Genel Tiikkenmislik Puan Ortalamalari

Arasindaki Farklar
Grup n X S sd t p n?
Otizmin agirlik derecesi hafif 23 2152 1233 44 965 .340 -
Otizmin agirlik derecesi agir 23 2517 1331

Tablo 20’de goruldigi tizere genel otistik bozukluk iki indeksi baglaminda otizmin
agirlik derecesi hafif ve agir olan ¢ocuklarin annelerinin genel tiikenmislik puan ortalamalari

arasindaki farkin anlamli olmadig: belirlenmistir, t(44)=.965, p=.340.

Calismanin dordiincili aragtirma sorusunun ¢ se¢cenegi dogrultusunda, iki alt 6l¢ekten
elde edilen Otistik Bozukluk indeksi baglaminda cocuklarinda hafif ve agir derece otizm
spektrum bozuklugu olan annelerin duygusal tiikenmislik puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-testi yapilmistir. Yapilan

analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 21. Genel Otistik Bozukluk iki indeksi Boyutunda Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece

Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Annelerin Duygusal Tiikenmislik Puan Ortalamalari

Arasindaki Farklar
Grup n X S sd t p n?
Otizmin agirlik derecesi 22 891 599 42 169 .097 -
hafif
Otizmin agirlik derecesi 22 1209 6.45
agir

Tablo 21°de gorildigi tizere genel otistik bozukluk iki indeksi boyutunda otizmin
agirlik derecesi hafif ve agir olan cocuklarin annelerinin duygusal tikenmislik puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir, t(42)=1.695, p=.097.

Calismanin dordiincii aragtirma sorusunun d secenegi dogrultusunda, iki alt 6l¢ekten
elde edilen Otistik Bozukluk indeksi baglaminda gocuklarinda hafif ve agir derece otizm

spektrum bozuklugu olan annelerin duyarsizlagma sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
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olup olmadigin1 belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir. Yapilan analiz

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 22’de gosterilmistir.

Tablo 22. Genel Otistik Bozukluk Iki indeksi Boyutunda Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece

Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Annelerin Duyarsizlasma Sira Ortalamalart Arasindaki

Farklar
Grup n  Sira Ortalamast  Sira Toplami U p
Otizmin agirlik derecesi hafif 21 20.1 422 191 231
Otizmin agirlik derecesi agir 23 24.7 568

Tablo 22°de goriildiigii iizere iki alt dlgekten elde edilen Otistik Bozukluk indeksi
baglaminda otizmin agirlik derecesi hafif ve agir olan g¢ocuklarin annelerinin duyarsizlagsma

sira ortalamalari arasinda anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir, (U=191, p=.231).

Calismanin dordiincii aragtirma sorusunun e segenegi dogrultusunda, iki alt 6l¢ekten
elde edilen Otistik Bozukluk indeksi baglaminda gocuklarinda hafif ve agir derece otizm
spektrum bozuklugu olan annelerin kisisel basar1 sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
olup olmadigin1 belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir. Yapilan analiz

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 23’te gosterilmistir.

Tablo 23. Genel Otistik Bozukluk iki indeksi Boyutunda Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece

Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Annelerin Kisisel Basar1 Sira Ortalamalar1 Arasindaki

Farklar
Grup n  Sira Ortalamast  Sira Toplami U p
Otizmin agirlik derecesi hafif 21 23.88 501.5 2125 493
Otizmin agirlik derecesi agir 23 21.24 488.5

Tablo 23’te goriildiigii iizere iki alt dlcekten elde edilen Otistik Bozukluk indeksi
baglaminda otizmin agirlik derecesi hafif ve agir olan ¢ocuklarin annelerinin kisisel basari

sira ortalamalari arasinda anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir, (U=212.5, p=.493).

Calismanin dordiincii arastirma sorusunun f secenegi dogrultusunda, iki alt 6l¢ekten

elde edilen Otistik Bozukluk indeksi baglaminda ¢ocuklarinda hafif ve agir derece otizm
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spektrum bozuklugu olan annelerin umutsuzluk sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
olup olmadigin1 belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmigtir. Yapilan analiz

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 24’te gosterilmistir.

Tablo 24. Genel Otistik Bozukluk iki indeksi Boyutunda Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece

Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Annelerin Umutsuzluk Sira Ortalamalar1 Arasindaki

Farklar
Grup n  Sira Ortalamast  Sira Toplami U p
Otizmin agirlik derecesi hafif 23 17.59 404.5 1285  .003
Otizmin agirhik derecesi agir 23 29.41 676.5

Tablo 24’te goriildiigii iizere iki alt dlgekten elde edilen Otistik Bozukluk indeksi
baglaminda otizmin agirlik derecesi hafif ve agir olan ¢ocuklarin annelerinin umutsuzluk sira
ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir, (U=128.5, p=.003). Buna gore iki
alt dlgekten elde edilen Otistik Bozukluk Indeksi baglaminda otizmin agirhik derecesi agir
olan ¢ocuklarin annelerinin umutsuzluk sira ortalamasi (29.41), otizmin agirlik derecesi hafif

olan ¢ocuklarin annelerinin sira ortalamasindan (17.59) yiiksektir.

45. U¢ Alt Olgekten Elde Edilen Otistik Bozukluk Indeksi Puanlarmma Gére
Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Annelerin
Depresyon, Tiikenmislik, Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 ve

Umutsuzluk Puanlarinin Karsilastirilmasi

Calismanin besinci arastirma sorusunun a segenegi dogrultusunda, ii¢ alt 6lcekten elde
edilen Otistik Bozukluk Indeksi baglamindagocuklarinda hafif ve agir derece otizm spektrum
bozuklugu olan annelerin depresyon sira ortalamalari arasinda anlamli bir fark olup
olmadigini belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda

elde edilen bulgular Tablo 25’te gosterilmistir.
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Tablo 25. Genel Otistik Bozukluk Ug indeksi Baglaminda Cocuklarinda Hafif ve Agir

Derece Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Annelerin Depresyon Sira Ortalamalart Arasindaki

Farklar
Grup n  Sira Ortalamast  Sira Toplami U p
Otizmin agirlik derecesi hafif 55 48.74 2680.5 11405 .026
Otizmin agirlik derecesi agir 55 62.26 3424.5

Tablo 25’te goriildiigii iizere ii¢ alt dlcekten elde edilen Otistik Bozukluk Indeksi
baglaminda otizmin agirlik derecesi hafif ve agir olan ¢ocuklarin annelerinin depresyon sira
ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (U=1140.5, p=.026). Buna gore
otistik bozukluk {i¢ indeksi baglaminda otizmin agirlik derecesi agir olan c¢ocuklarin
annelerinin depresyon sira ortalamasi (62.26), otizmin agirlik derecesi hafif olan ¢ocuklarin

annelerinin sira ortalamasindan (48.74) yiiksektir.

Calismanin besinci arastirma sorusunun b se¢enegi dogrultusunda, {i¢ alt dlgekten elde
edilen Otistik Bozukluk Indeksi baglamindagocuklarinda hafif ve agir derece otizm spektrum
bozuklugu olan annelerin genel tilkenmislik puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup
olmadigint belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-testi yapilmistir. Yapilan analiz

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 26°da gosterilmistir.

Tablo 26. Genel Otistik Bozukluk Ug Indeksi Baglaminda Cocuklarinda Hafif ve Agir

Derece Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Annelerin Genel Tiikenmislik Puan Ortalamalari

Arasindaki Farklar
Grup n X S sd t p n?
Otizmin agirlik derecesi hafif 55 2244 11.02 107 1.906 .059 -
Otizmin agirlik derecesi agir 54 26.76 1261

Tablo 26°da goriildiigii iizere ii¢ alt dlcekten elde edilen Otistik Bozukluk Indeksi
baglaminda otizmin agirlik derecesi hafif ve agir olan ¢ocuklarin annelerinin genel

tilkenmislik puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir, t(107)=1.906,

p=.050.
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Calismanin besinci arastirma sorusunun c se¢enegi dogrultusunda, ii¢ alt dlgekten elde
edilen Otistik Bozukluk Indeksi baglaminda ¢ocuklarinda hafif ve agir derece otizm spektrum
bozuklugu olan annelerin duygusal tiikenmislik sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
olup olmadigimi belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir. Yapilan analiz

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 27°de gosterilmistir.

Tablo 27. Genel Otistik Bozukluk Ug indeksi Boyutunda Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece
Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Annelerin Duygusal Tiikenmislik Sira Ortalamalari

Arasindaki Farklar
Grup n  Sira Ortalamast  Sira Toplamu U p
Otizmin agirlik derecesi hafif 52 45.76 2379.5 10015 .022
Otizmin agirlik derecesi agir 52 59.24 3080.5

Tablo 27°de goriildiigii iizere ii¢ alt 6lcekten elde edilen Otistik Bozukluk indeksi
baglaminda otizmin agirhik derecesi hafif ve agir olan ¢ocuklarin annelerinin duygusal
tikenmiglik sira ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir, (U=1001.5,
p=.022). Buna gore ii¢ alt Slgekten elde edilen Otistik Bozukluk indeksi baglaminda otizmin
agirlik derecesi agir olan ¢ocuklarin annelerinin duygusal tilkenmislik sira ortalamasi (59.24),
otizmin agirlik derecesi hafif olan ¢ocuklarin annelerinin sira ortalamasindan (45.76)

yiiksektir.

Calismanin besinci aragtirma sorusunun d segenegi dogrultusunda, ii¢ alt dlcekten elde
edilen Otistik Bozukluk Indeksi baglaminda ¢ocuklarinda hafif ve agir derece otizm spektrum
bozuklugu olan annelerin duyarsizlasma sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup
olmadigini belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda
elde edilen bulgular Tablo 28°de gésterilmistir.

Tablo 28. Genel Otistik Bozukluk Ug indeksi Boyutunda Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece

Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Annelerin Duyarsizlagsma Sira Ortalamalar1 Arasindaki

Farklar
Grup n  Sira Ortalamast  Sira Toplami U p
Otizmin agirlik derecesi hafif 52 48.37 2515 1137 159
Otizmin agirlik derecesi agir 52 56.63 2945
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Tablo 28’de goriildiigii iizere ii¢ alt dlcekten elde edilen Otistik Bozukluk indeksi
baglaminda otizmin agirlik derecesi hafif ve agir olan ¢ocuklarin annelerinin duyarsizlagsma

sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir, (U=1137, p=.159).

Calismanin besinci arastirma sorusunun e segcenegi dogrultusunda, ii¢ alt 6l¢ekten elde
edilen Otistik Bozukluk indeksi baglaminda ¢ocuklarinda hafif ve agir derece otizm spektrum
bozuklugu olan annelerin kisisel basari sira ortalamalari arasinda anlamli bir fark olup
olmadigini belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda

elde edilen bulgular Tablo 29’da gosterilmistir.

Tablo 29. Genel Otistik Bozukluk Ug Indeksi Boyutunda Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece

Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Annelerin Kisisel Basar1 Sira Ortalamalar1 Arasindaki

Farklar
Grup n  Sira Ortalamast  Sira Toplami U p
Otizmin agirlik derecesi hafif 52 57.93 3012.5 11215 .099
Otizmin agirhik derecesi agir 53 48.16 2552.5

Tablo 29°da goriildiigii iizere ii¢ alt lcekten elde edilen Otistik Bozukluk indeksi
baglaminda otizmin agirlik derecesi hafif ve agir olan ¢ocuklarin annelerinin kisisel basari

sira ortalamalari arasinda anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir, (U=1121.5, p=.099).

Calismanin besinci arastirma sorusunun f segenegi dogrultusunda, genel otistik
bozukluk ii¢ indeksi baglaminda ¢ocuklarinda hafif ve agir derece otizm spektrum bozuklugu
olan annelerin umutsuzluk sira ortalamalari arasinda anlamli bir fark olup olmadigim
belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen

bulgular Tablo 30°da gosterilmistir.

Tablo 30. Genel Otistik Bozukluk Ug indeksi Boyutunda Cocuklarinda Hafif ve Agir Derece

Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Annelerin Umutsuzluk Sira Ortalamalar1 Arasindaki

Farklar
Grup n  Sira Ortalamast  Sira Toplami U p
Otizmin agirlik derecesi hafif 55 51.28 2820.5 12185 .163
Otizmin agirlik derecesi agir 55 59.72 3284.5
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Tablo 30°da goriildiigii iizere ii¢ alt dlcekten elde edilen Otistik Bozukluk indeksi
baglaminda otizmin agirlik derecesi hafif ve agir olan ¢ocuklarin annelerinin umutsuzluk sira

ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir, (U=1280.5, p=.163).

4.6. Cocuklarinda Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Annelerin Depresyon,
Tiikenmislik, Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 ve Umutsuzluk

Puanlar Arasidaki Iliskiler

Calismanin altinct aragtirma sorusu dogrultusunda otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarin annelerinin depresyon, umutsuzluk, genel tiikenmislik, duygusal tiikkenmislik,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlari arasinda anlamli bir iliski olup olmadigin1 belirlemek
amactyla, dagilimin normalden uzaklasip ulasmadigina gore Pearson momentler carpimi
korelasyon katsayisi ya da Spearman-Brown sira farklari korelasyon katsayis1 hesaplanmustir.

Yapilan analizlerin sonucunda elde edilen korelasyon katsayilar1 Tablo 31°de verilmistir.

Tablo 31. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Annelerinin Depresyon,
Umutsuzluk, Genel Tiikenmislik, Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlagsma ve Kisisel Basari

Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Genel Duygusal

Depresyon Umutsuzluk Tikenmislik  Tiikenmislik  Duyarsizlasma
Depresyon 1
Umutsuzluk 592 -
Genel 59° 54° -
Tikenmislik
Duygusal 602 582 .83° -
Tikenmislik
Duyarsizlagma 52° 44° 78P .61° —
Kisisel Basar1 -.48? —.422 -.822 —.462 —.54P

Tiim korelasyon katsayilar1 i¢in p=.000’dur.
& Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi
b Spearman-Brown sira farklar1 korelasyon katsayisi

Tablo 31°de goriildiigii tizere depresyon, umutsuzluk, genel tiikenmislik, duygusal
tilkenmislik, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 puanlari arasinda orta diizey, anlamli iligkiler s6z
konusudur. Umutsuzluk puanlar ile diger psikolojik ozellikler arasinda ise yine orta diizey,
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anlamli iliskiler oldugu belirlenmistir. Diger taraftan kisisel basar1 ile diger degiskenler
arasinda negatif korelasyon katsayilarinin elde edilmesi beklenen bir durumdur. Duygusal
tilkkenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basari, genel tiikenmisligin alt Olgekleri olmasi
nedeniyle arastirma sorusu agisindan bu degiskenler arasindaki korelasyonlarin

degerlendirilmesi anlamli degildir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu béliimde arastirma verilerinden elde edilen bulgularin alanyazinda yer alan diger

arastirma bulgulart dogrultusunda tartisilmasina yer verilmistir.

Aragtirmada OSB'li ¢ocuk annelerinin depresyon diizeyleri ile gocuklarindaki otizmin
agirhik derecesi ile iliskisi incelendiginde, ¢ocuklarn GOBDO-2-TV nin alt dlgekleri olan
stereotipik davraniglar, iletisim ve sosyal etkilesim oOlceklerinden aldiklar1 puanlara gore
ebeveynlerinin depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark ortaya ¢ikmamistir. Bununla
birlikte bu 6lgegin stereotipik davraniglar ve sosyal etkilesim alt Glgeklerinden aldiklar
puanlarin toplamu tizerinden hesaplanan otistik bozukluk iki indeksi puanlar ile stereotipik
davraniglar, iletisim ve sosyal etkilesim alt Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin toplami
tizerinden hesaplanan otistik bozukluk ii¢ indeksi puanlarmma gore anlamli diizeyde
farklilasmistir. GOBDO-2-TV &lgegi incelendiginde cocuklarin otizmin agirhigs ile iliskisi iic
alt 6lcek baglaminda incelenirken elde edilen otistik bozukluk indeksi puanlarinin bu
Olceklerin toplam puanlar1 lizerinden hesaplandiklari goriilmektedir. Bir anlamda o&lgekte
hesaplanan iki ayri indeks puaninin Ol¢ekteki maddelere yanit veren ebeveynlerin
cocuklarinin otizmin agirlig ile iliskisine iligkin biitiinciil algilarinin standart bir puan olarak
yansimasint verdigi goriilmektedir. OSB’ye iliskin davranigsal belirtiler kuramsal olarak
stereotipik davranislar, iletisim ve sosyal etkilesim gibi davranig kategorileri altinda ele alinsa
da OSB’nin ¢ocugun yasamakta oldugu bir gelisimsel sorun olarak ebeveynler tarafindan

biitiinciil bir kavram olarak (otistik bozukluk) ele alindig1 sdylenebilir.

Bu baglamda arastirmaya katilan ebeveynlerin depresyon diizeylerinin alt dlgekler
baglaminda farklilasmamasina karsin, indeks puanlari {izerinden yapilan analizlerde
farklilasmasi anlasilir hale gelmektedir. Benzer bir tablo ebeveynlerin tlikenmislik ve

umutsuzluk 6l¢ek puanlari ile yapilan analizlerde de ortaya ¢ikmaktadir.

Depresyona iliskin bulgular incelendiginde otistik bozukluk indeks puanlar1 yliksek
olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin depresyon diizeylerinin, puanlari diisiik olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinin depresyon diizeylerinden anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir.
Otistik bozukluk iki indeksi ile yapilmis olan parametrik analiz etki biiyiikliigii hesaplamasina
izin verdiginden hesaplanmis olan etki biiyiikliigliniin genis oldugu goriilmektedir. Diger bir

ifadeyle istatistiksel anlamliligin pratikteki karsiligt olarak kabul edebilecegimiz etki
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biiyiikliigiiniin genis olmasi istatistiki bir bulgunun yani sira, gergekte de ¢ocugun otizminin
agirlik derecesi arttikca ebeveynlerinin depresyon diizeyinin artmakta oldugunu ortaya

koymaktadir.

Alanyazin incelendiginde OSB’nin siddeti/semptomlarin yogunlugu ile ebeveynlerin
psikolojik iyi olma halleri arasinda ters yonlii bir iligki oldugu goriilmektedir. Diger arastirma
bulgular1 bizim buldugumuz sonuglara benzer sekilde ¢ocugun yetersizligi arttik¢a annelerde
goriilen depresyon, tikkenmislik, umutsuzluk belirtilerinin arttigin1 géstermektedir (Bilgin ve
Kiigiik, 2010: 97; Demir ve digerleri, 2000: 84-86; Kim ve digerleri, 2016: 89; Weiss ve
digerleri, 2012: 267; Weiss ve digerleri 2013: 1315). Cocuklar belirli bir gelisimsel
yetersizlige sahip olmama durumundan, belirtileri ve siddeti giderek yogunlasan bir
yetersizlige sahip olmaya dogru bir spektrum iizerinde siralandiginda, yetersizlik siddeti
arttikga, ebeveynlerin Ozellikle de annelerin psikolojik i1yi olma halleri bozulmaktadir
(Benson, 2006: 692; Benson ve Karlof, 2009: 358; Weiss, 2002: 125). Ayrica yetersizligi olan
cocuklarin annelerinin normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin ve semptomlarinin seyri OSB’ye
gore daha hafif seyreden zihin yetersizligi olan ¢ocuklarin annelerine gore daha fazla stres,
depresyon ve kaygi yasadiklar1 ve psikolojik olarak iyi olmanin ¢ocugun yetersizligi ile
iliskili oldugu bildirilmistir (Durukan ve digerleri, 2010: 79; Ogston ve digerleri, 2011: 1383;
Uguz ve digerleri, 2004).

Depresyon ve yetersizlik siddeti arasindaki arastirmalar incelendiginde cocugun
yetersizlikten etkilenme derecesinin dogrudan ya da dolayli olarak ebeveynlerin depresyon
diizeyine etki ettigi goriilmektedir. Bazi arastirmalar ¢ocugun yetersizlikten etkilenme
derecesi ile depresyon arasinda dogrudan bir iliskinin varhigimi saptarken (Carter ve digerleri,
2009; Demir ve digerleri, 2000; Hastings, 2003) baz1 arastirmalar ise bu tiirden dogrudan bir
iliskinin varlig1 yerine bakim yiikii, sosyal izolasyon ve stres gibi araci1 degiskenlerin etkisi
tizerinden bu iliskiyi ortaya koymuslardir (Benson, 2006; Benson ve Karlof, 2009; Bilgin ve
Kigiik, 2010; Falk ve digerleri, 2014; Firth ve Dryer, 2013; Lecavalier ve digerleri, 2006;
Nealy ve digerleri, 2012; Phetrasuwan ve Miles, 2009).

Genel olarak bulgular degerlendirildiginde bir cocugun OSB gibi bir yetersizlik tanisi
almasiyla birlikte, aile sistemi igerisinde ortaya ¢ikan tablo su bicimde &zetlenebilir:
Yetersizlik tanisi ile birlikte yasanan ilk sok dalgasi atlatildiktan sonra ailenin bakim yiikiinde
bir artts meydana gelmektedir (Bilgin ve Kiigiik, 2010: 97; Manor-Binyamini, 2010: 615).
Ortaya ¢ikan bakimi genellikle annelere yiiklenmektedir (Ardig, 2013: 25; Marks, 1998: 952).
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Anneler bakim vermekte karsilastiklar: zorlanmalarla dogru orantili olarak stres yasamakta ve
beraberinde giderek sosyal bir izolasyona maruz kalmaktadirlar (Bilgin ve Kiiglik, 2010: 97,
Nealy ve digerleri, 2012: 188; Nicholas ve digerleri, 2016: 927). Agir bakim yiikii ve yarattigi
stres bir taraftan aile dayaniklihi@ini azaltarak bir sistem olarak ailenin islevlerini olumsuz
yonde etkilerken, diger taraftan annede depresyon, tilkenmislik ve umutsuzluk diizeyinin
artmasina yol acarak annenin psikolojik olarak iyi olma halini etkilemektedir (Anclair ve
Hiltunen, 2014: 479; Benson ve Karlof, 2009: 35; Higgins ve digerleri, 2005: 134).

Bu arastirmadan elde edilen bulgular da alanyazindaki bulgularla biiyiikk olgiide
ortiismektedir. Otistik bozukluk indeksi iki ve ii¢ puanlari yiiksek olan ¢ocuklarin annelerinin
depresyon diizeyleri, bu indekslerdeki puanlari diisiikk olan ¢ocuklarin annelerinin depresyon
diizeylerinden anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Alanyazin incelendiginde annelerin
depresyon diizeyi ile agirlikli olarak OSB'li gocugun problem davraniglarinin diizeyi arasinda
iligkinin calisildigi ve anlamli diizeyde iliskiler bulundugu goriilmektedir (Bitsika ve
Sharpley, 2004; Carter ve digerleri, 2009; Falk ve digerleri, 2014; Hastings, 2003; Junior ve
digerleri, 2016; Kim ve digerleri, 2016; Rezendes ve Scarpa, 2011; Weiss ve digerleri, 2012;
Weitlauf ve digerleri, 2014). Ikinci yogun calisilan konu ise otizm semptomlari ve
depresyondur. Otizm semptomlar1 ve depresyon bulgusu dogrudan bu arastirmanin bulgular
ile paralellik gostermektedir ve arastirma bulgular1 alanyazinda yer alan bu caligmalarla
(Benson, 2006; Carter ve digerleri, 2009; Khanna ve digerleri, 2011; Piovesan ve digerleri,
2015; Weitlauf ve digerleri, 2014) ortiismektedir. Semptomlar agirlastik¢a bir diger ifadeyle
GOBDO-2-TV gibi bir aragtan alinan puan arttikca, annelerin depresyon diizeyleri de buna
paralel olarak artis gostermektedir. Bu sonuglar degerlendirildiginde annelerdeki depresyonun
degerlendirilmesindeki aile yiikii, aile islevselligi, stres gibi araci faktorlerle birlikte ele
alinmasinin daha dogru sonuglar verecegi ve desteklenmesi gereken sorunlar1 belirleyecegi

sOylenebilir.

Arastirmanin ikinci temel degiskeni olan tiikenmislikle ¢ocuklarin otizmin agirlik
derecesine iliskin bulgular incelendiginde tiikenmisligin duygusal tiikenmislik alt boyutu
disinda diger boyutlar ile ilgili anlamli fark gézlenmemistir. Duygusal tilkenmiglik boyutunda
da otistik bozukluk ii¢ indeksi puanlarina gére semptomlar: daha yogun sergileyen OSB’li
cocuklarin annelerinin, bu semptomlar1 daha diisiik sergileyen cocuklarin annelerine gore

anlamli derecede daha yiiksek duygusal tilkenmislik yasadiklar1 goriilmektedir.
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Alanyazinda OSB’li ¢ocuk annelerinin tiikenmislik diizeyleriyle ilgili simirli sayida
calismada bu aragtirmanin bulgularini destekler nitelikte sonuglar bulunmustur. Weiss (2002:
125), OSB’li ¢ocuk annelerinin psikolojik dayanikliliginin zihin yetersizligi olan ve normal
gelisim gosteren c¢ocuklarin annelerinden daha diisiik oldugunu ve daha ¢ok tiikkenmislik
gosterdiklerini ifade etmistir. Benzer bigimde Khanna ve digerleri (2011: 1220) OSB’li
cocuklarin islevsel yetersizlikleri ve sorun davramiglari ile tiikenmislik arasinda iligki
oldugunu ortaya koymuslardir. Burke ve Heller (2016) ise OSB'li ¢ocuklarin uyumsuz
davraniglarinin bakim verenlerin tiikenmislik diizeyini yordayan tek degisken oldugunu
bildirmislerdir. Weiss (2002), Khanna ve digerleri (2011) ve Burke ve Heller (2016)’in
yaptiklari1 ¢aligmalarin bulgular1 da bizim bulgularimiza benzer sekilde ¢cocuklarin yetersizlik
dereceleri ile tiikenmiglik arasinda iligski oldugunu gostermektedir. Loukisas ve Papoudi
(2016: 74) yaptiklar1 nitel ¢calismada ¢ocuklarin yetersizlik diizeyleri, gocuklarin uzun siiren
egitimleriyle ugragsmanin ve sosyal cevreden izolasyon ve etiketlenme ile bas etme
cabalarinin, ¢ocuklarin annelerinde tikenmislige yol actigini ortaya koymustur. Anclair ve
Hiltunen (2014: 480) de yaptiklar1 vaka ¢aligmasinda OSB’li gocuga sahip annelerde patolojik

tilkenmislik taniladiklarini bildirmektedirler.

Tiikenmislik, insanda ortaya cikan fiziksel bitkinlik, uzun siiren yorgunluk, caresizlik
ve umutsuzluk duygular ile birlikte bireyin yaptigi ise, hayata ve diger insanlara karsi
gosterdigi olumsuz tutumlar1 kapsayan fiziksel ve zihinsel boyutlu bir sendrom olarak
tanimlanmistir (Maslach ve Jackson, 1981: 99). Pines ve Aronson (1988) ise tiikenmisligi,
duygusal olarak yogun dikkat ve emek isteyen kosullara uzun siire maruz kalinmasindan
kaynaklanan fiziksel, duygusal ve zihinsel olarak tiikenme durumu olarak agiklamaktadirlar.
Tiimkaya (1999: 26), tiikenmisligin bireyin ters giden bir seyler olduguna inanmayi reddettigi
durumlarda gelistigini ifade etmektedir. Bu durum siirekli timitsizlik ve olumsuzlugun oldugu
bir enerji tiikenigidir. Bu goriis dogrultusunda tiikenmislik, degismesi olanaksiz goriilen
durumlarin insanin duygusal yasaminda biraktigi izlerle olusmaktadir. Bu bir anlamda
duygusal ¢okiise karsilik gelir. Bireyde duruma engel olma gabasi goriilmedigi gibi hatta
bazen uyum saglanmis gibi goriilebilir. Varolan durumun daha iyisi i¢in ugras verilmez ve
yaraticilik azalir. Fiziksel ve duygusal rahatsizliklar tilkenmislik belirtileri olarak ortaya ¢ikar.
Siklar ve Tunali (2012: 76) duygusal tiikenmisligin, tiikenmisligin bireysel stres boyutunu
yansittigini ifade etmislerdir. Bu boyut, kisinin duygusal kaynaklarinin bitmesi ve enerji
eksikligi hissetmesi bi¢iminde de nitelendirilmektedir. Onceki boliimlerde stresle baglantil:

olarak depresyona iligkin yapilan tartigmalar animsandiginda, stresin duygusal tiikenmislige
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de yol acan bir aract faktor olarak benzer bigimde is gordiigli yoniinde bir izlenim

olusmaktadir.

Bu tanim ve aciklamalarin bu boliimde yeniden anilmasinin nedeni tiikenmisligin
dogasina iligskin Ozelliklerin altin1 ¢izmektir. Bu arastirmanin katilimcilarinin ¢ocuklarinin
otizmin agirlik dereceleriyle baglantili olarak depresyon ve umutsuzluk baglaminda ortaya
koyduklar1 anlamli farklilagsmalari, titkenmisligin yalnizca bir alt boyutunda ortaya koymus
olmalarinin daha agik anlasilabilmesi igindir. Kuramsal c¢ergeve incelendiginde zorlu
yasantilar karsisinda tiikenmislik stres ve depresyon gibi hemen ortaya ¢ikan bir olgu gibi
goriilmemektedir. Tiikkenmislik kavramiyla ilgili caligmalarin 6ncelikle is ve meslek alaninda
ortaya ciktigr ve aile alanindaki ¢alismalara da buradan aktarildigi diisiiniildiigiinde, kisinin
kaybettigi cosku ve enerjinin kendi anlam diinyasmnin goreli olarak uzaginda yer alan
miisterilere hizmet ile ilgili oldugu goriilmektedir. Kisinin mesleki anlamda ideallere
bagliligmi belirleyen degiskenlerin bu anlamda kendi bireysel varolusu agisindan ikincil
oldugu soylenebilir. Ancak aile ve 6zellikle de kisinin kendi ¢ocugu s6z konusu oldugunda
cocuga iliskin rol ve sorumluluklari ile kisisel etkinlik diizeyinde ortaya ¢ikacak tiikkenmenin
meslege iligskin tiikenmeden daha yavas olmasi ve bireyin bu alanda daha dayanikli bir varlik
sergilemesi mantiga uygun goriinmektedir. Onceki boliimlerde yapilmis olan tartismalardan
da animsanacagi gibi stres depresyona aracilik eden bir degisken olarak is géormektedir ve
tiikenmislikte de tiikenmisligin bireysel stres boyutunu duygusal tiikenmislik olugturmaktadir.
Bu baglamda bulgular kendi i¢inde de bir tutarlilik géstermektedir. Bu ¢aligmanin bulgulari
da zorlu bakim ve ebeveynlik performansi gerektiren OSB’li ¢ocuk annesi olma durumunda
kisilerin duyarsizlasma ve kisisel basar1 diizeyinde degil de, duygusal boyutta bir tiikenme
yasadiklarini ortaya koymaktadir. OSB’li ¢ocugun sahip oldugu iletisim ve sosyal etkilesimle
iligkili davranis repertuarindaki sinirli 6zellikleri diisiiniildiiglinde bu ¢ocuklarin, annelerinin
ebeveynlik performansini pekistirecek 0Ozelliklerinin sinirli oldugu goriilmektedir. Anne
olarak sergilemis oldugu ebeveynlik cabalarina ¢ocugundan etkili doniitler ve pekistiregler
alamayan bir annenin duygusal tiikenmislik yasamasi bu tartismalar 1s1ginda anlamli
goriilmektedir. OSB’li ¢ocuk annelerinin tiilkenmiglikleri stres ve diger olasi araci
degiskenlerle birlikte ¢alisildiginda daha aydinlatici bilgilere ulasilmasi giiclii bir olasilik gibi

goriinmektedir.

Bu ¢alismanin {igiincii temel degiskeni olan annelerin umutsuzluk diizeyine iliskin

bulgular incelendiginde GOBDO-2-TV’nin stereotipik davramslar ve sosyal etkilesim alt
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Ol¢ekleri ile bu iki alt 6l¢egin toplam puani lizerinden hesaplanan otistik bozukluk iki indeksi
puanlar1 yiiksek olan ¢ocuklarin annelerinin umutsuzluk diizeyleri, bu puanlar diisiik olan
cocuklarin annelerinin umutsuzluk diizeylerinden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Bununla birlikte iletisim alt 6lgegi puanlarina ve diger iki alt 6l¢egin puanlarma iletisim alt
6l¢egi puanlarmin de eklenmesiyle olusan otistik bozukluk ii¢ indeksi puanlarina gére anlaml

bir fark ortaya ¢ikmamistir.

Alanyazin incelendiginde OSB'li ¢ocuklarin annelerinin umutsuzluk diizeyine iliskin
yapilmis olan smirlt sayidaki ¢alismanin bulgular1 ile bu arastirmadan elde edilen bulgular
biiyiikk oranda tutarlilik gostermektedir. Aragtirmalar OSB'li ¢ocuklarin annelerinin yogun
depresyon ve umutsuzluk yasadiklarimi (Nealy ve digerleri, 2012) ve depresyon ile
umutsuzluk arasinda anlamli diizeyde iliski oldugunu ortaya koymaktadir (Piovesan ve
digerleri, 2015). Cocuklarin OSB semptomlarinin agirlik diizeyinin umutsuzlugun 6nemli bir
yordayicisi oldugu da arastirma bulgulariyla ortaya konulmustur (Lyons ve digerleri, 2010).
Cocuklarindaki otizmin agirlik dereceleri arttik¢a annelerin umutsuzluk diizeyi de artis
gostermektedir. Cocuklarin davranig problemlerinin artmasi annelerde depresyonda oldugu
gibi umutsuzluk diizeylerinde de artisa neden olmaktadir (Zembat ve Yildiz, 2010: 1459).
Cocuklarda gelisimsel yetersizlikler arttik¢a sorunlu davranislar da artmaktadir. Bizim
arastirma sonuglarimiz bu artig1 gosteren diger arastirma bulgulari ile benzer olarak bu iliskiyi
desteklemektedir (Lyons ve digerleri, 2010; Nealy ve digerleri, 2012; Piovesan ve digerleri,
2015; Zembat ve Yildiz, 2010).

Umutsuzluk, kuramsal olarak gelecekte gerceklesecek olaylara iligkin olumlu duygu
ve beklentilerin azligidir. Kisinin hosa gitmeyecek seyler olacagina ve bunu
degistiremeyecegine iliskin inancini anlatir (Vetrayan ve digerleri, 2013: 875). OSB'li
cocuklarin annelerinin kendi ¢ocuklarinin gelecegine iliskin en dnemli beklentisi siiphesiz ki
OSB’ye iliskin semptomlarin ortadan kalkmasi ve ¢ocuklarimin ilerde “normal gelisim
gosteren bir birey” olmasidir. Ancak OSB’ye iliskin semptomlar degismedigi ya da agirlastig
ve cocugun islevselliginin gittikge bozuldugu goriildiikce, annelerin gosterdikleri ¢abalarin ise
yaramadigl inanci ve umutsuzluk diizeyleri artmaktadir. Bu calisma sonuglart stereotipik
davraniglar ve sosyal etkilesime iliskin semptomlara ve bunlarin bileskesi olarak kabul
edilebilecek olan otistik bozukluk iki indeksinden elde edilen puanlarin umutsuzluk diizeyini
etkiledigini gostermistir. Buna karsin iletisim alt boyutunda ve iletisimin de dahil oldugu ti¢lii

bilesik semptomlar boyutunda ayni durum ortaya ¢ikmamaktadir. Toplumsal kabullenme ve
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yanlig Ogretiler nedeniyle ge¢ konusmanin gelisimin bir pargasi olabilecegi inanci
ebeveynlerin bu durumu sorun olarak gormemesine neden olmaktadir. Geg¢ olsa da
konusacaklar1 ve akranlarina yetisecekleri umutlarini korumalarina yol agmaktadir (Rescorla,
Mirak ve Singh, 2000: 309). Calisma sonucunda bulunan iletisim ve iligkili otistik bozukluk
indeksi iki puanlar ile annelerin umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliskinin anlamli olmamasi

sonucu ebeveynlerin bu inang ve beklentisi ile agiklanabilir.

Aragtirmada stereotipik davranislar ve sosyal etkilesim alanlarindaki sorunlarin artisi
ile annelerin umutsuzluk diizeylerinin artis1 arasinda bulunana iliski semptomlarin dogasi ile
aciklanabilir. Cilinkii ¢cevreden fark edilen ve kontrol altina alinmasi uzun siiren stereotipik
davranislar, goz kontagi kurmama, digerleri ile ortak dikkati siirdiirememe gibi semptomlarin

gececegine iliskin umut beslemek veya sorun olmadigina inanmak daha zordur.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Cocuklarinda otizm spektrum bozuklugu olan annelerin depresyon, tiikenmislik ve
umutsuzluk diizeylerinin, ¢ocuktaki otizmin agirlik derecesine gore (hafif ve agir) farklilasip

farklilasmadiginin incelendigi bu arastirmada elde edilen sonuglar su bicimde 6zetlenebilir:

e Cocuklarin annelerinin depresyon diizeyleri, cocuklariin hafif ya da agir diizeyde
OSB' ye sahip olmalarina goére anlaml diizeyde farklilik gostermektedir.

e OSB'li ¢ocuklarin anneleri, ¢ocuklarinin hafif ya da agir diizeyde OSB'ye sahip
olmalarina, alt faktorler (stereotipik davranislar, sosyal etkilesim ve iletigim)
baglaminda degil de genel otizm spektrum bozuklugu algisi ile depresyon tepkisi
vermektedirler.

e OSB'li ¢ocuklarin annelerinin tiikenmislik diizeyleri, cocuklarinin hafif ya da agir
diizeyde OSB'ye sahip olmalarina gore duygusal tiikenmislik diizeylerinde anlaml
diizeyde farklilik gostermektedir.

e OSB'li ¢ocuklarin annelerinin umutsuzluk diizeyleri, ¢ocuklarinin hafif ya da agir
diizeyde OSB'ye sahip olmalaria gore anlaml diizeyde farklilik gostermektedir.

e OSB'li ¢ocuklarin anneleri, ¢cocuklarinin hafif ya da agir diizeyde OSB'ye sahip
olmalarmna iligkin umutsuzluk tepkileri, stereotipik davraniglar1 ve sosyal etkilesime
iliskin semptomlarla iligkili boyutlarda anlamlhi diizeyde farklilagirken, iletisim

boyutunda daha az umutsuzluk tepkisi vermektedirler.

6.2. Oneriler

Aragtirma sonugclar1 otistik bozuklugun ¢esitli alanlarda tiim aileyi, aile iliskilerini ve
ozellikle anneleri etkiledigini bir kez daha gostermistir. Otistik bozuklugun bilinen en etkin
tedavisi erken donemde baslayan egitimdir. Egitim silirecinin saglhkli bir sekilde
stirdiiriilebilmesi i¢in ¢ocugun dogru egitimi almas1 kadar, aile ve ¢evre destegi onemlidir. Bu
nedenle sadece c¢ocuga yapilacak caligmalar etkin olmayabilir. Ebeveynlerin, o6zellikle
cocugun siirecte en biiylik destegi olan ve sorumluluk yiiklenen annenin sorunlarina egilmek,

onlara her tirlii destegi vermek gerekmektedir. Her anlamda tiikkenmeyi ve umutsuzlugu
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engelleyebilmek maddi ve sosyal destekle miimkiin olabilir. Ailenin diger bireylerinin
iligkilerini korumaya, umutsuzluga kapilarak ¢ocugu desteksiz birakmalarini engellemeye
yonelik programlar gerekmektedir. Ayrica basta depresyon olmak iizere psikiyatrik sorunlar
¢ikabilecegini 6n gérmek, zamaninda annenin tedavi olmasini saglamak OSB tedavisinin bir

parcasi olarak degerlendirilmelidir.

Daha genis bir evrenle, diger aile bireylerini de kapsayacak sekilde ve daha ¢ok etkeni
degerlendirerek yapilacak arastirmalar sorunlarin nedenlerinin saptanmasinda yardimci
olacaktir. Kronik ve donemsel olarak farkli sorunlar ¢ikaran, aile bireylerinin maddi giiciini,
birbirlerine ve diger sosyal aktivitelere ayirdiklar1 zamani kisitlayan OSB gibi sorunlarda
¢Oziim olusturulacak sistemlerin olusturulabilmesinde bu tiir arastirma sonuglari yardimeci
olacaktir. Ciinkii sadece hasta bireye odaklanan tedavi ve egitimler yeterince basarili
olmamakta, ayrica goreceli olarak saglikli olan diger aile bireylerinin de desteksiz kalmasina

neden olmaktadir.
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EKLER

Ek 1. Sosyo-Demografik Form

Aile Kodu: Tarih:
Sayin Veli;

Asagida aileniz ve aile bireyleriniz hakkinda bazi bilgileri bizimle paylasmaniz
istenmistir. Bu bilgiler sadece bilimsel amaglar 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. Yetersizligi olan bireye yakinliginiz?

() Anne ( ) Baba

aoAwN
a
<
a
Q¢
— .
=
=.
N

. Bir iste ¢alistyor musunuz:
() Evet ( ) Hayir
6. Ailenizin Aylik Ortalama Geliri:
( ) 1300-2000 TL
( ) 2001-2700 TL
() 2701-3400 TL
( ) 3401-4100 TL
( )4101 TL ve Uzeri
7. Medeni haliniz:
() Evli () Bekar
8. Egitim durumunuz

( ) Okur-yazar degil ( ) Ortaokul ( ) Universite
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( ) Okur-yazar () Lise ( ) Yiiksek lisans

() Tlkokul () Yiiksek okul ( ) Doktora
9. Esinizin egitim durumu
( ) Okur-yazar degil ( ) Ortaokul ( ) Universite
( ) Okur-yazar () Lise () Yiksek lisans
() Tlkokul () Yiiksek okul ( ) Doktora

10. Ka¢ ¢ocugunuzun var?.........
11. Yetersizligi olan ¢ocuk saymiz?.............

12. Yetersizligi olan ¢ocugunuz kaginci ¢ocugunuz?...........

15. Yetersizligi olan cocugunuzun cinsiyeti:
( ) Kz ( ) Erkek

16. Yetersizligi olan ¢cocugunuzun tanisi ne zaman konuldu? ........ [ooin.. /20...

17. Yetersizligi olan ¢ocugunuz kag yildir/aydir 6zel egitim hizmetlerinden
yararlantyor?..............

18. Aiile olarak herhangi bir uzmandan ya da kurumdan aile egitimi ve danismanligi

aldiniz m1?

() Evet ( ) Hayir
19. Cocugunuz birincil bakicisi/bakiminda sorumlu olan kisi kim?
() Annesi () Babasi
() Kardesi () Bakict
(' )Anneannesi ( ) Babaannesi

() Diger Akrabalar ......................
20. Cocugunuzla bir giin i¢inde ne kadar zaman gegiriyorsunuz?
() 0-1 Saat
() 1-2 Saat
() 2-3 Saat
() 3-4 Saat
( ) 4-5 Saat
() 5-6saat

( ) 6 saat ve fazlasi
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21.

22.

Cocugunuzla ilgili olarak agagida verilenler etkinliklerden hangisinden/hangilerinden
siz sorumlusunuz?

() Ozbakim1 (yemek yemesi, tuvalet gereksinimleri, giyinmesi ve soyunmast,
uyumasi vb.)

() Egitimi (Rehabilitasyon merkezine gotiiriiliip getirilmesi, egitim uygulamalarinin
evde takibi, okulda ki egitim etkinliklerin takibi, uzmanlarla ve kurumla iletisim
kurulmasi vb.)

() Saglik Gereksinimleri (Hastaneye gotiiriiliip getirilmesi, hastanede bakimi,
ilaglarin alinmasi, ilaglarin ¢ocuga verilmesi, saglikla ilgili tedavi uygulamalarinin
yerine getirilmesi vb.)

( ) Sosyal Etkinlikler (parka gotiirmek, alis-verise gitmek, sinema ya gitmek, sosyal
ortamlarda gotiiriilmesi ve o ortamlarda ¢ocuga eslik edilmesi vb.)

() Oyun etkinlikleri (evde oyun oynamak, akranlari ile oyun oynamasi i¢in gerekli
ortamlarin hazirlanmasi vb)

( ) Giivenlik ( Kendine ve ¢evresine zarar vermesinin engellenmesi, baskalari
tarafindan ¢ocugunuza zarar verilmesinin engellenmesi, ev i¢inde esyalarin ya da priz
gibi seyler ile oynamasinin engellenmesi vb.)

Sizce agagidakilerden hangisi sizing ruh halinizi olumsuz olarak en ¢ok etkiler? Liitfen
size en ¢ok etkileyenleri 1, 2 ve 3 olarak siralayiniz.

) Cocugunuzun sorun davranislari

) Cocugunuzun saglik problemleri

) Esinizin ruh hali

) Normal gelisim gosteren cocugunuzun ruh hali

) Anne-babanizin ruh hali

) Esinizin anne ve babasinin ruh hali

) Cevredeki insanlarin ¢ocugunuza kars1 davranislar

) Egitim kurumu

) Uzmanlar

N e e e e e e N

)Ekonomik kosullar
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Ek 2. Beck Depresyon Envanteri

Saymn cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her

gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi

nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi

tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire icine alarak isaretleyiniz. Sorulari

vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece

Onemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1-

0.

1.

Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

. Hep iizilintiilti ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

. O kadar iiztintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

. Gelecek hakkinda karamsarim.

. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
. Ge¢mise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.

. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

. Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
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10-

11-

[\

[\

. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

. Kendimi her zaman sug¢lu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.

. Kendime ¢ok kiztyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

. Zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldirirdim.

. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
. Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
. Simdi hep sinirliyim.
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12-

13-

14-

16-

18-

0.

1

2

3

0

[\S}

o)

. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

. Bagkalart ile gortismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.

. Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

. Hi¢ kimseyle konugmak goriigmek istemiyorum.

. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gli¢liik ¢ekiyorum.

. Artik hi¢ karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik géormiiyorum.

. Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

. Bir seyler yapabilmek icin gayret gdstermem gerekiyor.

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

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

. YaptiZim her sey beni yoruyor.

. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

. Istahim her zamanki gibi.
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20-

21-

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim ¢ok azaldu.

3. Artik hi¢ istahim yok.

0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye c¢alisiyorum.
0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlhik gibi rahatsizliklar

endiselendirmiyor.

2. Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diisiinemiyorum.
0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek 3. Beck Umutsuzluk Olgegi

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Liitfen herbir
ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun olanlar

icin "Evet", uygun olmayanlar i¢in ise "Hayir" siitununun altindaki kutuyu () isaretleyiniz.

No Madde Evet | Hayr

Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore g¢abalamay1

biraksam iyi olur.

Isler kétiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagini

bilmek beni rahatlatiyor.

Gelecek on yil iginde hayatimin nasil olacagini hayal bile

edemiyorum.

Yapmay1 en cok istedigim seyleri gerceklestirmek igin

yeterli zamanim var.

Benim icin ¢ok onemli konularda ileride basarili olacagimi

umuyorum.

Gelecegimi karanlik goriiyorum.

Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok

yararlanacagimi umuyorum.

Iyi firsatlar yakalayamryorum. Gelecekte yakalayacagima

inanmam i¢in de hi¢bir neden yok.

10| Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

111 Gelecek, benim icin hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu
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gorunuyor.

12

Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.

13

Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi

umuyorum.

14

Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15

Gelecege biiyiik inancim var.

16

Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore birseyler

istemek aptallik olur.

17

Gelecekte gercek doyuma ulagsmam olanaksiz gibi.

18

Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

19

Koétii glinlerden ¢ok, iyi glinler bekliyorum.

20

Istedigim her seyi elde etmek igin caba gdstermenin

gercekten yarari yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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Ek 4. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Bu arastirmada, anne ve babalarin yasamlarindaki sikintilar, kaygilar ve
yorgunluklar incelenmektedir. Bu amagla hazirlanan elinizdeki ankette, bu konulari
yansitan ifadeler yer almaktadir. Sizden istenen, her bir ifadenin 6rnekledigi durumu ne
kadar siklikla yasadigini uygun yanit araligina ¢arpi (X) isareti koyarak belirtmenizdir.

Hig¢bir | Cok Bazen | Cogu | Her
Zaman | Nadir Zama | Zama
n n

1 | Cocugumdan sogudugumu 0 1 2 3 4
hissediyorum

2 | Glin sonunda kendimi ruhen 0 1 2 3 4
tilkenmis hissediyorum.

3 | Sabah kalktigimda bir giin daha 0 1 2 3 4
cocugumla gecirmeyi
kaldiramayacagimi hissediyorum

4 | Cocugumun ne hissettigini hemen | 0 1 2 3 4
anlarim.

5 | Cocuguma sanki insan degilmis 0 1 2 3 4
gibi davrandigimi fark ediyorum.

6 | Biitiin glin cocugumla ugrasmak 0 1 2 3 4
benim i¢in gercekten cok
y1pratici.

7 | Cocugumun sorunlarina en uygun | 0 1 2 3 4
¢6ziim yollarini bulurum.

8 | Cocugumun bakimina yonelik 0 1 2 3 4
olarak yaptigim islerden
tilkendigimi hissediyorum.

9 | Yaptigim seylerle ¢ocugumun 0 1 2 3 4
yasamina katkida bulunduguma
inantyorum.

10 | Cocugumla birlikte olmaya 0 1 2 3 4
basladigimdan beri insanlara karsi
sertlestim.

11 | Cocugumun/gocuklarimin 0 1 2 3 4
bakiminin beni giderek
katilagtirmasindan korkuyorum.

12 | Cok seyler yapabilecek giicteyim. | O 1 2 3

13 | Cocugumun beni kisitladigini 0 1 2 3
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hissediyorum.

14

Cocugumun bakimi konusunda
cok fazla calistigimi
hissediyorum.

15

Cocuguma ne oldugu umurumda
degil.

16

Dogrudan dogruya ¢ocugumla
ilgilenmek bende ¢ok fazla stres
yaratiyor.

17

Cocugumla aramda rahat bir hava
yaratirim.

18

Cocugumla birlikte olduktan
sonra kendimi canlanmis
hissederim.

19

Cocugumun bakimina yonelik
olarak bir¢ok kayda deger basari
elde ettim.

20

Yolun sonuna geldigimi
hissediyorum.

21

Cocugumla ilgili duygusal
sorunlara serinkanlilikla
yaklagirim.

22

Cocugumun, kendisinin bazi
problemlerini sanki ben
yaratmisim gibi davrandigini
hissediyorum.
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Ek 5. Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2-Tiirkge Versiyonu (GOBDO-2-TV)

GOBDO-2-TV’nin 3 alt dlgeginden Setereotip Davranislar alt 6lcegi maddeleri asagida yer

almaktadir.

YONERGE: Normal kosullar attnda (6rn..siradan giinliik etkinliklerde, tanidik isilerle birlikte iken. veya cogu ortamlarda)
gizlemlerinize dayanarak deferlendirilen bireyin tipik davramsini en iyi tanimlayan rakam daire icine aliniz.

Maddeleri secerken asagidaki agiklamalan kullaniniz.

Bolim V. Olcek Maddelerinin Puanlanmasi
Altolcek 1: Stereotip Davramiglar

Puan Gozlenme Siklg Agiklama
0 Hig Gozlenmedi Birey bu davranisi simdiye kadar hig gostermedi.
1 Nadiren Gdzlendi Birey bu davranis! 6 saatlik zaman diliminde 1-2 kez gasterir.
2 Bazen Gozlendi Birey bu davranist 6 saatlik zaman diliminde 3-4 kez gosterir.
3 Siklikla Gozlendi Birey bu davranisi 6 saatlik zaman diliminde en az 5-6 kez gasterir.

Liitfen her maddeyi puanlamay unutmayiniz: bos madde birakmaymniz. Eger degerlendirilen bireye iliskin herhangi bir maddede hangi
secenedi isaretleyeceginizden emin olamazsaniz isaretlemeyi bireyi 6 saat gézledikien sonra yapiniz.

11. Yaylanarak yiiriir (6., parmak ucunda yiiriime).

12. Parmaklanim veya ellerini yiiziinin oniinde ya da yanlarda sallar.

13. Kendini uyarmak amaciyla cok tiz veya baska sesler cikanr(@m., iii-iii-iii-iii)

14. Tokat atar, vurur, isinr ya da baska yollarta kendini yaralama girigiminde bulunur.

STEREQTIP DAVRANISLAR iLE ILGILI DAVRANISLAR

Gaz kontag kurmaktan kaginir; goz kontag) kuruldugunda gdzlerini baska tarafa gevirir.
Ellerine, nesnelere, veya cevresindeki uyaranlara en az 5 saniye gdzlerini kagirmadan bakar.
Parmaklanmi gazlerinin oniinde 5 saniye ya da daha fazla siireyle hizla sallar.

Belirli yiyecekleri yer ve genellikle ¢ogu insamin yedigi yiyecekleri yemeyi reddeder.
Yenilemeyen nesneleri (@m., insan eli, oyuncaklar ve kitaplar) tadar, emer veya yemeyi calisir.
Nesneleri (Grn., insan eli, sac ve oyuncaklar) koklar.

Sabit bir sekilde kendi etrafinda daner ve/veyadaireler cizerek diner.

Dondiriilmek iizere tasarlanmamis nesneleri(m., tabak, fincan ve bardak) dandiiriir.

9. Otururken ya da ayaktayken dne ve arkaya dogru sallanir.

10. Bir yerden hir yere hareket edecegji zaman firlayarak, hizla atiarak. aniden hareket eder.

-L{ITFEN BOS MADDE BIRAKMAYINIZ

===a==========chsﬂﬂenl’l’lem

—_ e e e e e e e e = = = = = Nadiren Goziendi

RORS RS R OR R R R R RS RS RS R o Bazen Gozlendi
W o W W W W w W W e e e e e klikla Gozlendi

Toplam — + — + — + — =
Steretip Davramislar Toplam Ham Puan




Ek 6. Goniilliileri Bilgilendirme Ve Olur (Riza) Formu

Saymn Veli;

Gergeklestirmekte oldugumuz bu calismada otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan
cocuga sahip ailelerin depresyon, umutsuzluk ve tiikenmis diizeyleri iizerine bir arastirma
gerceklestirmekteyiz. Bu aragtirmanin amact OSB olan ¢ocuklarin ailelerinin depresyon,
umutsuzluk ve tilkenmislik diizeylerini belirlemek ve bu ii¢ degiskenin birbirleri ile iliskisini
incelemektir. Bu nedenle ekte yer alan formlart miimkiin oldugu kadar dogru bir sekilde ve
eksiksiz doldurmanizi rica ediyoruz. S6z konusu formlarda yer alan bilgiler hicbir sekilde
baska kisiler ile paylasilmayacak ve isminizi agik edecek hi¢ bir bilgi verilmeyecektir.
Verdiginiz bilgiler sadece bilimsel amaclar dogrultusunda kullanilacaktir. Bu aragtirmaya
goniilliiliik temelinde katildigimizi belirtmek isteriz. S6z konusu arastirmadan istediginiz

zaman ayrilma, verilerinizi geri cekme hakkina sahipsiniz.

Liitfen bu arastirmaya goniilliiliik temelinde katilmayr onayladigimizi asagidaki

bosluga kendi el yaziniz ile yazarak belirtiniz.
Saygilarimla....
Atila TUNCEL
Hasan Kalyoncu Univeristesi

Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
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Ek 7. Ozgegmis

1996 yilinda lisans egitimini tamamlayan arastirmaci, 2 yil 6zel bir kurumda terapist
ve idareci olarak c¢alismistir. 1998 yilinda kurulan Ilgi Ozel Egitim Rehabilitasyon
Merkezinin kurucularindandir. Askerligini yedek subay olarak yapmis, Golciik depremi
sirasinda deprem bdlgesinde psikolojik miidahale caligmalarinda bulunmustur. 2003-2008
yillar1 arasinda EFTA- TIC (Avrupa Aile Terapisi Dernegi —Egitim Enstitiileri Birimi)
tarafindan sertifikalandirilan Aile ve Cift Terapisi Egitimini basariyla tamamlamistir. Travma
konusunda EMDR Institute’nin onayladigt EMDR 1 ve 2. Diizey egitimini EMDR EUROPE
Baskan1 UDI OREN’den istanbul DAVRANIS Bilimleri Enstitiisiinden alarak tamamlamistir.
Uzun yillardir alanda ¢ocuklar, ergenler, ciftler ve aileler ile ¢alisan arastirmaci, ¢alismalarina
ailelere ve profesyonellere yonelik seminerler vererek devam etmektedir. Halen ilgi Ozel
Egitim Merkezinde idareci ve terapist olarak ¢alisan ve Akdeniz Universitesinde M. Ogretim

Gorevlisi olan aragtirmact evli ve 2 ¢ocuk babasidir.
1. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan bildiriler:

1.1. Dagl, Z., Tungel, A., Ertosun, 1. N., Tekiner, A. S., Ceyhun Peker, A. G. (2014, Nisan)
Zihinsel engelli ve yaygin gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne-babalarin psikolojik

durumlarn ve etkileyen faktorler. 13. Aile Hekimligi Kongresi, Antalya.
2. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan bildiriler:

2.1 Aksoy, V., Diken, 1. H., Sekercioglu, G., Diken, O., Ardi¢, A., & Tungel, A. (2013, July).
Turkish version of the autism screening instrument for educational planning (ASIEP-3).
Poster presentation at Regional Conference of International Society on Early Intervention, St.
Petersburg, Russia.

2.2. Dagh, Z., Tungel, A., Ertosun, I. N., Tekiner, A. S. ve Ceyhun Peker, A. G. (2013,
Ekim). Zihinsel engelli ve yaygin gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne-babalarin
psikolojik durumlar1 ve etkileyen faktorler. 8th European Family Therapy Association

Congress’de poster bildiri, Istanbul.
3. Kurslar & Sertifikalar:

3.1. Ozel Ogrenme Giigliigii Bataryas1 Uygulama Egitimi(2017) Prof. Dr. Sirel Karakas-
Do¢.Dr. Emel Erdogan Bakar
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3.2. Biligsel Davranig¢1 Terapi Siipervizyon - Beceri Egitimi ( 2016 ) Prof. Dr. Hakan
Tiirk¢apar - Dog. Dr. Kadir Ozdel

3.3. Biligsel Davranis¢i Terapi Temel Egitim ( 2015 ) Prof. Dr. Hakan Tiirk¢apar
3.4. Ozel Ogrenme Giigliigii, 2. Diizey Egitimi. (Ocak 2014) Prof. Dr. Umran Korkmazlar
3.5. Ozel Ogrenme Giigliigii, 1. Diizey Egitimi. (Nisan 2014) Prof. Dr. Umran Korkmazlar

3.6. EMDR Terapisi ve Aile Terapisi'nin Entegrasyonu Calistay1. (Haziran 2014) Emre
Konuk-Michell Silvestre

3.7. Cocuklarla EMDR ve Hikaye Teknigi Egitimi. (Temmuz 2014) Prof. Dr. Umran

Korkmazlar
3.8. IFTI Psikoterapi Etkinligi Atolye Calismasi. (Subat 2013) Kyriaki Polychroni

3.9. IFTI Psikoterapi Etkinligi Atdlye Calismasi. (Mayis 2012) Prof. Dr. Rodolfe Bernart
4.10. Daha Kelimeler Yokken Calistay1, Erken Donem Travmada EMDR. (Nisan 2012) Katie
O’shea

3.10. Cocuklar ve Ergenler i¢in EMDR Egitimi, 1. Diizey. (Haziran, 2013) Joanne Morris-
Smith

3.11. Stropp Testi Tbag Formu Uygulama Puanlama Sertifikasi. (2011) Prof. Dr. Sirel
Karakas

3.12. Isaretleme Testi Tiirk Formu Uygulama Puanlama Sertifikasi. (2011). Prof. Dr. Sirel
Karakas

3.13. Raven Standart Progresif Matrisler Testi Uygulama Puanlama Sertifikas1 (2011) Prof.
Dr. Sirel Karakas

3.14. Say1 Dizisi Ogrenme Testi Uygulama Puanlama Sertifikas1 (2011) Prof. Dr. Sirel
Karakas

3.15. Gérsel Isitsel Say1 Dizileri Testi Formu Uygulama Puanlama Sertifikasi. (2011) Prof.
Dr. Sirel Karakas

3.16. Isitsel Sozel Ogrenme Testi Uygulama Puanlama Sertifikas1 (2011) Prof. Dr. Sirel
Karaka

3.17. Cizgi Yonii Belirleme Testi Uygulama Puanlama Sertifikasi. (2011) Prof. Dr. Sirel
Karakas
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3.18. Wisconsin Kart Esleme Testi Uygulama Puanlama Sertifikasi. (2011) Prof. Dr. Sirel
Karakas

3.19. IFTI Psikoterapi Etkinligi Atdlye Calismasi. (Aralik 2010) Prof. Dr. Mony Elkaim
3.20. Cinsel Gelisim ve Cinsel Egitim. (Nisan 2010) Yrd. Dog. Dr. Ayten UYSAL

3.21. Bosanma Miidahalesi, DBE. (2010) Prof. Dr. William J. Hiebert

3.22. Kompleks Travma Egitimi, DBE. (2010) Jim Knipe

3.23. EMDR Part 1, DBE. (2009) Udi Oren (EMDR-Europe President)

3.24. EMDR Part 2, DBE. (2009) Udi Oren (EMDR- Europe President)

3.25. Tepki Egitim ve Dogal Baglamda Dil Oncesi Egitimi, Milieu Teaching. (Ekim 2009)
Prof. Dr. Paul Yoder

3.26. PECS (Otistik Cocuklar Iletisim Programi). (May1s 2009) Prof. Dr. Géniil Kircaali Iftar

3.27. OCIDEP (Otistik Cocuklar Davranis Degistirme Programi). (Mayis 2009) Prof. Dr.

Gonil Kircaali

3.28. Kiigiik Cocuklarda Etkinlik Temelli Miidahale. (Ekim 2009) Prof Dr. Diane Bricker

(Activitiy-based invervestion with young children)

3.29. Erken Cocukluk Ozel Egitiminde Tarama ve Degerlendirme. (Ekim 2009) Prof. Dr. Jane
Squries (Early Childhood Special Education)

3.30. Dogal Dil Ogretim Teknikleri. (Aralik 2009) Dog. Dr. Ibrahim Diken

3.31. Aile ve Cift Terapisi Egitimi (EFTA-TIC). (2003-2008) (Family & Couple Therapy
Training Program) Dr. Murat Dokur

3.32. Temel Portage Kullanim Sertifikasi. (Mart 2003) Dr. Ender Uzun Demir Marangoz

3.33. GECDA (Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Araci Sertifikasi). (2003) Prof. Dr.
Fulya Temel

3.34. Farkli Ozellige Sahip Cocuklarin Anne Babalarmin Psikolojisi Egitimi. (Kasim 2002)
Prof. Dr. Fiisun Akkok

4. Kongre Katilmlar:

4.1.International Congress on Early Childhood Intervention (ICECI2014). (Antalya, Nisan
2014)
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4.2 Uluslararast Katilimli, Ulusal Disiplinlerarast Erken Miidahale Kongresi (UDEMKO
2012). (Antalya, Subat 2012)

4.3.AETD 6.Uluslararas1 Aile ve Evlilik Terapileri Kongresi. (EKim 2011)
4.4.20.Ulusal Ozel Egitim Kongresi. (Gaziantep, Ekim 2010)

4.5.19.Ulusal Ozel Egitim Kongresi (Marmaris, Kasim 2009)

4.6.5.Ulusal Aile ve Evlilik Terapileri Kongresi (Istanbul Teknik Universitesi. Mayis 2009)
4.7.17.Ulusal Ozel Egitim Kongresi (Cesme, Kasim 2007)

4.8.4.Ulusal Aile ve Evlilik Terapileri Kongresi (Bogazici Universitesi. Mart 2007)
4.9.13.Ulusal Ozel Egitim Kongresi (Anadolu Universitesi, 2003 Kasim)
4.10.12.Ulusal Ozel Egitim Kongresi (Ankara Universitesi. 2002 Kasim)
4.11.Uluslararas1 Ozel Egitim Kongresi (Dedeman Otel, Antalya 2000)

5. Lisans Diizeyinde Verdigi Dersler:

5.1 Ogrenme Giigliikleri, 2016-2017 giiz dénemi, Akdeniz Universitesi,

Egitim Fakiiltesi, Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik Bolimii.

5.2 Aile Damismanligi, 2016-2017 bahar donemi, Akdeniz Universitesi,

Egitim Fakiiltesi, Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik Bolimii.

5.3 Ozel Egitimde PDR Hizmetleri, 2016-2017 bahar donemi, Akdeniz Universitesi,

Egitim Fakiiltesi, Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik Boliimii.
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