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OZET

Giris ve Amac: Aile iyelerinden birinin ya da birkaginin gecgici veya siirekli
hastaligi, goérme, isitme, zihinsel veya fiziksel yetersizligi tiim iiyelerin uyumunu
etkilemekte, en saglam yapidaki ailelerin bile dengeleri sarsilabilmektedir. Bu
calismada amacimiz; otizmli ¢ocuklarm ebeveynlerinin evlilik uyumlari, sosyal
destek algilar1 ve anksiyete diizeylerini kontrol grubu ile karsilastirarak ortaya
koymaktir.

Materyal ve Metod: Bu c¢aligma, vaka kontrol tarzinda bir ¢alisma olup, etik kurul
onay1r ve katilimcilarin yazili onami almarak yapilmistir. Calismaya 80 vaka, 90
kontrol grubu olmak iizere 170 kisi katilmis olup, katilimcilara sosyodemografik veri
formu, Ciftler Uyum Olgegi (CUQ), Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD)
Olgegi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CASDO) uygulanmustir.
Verilerin analizi i¢in SPSS (Statistical Package fort he Social Science) 22.0 programi
kullanilmstir.

Bulgular: Katilimcilarin 106°s1 (%62,4) kadin 64°1 (%37,6) erkekti. Vaka ve kontrol
grubunun yas ortalamalar1 Sirasiyla; 36,52+6,60 ve 35,20+6,64 idi. Otizmli
cocuklarin yas ortalamasi 8,30+3,85, tam1 yas1 3,44+1,47 idi. Vaka ve kontrol
grubunun CUQ ortalamalar1 srasiyla; 95,78 ve 104,27 idi (p=0,028). Vaka ve
kontrol grubunun HAD 6lgek ortalamasi sirasiyla; 15,89 ve 14,21 idi (p=0,156).
Vaka ve kontrol grubunun CASDO ortalamasi1 sirasiyla; 51,30 ve 63,87 idi
(p=0,000). Vaka grubundaki ebeveynlerin CUO puanlar1 ile depresyon skorlari
arasinda negatif yonde anlaml iliski bulunmustur (r= —0,472). Aym grupta CUO
toplam puanlar1 ile CASDO toplam puanlar1 arasmda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r=0,435).

Sonug¢: Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin evlilik uyumlar1 ve sosyal destek algilar
kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri ile
kontrol grubunun anksiyete ve depresyon skorlar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmadi. Otizmli ¢ocuk annelerinin depresyon ve anksiyete diizeyleri babalara
gore daha yiliksek bulundu. Tek ¢cocugu olan otizmli ¢ocuk ebeveynlerinin depresyon
diizeyleri 2 ve lizerinde ¢ocuk sahibi olanlara gore daha diisiiktii. Otizmli ¢gocuklarin
ebeveynlerinin aileden ve 0Ozel insandan algiladiklar1 sosyal destek arttikca
depresyon diizeylerinin azaldigi goriilmiistiir. Otizmli ¢ocuklarin tanilarmin daha
erken konmasi i¢in ebeveynlere ve birinci basamaktaki saglik personeline yonelik
farkindalik caligmalar1 yapilabilir. Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin otizmli
cocugun beraberinde getirdigi zorluklara alisip kendilerini uygun hissettikleri anda
yeni ¢ocuk sahibi olmalar1 yoniinde aile planlamasi hizmetlerini almalar1
saglanmalidir. Otizmli ¢ocugun tani tedavi siirecinde ilgili alanlarda c¢alisan
profesyonellerin ebeveynlere maddi ve manevi karsilasabilecekleri zorluklarda
destek olmalar1 gerekmektedir.



ABSTRACT

Aim: Temporary or persistent illness of one or more of the family members, sight,
hearing, mental or physical disability affects the harmony of all members, even the
families in the most robust structure can be shaken. Our aim in this study is; marital
adjustment, social support perceptions and anxiety levels of the parents of children
with autism compared with the control group.

Material and Methods: This study was a case-control study conducted with ethics
committee approval and written consent of the participants. A total of 170
participants including 80 cases and 90 control groups participated in the study.
Sociodemographic data form, Dyadic Adjustment Scale, Hospital Anxiety and
Depression Scale and Multidimensional Perceived Social Support Scale were applied
to participants. SPSS (Statistical Package fort he Social Science) 22.0 program was
used for the analysis of the data.

Results: 106 participants (62,4%) were female and 64 (37,6%) were male. Average
age of the case and control group respectively were 36,52 + 6,60 and 35,20 + 6,64.
The mean age of children with autism was 8,30 & 3,85 and mean age of diagnosis
was 3,44 + 1,47. Mean of the DAS of the case and control group respectively were
95,78 and 104,27 (p=0,028). Mean of the HAD scale of the case and control group
respectively were 15,89 and 14,21 (p=0,156). Mean of the MPSSS of the case and
control group respectively were 51,30 and 63,87 (p=0,000). There was a significant
negative correlation between DAS scores and depression scores of the parents in the
case group (r =-0.472). In the same group, there was a significant positive
correlation between DAS total scores and the total scores of MPSSS (r = 0.435).

Conclucion: Marital adjustment and perceived social support of parents of children
with autism was found to be lower than control group. There was no significant
difference between anxiety and depression levels of the case and control group.
Depression and anxiety levels of the mothers of a child with autism were found to be
higher than those of fathers. Parents of a child with autism who are single children
have a depression level lower than those with children over 2 and above. Depression
levels decreased as the social support of the parents of children with autism
perceived from the family and a special person increased. Awareness studies can be
conducted intended for parents and primary health care personnel so that children
with autism can be diagnosed earlier. Parents of children with autism should be
accustomed to the difficulties brought by the child with autism and be provided with
family planning services in order to feel fit and have new children. Professionals
working in related fields need to be supportive to parents in the difficulties they may
face materially and spiritually in the process of diagnosis and treatment of child with
autism.



TABLO DiZiNi

Tablo 1: Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Tablo 2: Vaka grubunun demografik verileri

Tablo 3: Kontrol grubunun demografik dzellikleri

Tablo 4: Otizmli ¢gocuklarin demografik 6zellikleri

Tablo 5: Yasla ilgili verilerin minimum, maksimum ve ortalama degerleri
Tablo 6: Olgeklerin vaka ve kontrol gruplarindaki ortalamalar1 ve P degerleri

Tablo 7: Vaka grubu 6l¢ek puan ortalamalari, standart sapmalar1, median, minimum

ve maksimum degerleri

Tablo 8: Kontrol grubu o6lgek puan ortalamalari, standart sapmalari, median,

minimum ve maksimum degerleri

Tablo 9: Vaka grubundaki ebeveynlerin cinsiyete gore dlgeklerin ortalamalar1 ve P

degerleri

Tablo 10: Kontrol grubundaki ebeveynlerin cinsiyete gore dlgeklerin ortalamalari

ve P degerleri

Tablo 11: Vaka grubundaki ebeveynlerin ¢ocugun bakiminda yardimci durumuna

gore Olgeklerin ortalamalar1 ve P degerleri

Tablo 12: Vaka grubundaki ebeveynlerin 6grenim durumuna goére Olgeklerin

ortalamalar1 ve P degerleri

Tablo 13: Kontrol grubundaki ebeveynlerin 6grenim durumuna gore olgeklerin

ortalamalar1 ve P degerleri

Tablo 14: Vaka grubundaki ebeveynlerin gocuk sayisina gore dlgeklerin ortalamalari

ve P degerleri



Tablo 15: Kontrol grubundaki bireylerin ¢ocuk sayisina gore dlgeklerin ortalamalari

ve P degerleri

Tablo 16: Vaka grubundaki otizmli gocuklarin egitim alma siiresine gore dlgeklerin

ortalamalar1 ve P degerleri

Tablo 17: Vaka grubundaki ebeveynlerin aylik gelir durumuna goére Olg¢eklerin

ortalamalar1 ve P degerleri

Tablo 18: Kontrol grubundaki ebeveynlerin aylik gelir durumuna goére dlgeklerin

ortalamalar1 ve P degerleri

Tablo 19: Kontrol grubundaki ebeveynlerin gruplandirilmis aylik gelir durumuna
gore Olceklerin ortalamalar1 ve P degerleri

Tablo 20: Vaka grubundaki degiskenler arasinda korelasyon tablosu, r degerleri
Tablo 21: Vaka grubundaki bazi veriler ile 6l¢ekler arasindaki P degerleri

Tablo 22: Vaka grubundaki ebeveynlerin evlilik uyumu ile anksiyete iligkisi
arasindaki P degerleri

Tablo 23: Vaka grubundaki ebeveynlerin evlilik uyumu ile sosyal destek iliskisi
arasindaki P degerleri

Tablo 24: Vaka grubundaki ebeveynlerin anksiyete ile sosyal destek iligkisi
arasindaki P degerleri

Tablo 25: Kontrol grubundaki degiskenler arasinda korelasyon tablosu, r degerleri
Tablo 26: Kontrol grubundaki yas ile 6l¢ekler arasindaki P degerleri

Tablo 27: Kontrol grubundaki ebeveynlerin evlilik uyumu ile anksiyete iliskisi
arasindaki P degerleri

Tablo 28: Kontrol grubundaki ebeveynlerin evlilik uyumu ile sosyal destek iliskisi
arasindaki P degerleri

Tablo 29: Kontrol grubundaki ebeveynlerin anksiyete ile sosyal destek iliskisi
arasindaki P degerleri



KISALTMALAR

BTA: Bagka Tiirlii Adlandirilamayan

CASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

CDB: Cocukluk Dezintegratif Bozukluk

CUO: Cift Uyum Olgegi

DAS: Diadic Adjustment Scale

DSM-V: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi)

HAD: Hospital Anxiety and Depression (Hastane Anksiyete ve Depresyon)

ICD: Internationel Classification of Diseases (Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi)
MPSSS: Multidimensional Perceived Social Support Scale

OERM:Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi

WHO: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)

YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu

YGB: Yaygin Gelisimsel Bozukluk

Vi



ICINDEKILER

Sayfa No
KNS 4 | ST I
OZEL. ., 1
Ingilizee Ozet (ADSIIACT). . ... iveie et 11
Tablo diZINT . ... v
Kiasaltmalar. . ......ooooui e e VI
TOINAEKILET ... v VII
L. GIIS V& AIMNAG. .. ottt e e e e 1
2. Genel Bil@ller. .. .o e 5
2.1.1.0tizm TanImI «..ooovieiiii i e O
2.1.2. Otizmin BelIrtileri ........oveeieie i 6
2.1.3 Otizmin GOrilme SIKIZ1 ..oooviiiiii 8
2.1.4.0tizmin Nedenleri ............coooiiiiiiiiiiiiiiiinen. et 8
2.1.5. Genetik Bulgular ..o e 9
2.1.6. Hamilelik ve Dogumda Yasanan Zorluklara Bagh Faktorler.............. 10
2.1.7. Otizme Neden Olabilecek Enfeksiyonlara Bagli Faktorler................. 11
2.1.8. Otizmin Nedenine iliskin Bilissel Yaklasimlar..............ccooeeeevrene 12
2.1.9.0tizmin Tedavisi ve EGitimi...............ooooiiiiiiiiiiie 12
22 EVIIIK .o 13
2.2.1. Evliligin Amac1 ve Genel Islevleri..............coocoviiiiiiiiiiiiiin, 13
22 2. EVIIK Uyumu. ... ..o e e 14
2.2.3 Engelli Cocuk Sahibi Ebeveynlerin Evlilik Uyumu........................... 17
2.3.508yal AESteK. . ccociies e 19
2.3.1 Sosyal Destek Tanimi.........co.ooeiiiuiiiiiiiiiiiii e 19
2.3.2. Sosyal Destegin ISlevIeri ...............cooueiiiiiieiiii i 20
2.3.3 Ailede Engelli Cocuk ve Sosyal Destek .............cooooeiiiiiiiiiinnininn 21
N 11 <3 ] 1 23
2.4. 1. ANKSIYETE TaNIMI. . .uintitinit ittt et et et e e e ea e ieaes 23
2.4.1.1. Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu...................oo 25
2.4.1.2. Secici Konusmazlik (Mutizm)............coooiiiiiiiiiiiiiiieeene 26
2.4.1.3.0ZgULHODI. ... oo, 26

vii



2.4.1.4.Sosyal Anksiyete Bozuklugu (Sosyal fobi)...........cccovviiiiiiiiinnn.. 27

2.4.1.5. Panik BOZuKIuZU. .........ooviii e 27
2.4.1.6. AZOTafoDi. . ..ot 28
2.4.1.7. Yaygm Anksiyete Bozuklugu...............cooooiiiiiiiiiii 29
2.4.1.8. Maddenin/ Ilacin Yol A¢tig1 Anksiyete Bozuklugu........................ 29
2.4.1.9. Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Anksiyete Bozuklugu..................... 29
2.4.1.10. Tanimlanmig Diger Bir Anksiyete Bozuklugu............................. 30
2.4.1.11. Tanimlanmamis Anksiyete Bozuklugu..................ccoooooiiin 30
2.4.2. Engelli Cocuk Sahibi Ebeveynlerde Anksiyete.................ccoeet vvvnienne 30
KN 1S (SR I e} 1 11 1 o M 32
4 Istatistiksel aNaliZ ............coouiiuiie i 36
S BUIGUIAN. ... . 37
5.1. Katihmeilarm Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular...... .............. 37

5.2. Katilimcilarm Evlilik Uyumlari, Sosyal Destek Algilar1 ve Anksiyete

Diizeylerine Iliskin Bulgular...............cooiiiiii e 48
B. T artISINA. . ..o e 77
6.1. Sosyodemografik Bulgularla Ilgili Degerlendirmeler ............ ............ 77
6.2. Evlilik Uyumu ile Ilgili Degerlendirmeler..................ccocovvuviininiinninnn, 77
6.3. Sosyal Destek Algilari ile ilgili Degerlendirmeler ................. ............. 81
6.4. Anksiyete Diizeyleri ile ilgili Degerlendirmeler ......... ..................... 83
7. Sonuglar Ve Genel Oneriler..............oooiiiiiiiiiiiiiis i, 86
B.KaynaKIar ... .. ..o 89
0L EKIEr .. ., 100

viii



1.GIRIS VE AMAC

Yeni dogacak bir bebegin haberini alan ailenin yasaminda bambaska bir siire¢
baslar. Her aile bebekleri olacagini 6grendiginde, hatta bundan Onceki
zamanlarda diinyaya gelecek olan bebeklerinin kusursuz olmasi temelinde
hayaller kurar. Bu dogal siire¢ i¢inde sorunlu bir bebegin dogmasi diisiincesi
ailede endise olusturdugundan, beklentiler maksimum olacak sekilde hazirlik
yapilir. Sorunlar1 olan bir bebegin dogumuyla ya da ilerleyen yillarda
cocugun bu sorunlardan etkilenmesiyle, aileler cocuklartyla ilgili hayal

kirikligina ugrar (1).

Otizmli ¢ocuk sahibi birgok ebeveyn ¢ocuklarina karsi nasil davranacaklarini
ya da cocugun yasantilarini nasil etkileyecegini bilememenin kaygisini
tasimaktadir. Cogu zaman cok 0Ozel ihtiyaglar1 olan bu cocugun aile
yasantisina uyumunun gerceklestirilmesinde bazi problemler yasanmaktadir.
Biitiin bu kaygilar ailelerin bilinmeyene kars1t hissettikleri korkulardan

kaynaklanmaktadir (2).

Otizm gibi nérogelisimsel bozukluga sahip ¢ocugu olan ailelerden bazilari
zaman zaman Ozgiivenlerini kaybettiklerini hisseder. Bir ¢ocuktaki otistik
bozukluklar, anne babada 6zel duygusal problemler dogurur. Otizm dogumda
tespit edilemez ve 18 aydan Once tani alabilmeleri oldukca giictiir. Anne
babalar duygusal dalgalanmalar yasarlar; bazen bir ¢ocuklarinda bir sorun
oldugunu bilir, bazen de her seyin yolunda olduguna kendilerini ikna ederler.
Cocugun fiziksel gelisiminde telaslanmay1 gerektirecek bir sey olmadigindan
anne babalar kendilerini rahatlatirlar. Sosyal ¢evre kendi cocuklarindan
ornekler  vererek cocukta goriilen farkliliklar1  normalize etme
egilimindedirler. Ote yandan, toplumsal uzaklik onlarm canmi acitir ve aklin
karigtirir. Bulunabilirse biitiin sorunlar1 ¢ézecek tek bir basit anahtar oldugunu

hissetmek, ebeveynlerin ortak yasantisidir (3).

Higbir otizmli ¢ocukta otistik 6zellikler ayni1 sekilde seyretmez. Ebeveynler

tanimlanmas1 olduk¢a zor olan bir davramis dizisiyle karsi karsiya



kalmaktadirlar. Iletisim kuramayan bir cocugun ihtiyaglar1 ve istekleri ile
ilgilenme, aile ortaminda diizeni devam ettirmeye c¢alisma, tuhaf ve hi¢ de
siradan olmayan davraniglarin istesinden gelme, tehlikelerin farkinda
olmayan ¢ocugu siirekli olarak kontrol etme ve bu arada kisisel ihtiyaglarini
ve ailenin diger bireylerinin ihtiyaglarini gidermeye ¢alisma, oldukg¢a yorucu
ve stresli bir durumdur. Iletisim kurma ve anlamadaki giicliik onlara sevgiyle
yaklasan aile bireylerinde duygusal sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir. Aile panik
yasamakta, su¢luluk duymakta, ac1 cekmekte ve bunlara bagli olarak, aile i¢i

rollerini yerine getirmekte zorlanmaktadir (4).

Otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin zorluklarm nasil ve ne 6lgiide iistesinden
geldikleri ¢evreden gordiikleri sosyal destekle yakindan ilgilidir.
Ebeveynlerin yeterli sosyal destek sistemlerine sahip olmalar1 onlar1 stresin
olumsuz etkilerine karsi daha giiglii kilacaktir. Otizmli ¢ocuklar dis
goriiniislerinden anlagilmadigindan, tuhaf davramiglar1 toplum tarafindan
yadirganabilir. Bu durum da, hassas ebeveynlerin c¢ocuklariyla sosyal
cevrelerini kisith tutmalarina sebep olabilmektedir. Bu ve benzer sorunlar
yasayan ebeveynlerin ruhsal yonden iyi durumda olmalari, evlilik uyumlar1 ve
sahip olduklar1 basa ¢ikma stratejileri pek ¢ok giicliige sahip olan ¢ocuklarma

daha rahat yardimci olmalarmi saglayacaktir.

Otizmli bir gocuk ailenin sosyal yasamimi kisitlar. Cocuklarin davranis
problemleri varsa bakici bulmak bile zor olabilir ve esler yalniz vakit
gecirmekte zorluklar yasayabilmektedir. Bu da, evliliklerinde sorunlara sebep
olabilmektedir. Bu bilgilerle benzer olarak otizmli ¢ocuga sahip ailelerin
evlilik uyumu ile ilgili yapilan birka¢ arastirma, bu ailelerde evlilik
uyumunun diisiik, bosanma oraninin yiiksek oldugunu gostermektedir (5-8).
Bu ¢aligmalar otizmli bir ¢ocugun olmasinin, evlilik hayati tizerine olumsuz

etkileri olduguna dikkat gekmektedir.

Evlilik uyumunda probleme neden olan durumlardan biri, otizmli olarak
dogan ¢ocugun aile igerisindeki roliinii tam olarak yerine getirememesidir.
Engel, ferdin yetersizligi nedeniyle, cinsiyet, yas, sosyal ve Kkiiltiirel

farkliliklara baglh olarak yerine getirmesi gereken rolleri, gerektigi gibi yerine



getirememe durumu olarak tanimlanmakta ve aile igerisinde uyum

problemlerinin yasanmasina sebep olabilmektedir (9-10).

Ailelerin ¢ocuklarmin otizmli olmasi nedeniyle yasadiklar1 gerginlik; onlarla
etkili bir sekilde iletisime gecememe, otizmli c¢ocuga iliskin gercekdisi
beklentiler i¢inde olma, ¢ocugun duygusal gereksinimlerine kayitsiz kalarak
sadece yeme-igme gibi fiziksel ihtiyaglarini kargilama gibi olumsuz tutumlar

gelistirmelerine sebep olabilmektedir.

Ailenin yetersizligi olan bir ¢ocugunun bulunmasina basarili bir sekilde uyum
saglamasini kolaylagtiran faktorlerden biri, gerek ¢ocugun gerek ailenin
ithtiyacglarimi gider meye yardim edecek, ayrica yetersizlikle ilgili sorunlarin
azaltilmasmi ve ailenin bu sorunlarin iistesinden gelmesini kolaylastiracak
destek hizmetlerinin sunulmasidir. Ciinkii otizmli bir ¢ocuk yetistirmenin
zorluklariyla basarili bir sekilde basa ¢ikmakta en 6nemli faktorlerden biri,
aile bireyleri arasindaki birliktir (11). Bu baglamda otizmli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin sosyal destek sistemini, evlilik uyumlarmi ve anksiyete
diizeylerini ¢esitli demografik o6zelliklere ve kontrol grubuna gore
inceleyerek, bu kisilerin otizmli ¢cocuga uyum saglarken yasadiklar1 sorunlar1

anlama imkanimiz olacaktir.

Tammlar

Otizm: Otizm spektrum bozuklugu, dogustan gelen ya da hayatin ilk
yillarinda kendini gdstermeye baslayan karmasik bir ndrogelisimsel
bozukluktur. Otizmin, beynin yapismi ya da fonksiyonlarini etkileyen bazi
sinir sistemi sorunlarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir(12).

Evlilik Uyumu: Evlilik uyumu; esler arasinda problem olusturan farkliliklar,
kisiler aras1 gerginlik ve kisisel anksiyete, esler aras1 duygusal ifade, esler arasi
memnuniyet doyum, esler arasi1 baglilik, yapilmakta olan iglerin dnemi hakkinda
esler arasindaki fikir birliginin derecelerine gore karar verilecek bir siirectir (13).
Anksiyete: Anksiyete sozciigii, bogazini sikmak, sikica bastirmak, sikinti ve

tasa anlamimna gelen, Hint-Germen kokenli ‘angh’ sozciigiinden tiiremistir.



Anksiyete muhtemel bir tehlike karsisinda, bireyi geregini yapmak iizere

harekete geciren biyolojik bir uyarandir (14).

Sosyal Destek: Sosyal destek; bireyde strese sebebiyet veren durumlarin
olumsuz sonuglarini azaltan degerlerin ve duygularin paylasilmasina yardimei
olan, sosyal rollerin ve hayatmn getirdigi farkliliklara ve rollere uyum

kabiliyetini destekleyen bir sistemdir (15).



2. GENEL BILGILER
2.1.1. Otizm Tanimm

Otizm bircok alandaki fonksiyonlarda zorluklar ve anormallikler ile
karakterize olan norogelisimsel bir bozukluktur. Otizm tanisi1 ilk kez Leo
Kanner tarafindan 1943 yilinda “Erken Bebeklik Otizmi” olarak
tanimlanmigstir. Son 60 y1l iginde ise gerek adi gerekse tani kriterleri birgok
acidan degisiklige ugrayan bu bozukluk, kisaca kendini ¢evreden soyutlayarak

kendi i¢ diinyasina cekilen fertleri tanimlamaktadir (16).

Kanner, kendi diinyasinda yasayan c¢ocuklar i¢in “otizm” kelimesini
kullaninca, bu belirtiler psikiyatrinin sizofreni kavramiyla Ortiistiigiinden,
otizm “cocukluk sizofrenisi” olarak anlasilmistir. Otizm yetiskin sizofrenlerin
cocukluktaki hali olarak diistiniildiigiinden, etiyolojisi ve tedavisine de yillarca
bu gozle bakilmistir (17). Kanner’e gore otizmin nedeni ‘“buzdolabi anne
babalarin” ¢ocuga huzurlu ve giivenli bir hayat sunmamasiydi. Kanner, otizmin
sebebinin biyolojik mi, psikolojik mi olduguna karar verememis, ikisinin
arasinda gidip gelmistir. 1970’ lerde ise ailenin soguk ve disiplinli olmasi fikrine,

cocugun iletisim kurmasindaki eksiklik ilave edilmistir (18).

Otizm, Kanner’den bagimsiz olarak, 1944’de Viyanali ¢ocuk hekimi Hans
Asperger tarafindan tamimlamstir (19, 20). Asperger otizmin nedenlerinin
organik olabilecegini diisiinmiis, otistik bozukluk i¢in de normallige yakin olan
durumlar1 arastrmustir.  1970’lerin - sonunda Eric  Schopler, Kanner’in
goriislerinin ziddma otizmi duygusal bir bozukluk olarak degil “ndrogelisimsel
bir bozukluk™ olarak yeniden degerlendirmistir. Eric Schopler (1971) otizmi
norogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlamasiyla beraber, otizmin ayni
zamanda bir kiiltiir gibi fonksiyon gordiigiinii de belirtmistir. Kiiltiir insanlarin
diisiinme, yeme, giyinme, giindelik hayat, calisma, doga olaylarmi anlama, bos
vakit degerlendirme, iletisim kurma ve sosyal etkilesimini etkilemektedir.
Kiiltiirler bu yonlerden birbirleriyle farkliliklar gosterir. Bu ytlizden, bir kiiltiire
ait kigiler diger kiiltiirii anlamakta zorlanabilir. Otizm tabii ki tam olarak bir

kiiltiir degildir fakat nasil oldugu bilinmeden bireylerin yeme, giyinme, bos



vaktini degerlendirme, iletisim kurma sekillerini etkilemektedir. Bdylece
disardan sanki bir kiiltiirmiis gibi goriinmektedir. Schopler (1995)’in otizmi bu
son tanmimlamasiyla birlikte, konuyla ilgili biyolojik ve psikolojik
arastirmalarin sayis1 artmustir. Biyolojik arastirmalar; otizmin genetik olup
olmadigi, otizmlilerin anormal bir beyin yapisina ya da fizyolojiye sahip olup
olmadiklarmi incelerken, psikolojik arastirmalar otizmde hangi biligsel
siireclerde bozulma goriildiigli ya da bu siireglerin hangisinin otizme 6zgii
oldugu ve bozuklugun sosyal kabiliyet yetersizligine sebep olup olmadigini

arastirmay1 hedeflemiglerdir (21).

2.1.2. Otizmin Belirtileri

YGB terimi altinda toplanan otistik bozukluk, Asperger sendromu, CDB ve
YGB-BTA tan1 kategorileri; “Otizm Spektrum Bozuklugu” tanisi altinda
birlestirilmistir. Rett Sendromu, genetik altyapis1 sebebiyle bu grubun disinda

tutulmustur.

Otizmde en sik kullanilan tani kriterleri, DSM V (Amerikan Psikiyatri Birligi),
ICD (Uluslararas1 Hastalik Siniflandiriimasi) ve WHO (Diinya Saglik Orgiitii)
tarafindan kabul edilmis kriterler olup uzmanlar tarafindan otizmle ilgili
yapilan arastirmalarda bu kriterler kabul gérmektedirler. Asagidaki tabloda bu

kriterler DSM V’e gore ayrintili olarak verilmistir;

“A. Asagida belirtildigi gibi, simdi veya gecmiste farkl sekillerde gériilen
toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesimde siirekli yetersizligin olmasi.

1) Toplumsal-duygusal karsilik vermedeki yetersizlik (orn. olagandist
toplumsal yaklasimda karsilikli diyalog yiiriitmekte cekilen giicliige; ilgilerini,
duygularint  veya duygulamimini  paylasmadaki  yetersizlikten, sosyal
etkilesime cevap vermemeye kadar olan yetersizlikler.)

2 Toplumsal etkilesim icin  kullamilan  sozel olmayan iletisimsel
davramislarda yetersizlik (orn. zayif entegre olmus sozel ve sozel olmayan

iletisim, anormal goz kontakti ve beden dili veya jestleri anlamakta ve



kullanmakta yetersizlik ve yiiz ifadesi ve beden diline kadar bariz eksiklerin
varligi.)

3 Iliskileri, gelistirmekte, devam ettirmekte ve anlamakta giicliik, 6rnegin
farkli  toplumsal ortamlara wuygun davranamamaktan, hayali oyun
paylasamamaya ve arkadas edinememeye, arkadasa ilgi duymamaya kadar
goriilen davraniglar. Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alanda
yetersizlikler ve kisitli, tekrarlayict davranislara gére belirlenir.

B. Asagidakilerden en az ikisinin varligi ile kendini gosteren, su an veya
gecmiste suirly, tekrarlayict davranmislar, ilgiler ya da etkinlikler.

1) Basmakalp veya tekrarlayict motor hareketler, obje kullamimi veya
konugsma (Basit motor stereotipiler, oyuncaklar: dizme veya ¢evirme, ekolali,
idiyosentrik ciimleler)

2) Ayni olmakta israr, rutine siki stkiya bagl olma veya ritiiellesmis sozel ve
sozel olmayan davranmiglar, (ufak degisimlerde asirt stres, gecislerde zorluk,
sert diistince tarzi, selamlagma ritiielleri, her giin ayni yolu veya ayni yemegi
tercih etme.)

3) Konu veya yogunluk a¢isindan anormal olan sinirl, sabitlenmis ilgiler
(vaygin olmayan nesnelere anormal aswi baghlik, asirt tekrarlayici veya
smurliilgiler.)

4) Duyusal olarak asirt ya da az duyarlilik veya ¢evrenin duyusal boyutuna
asirt ilgi (acrwya/sicaga asirt duyarsizlik, belirli ses veya dokunuslara karsi
beklenmeyen tepki, nesneleri asiri koklama veya onlara asiri dokunma, 151k
veya hareketle gorsel olarak ¢ok mesgul olma.) Su anki siddeti: Siddet sosyal
iletisimsel alandaki yetersizlikler ve kisitli, tekrarlayici davramiglara gore

belirlenir.

C. Belirtiler geligsimin erken evrelerinde mevcut olmali (toplumsal beklentiler
smirlart asincaya dek fark edilmemis veya daha sonra hayatta 6grendigi
stratejilerle maskelenmiyg olabilir.)

D. Belirtiler sosyal, mesleki ve baska 6nemli alanlarda klinik olarak anlamli
diizeyde bozukluga yol agmalidir.

E. Bu bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik sebebi ile

olmamalidir. Ger¢i zihinsel yetersizlik ve OSM siklikla bir arada goriiliir,



ancak OSB ve zihinsel engellilik tanisi konmasi icin sosyal iletisimsel diizeyin

genel gelisimin altinda olmas: gerekir.”

Diinya Saghk Orgiiti'niin ICD-10 Ruhsal ve Davramissal Bozukluklar
Smiflandirmast Klinik Tanimlamalar ve Tami Kilavuzlart (1992)’na gore;
"otistik bozukluk" veya "iletisim bozuklugunun” belirtilerinden bazilar1

sunlardir:

o 3 yasindan Once ortaya ¢ikar,
. Yaygin gelisimsel bir bozukluktur,

J Sosyal iliskilerde, iletisimde ve yineleyen kisitli hareketlerde

fonksiyonel bozukluklar tipiktir,

o Sosyal ortama gore davranislarini ayarlayamama,

. Mevcut dil becerilerinin fonksiyonel kullanilamamasi,

o Ses tonu ve vurgulamalarm uygunsuzlugu,

. Jest ve mimiklerin uygunsuzlugu,

o Bazi davranis ve aliskanliklarm kat1 tutum haline doniismesi,
o Cevrenin degismesine direng, tipik 6zellikler olarak goriiliir.

2.1.3. Otizmin Goriilme Sikhg

Otizm her kiiltiirde goriilen evrensel bir bozukluktur. Tiirkiye’de otizmin goriilme
siklig1 hakkinda yapilmis herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Diinyada Yaygin
gelisimsel bozukluk tanisinin yaygmnligmi arastiran bir¢ok calisma yapilmistir.
Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Ingiltere, Iskandinavya, Fransa ve Japonya’da
gerceklestirilmis ve bulgular1 1966 ile 1991 yillar1 arasinda yayinlanmis bu tipteki
16 galigmanin bir tekrarinda, yayginlik oraninin 10 000 ¢ocukta 3 ile 16 arasinda
degistigi bulunmustur (22). Baron&Cohen ve diger. 2009 tarihinde yaptigi bir
calismaya gore daha once tanist konulmamis durumlar da dahil olmak iizere otizmin

goriilme sikligi 10 000 ¢ocukta 157 olarak bulunmustur (23).



2.1.4.0tizmin Nedenleri
Psikojenik Kuram

Otizmin nedenleriyle ilgili ilk teoriler, otizm tanisia sahip ¢ocuklarin normal olarak
diinyaya geldikleri ama iginde bulunduklari ortam dolayisiyla otistik anomaliler
gosterdikleri yoniindedir. Bu teorilerin ortaya c¢ikma siiregleri ve igerikleri
derinlemesine incelendiginde; tanimlandiktan sonraki neredeyse ilk ¢eyrek asir
boyunca otizmi bilissel psikoloji bakisagisiyla inceleyen higbir aragtirma yapilmadigi
goriilmektedir. Bunun nedeni Kanner’in otizmi duygusal bir bozukluk olarak
tanimlamasiyla birlikte psikanalistlerin otizmde anne-cocuk iliskisini inceleyip,
bunun otizme sebep olabilecek taraflari izerinde yogunlagsmalaridir.

1950’1 ve 1960’11 yillarda gegerliligini devam ettiren psikojenik teoriye gore otizm
anne-cocuk iliskisinde, annenin ¢ocuk tarafindan soguk reddedici olarak algilanan
davraniglar gostermesiyle ortaya c¢ikan, ¢ocugun psikolojik olarak geri ¢ekilme
davranisidir. Bu goriis, Bruno Bettleheim’in (1967) teorisi olarak anilmaktadir. Fakat
konu hakkindaki bu gozlemlerin c¢ogu derinlemesine yapilmis c¢alisma ve
arastirmalarla desteklenmemistir. Otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri ile normal gelisim
gosteren ¢ocuklarin ebeveynleri arasinda, ailelerden kaynaklanan ilgisiz, duyarsiz,
soguk tavir ve yetistirilme tarzi gibi nedenlerden dolayr zarar gormiis olup
olmadiklar1 hakkinda yapilan karsilastirmali arastirmalarda, normal gelisim gosteren
cocuklardan bariz bir farklarinin olmadig: fikri ileri siiriilmiistiir (24).

Sonug olarak otizmi sadece duygusal ve sosyo-cevresel nedenlere baglayarak
aciklamak yetersiz kalmis ve 1960 yilindan itibaren psikologlar otizmi farkh

yonlerden gelisimsel bir bozukluk olarak ele almiglardir.

2.1.5.Genetik Bulgular

Son yillarda yapilan giincel ¢aligmalar otizmin etyolojisinde genetik faktorlerin etkili
oldugu yoniindedir. Otizmin genetik yoniiyle ilgili ¢aligmalarin en biiylik smirlilig:
otizmli kigilerin ¢ocuk sahibi olamamalaridir. Bu sebeple bu calismalar otizmli
kisilerin biyolojik kardesleri ve ebeveynleri dahil edilerek yapilmaktadir. Yine de
sonuclar suanda hala karmagik ve belirsizdir. Otizm %100 genetik bir bozukluk olsa

ozellikle tek yumurta ikizlerinin birisinin otizmli olma durumunda dogal olarak



digerinin de otizmli olmasi beklenmektedir. Fakat pratikte boyle bir durumla
karsilagilmamis olmasi diisiindiiriiciidiir. Nitekim otizme neyin yol agtig1 biyolojik
acidan da hala cevabi bilinmeyen bir sorudur. Ciinkii otizmli bireylere 6zgii
durumlarin tek bir nedeni yoktur. Otizmin bir¢ok nedeni oldugu diistiniilmektedir.
Otizm tanili bireylerin ancak yiizde %5-10"unda tibbi bir nedene rastlanmaktadir.
Tiim bilinen metotlarla yapilan arastirmalara ragmen halihazirda gegerli bir neden
bulunamamistir. Arastirmalar bu kisilerde beyin hiicrelerinin farkli bir bigimde
calistigin1 gostermektedir. Beyin hiicreleri arasindaki mesajlar1 ileten kimyasal
tastyicilarda fazlalik veya eksiklik oldugu diisiiniilmektedir. Ancak yine genetik
yonden incelemek iizere yapilmis ikiz caligmalarinda; birbirine tipatip benzeyen tek
yumurta ikizlerinden biri otistik olurken digerinin normal gelisim gosterebildigi
bulunmustur (19).

2000’1 yillara baktigimizda teknolojinin gelismesiyle birlikte biyolojik teorileri
savunan arastrmalarin sayisinin arttigi goriilmektedir. Bu yaklasimlara en yakin
ornek olarak Huebner ve Lane’in (2001) otizmin nedenine iliskin; norolojik
olgunlasmama, heterojen etiyoloji ve diger etiyoloji olmak iizere ortaya koyduklar1
lic ayr1 goriis gegerliligini hala korumaktadir. Gortislerden ilk olani, otizmin beyin
gelisimindeki bir yetersizlik olarak ortaya c¢iktigini ileri siirmektedir. Bu goriis,
beyindeki bir¢ok yapmin (serebellum, amigdala, limbik sistem ve hipokampus) daha
az sayida ndrona sahip olmasi, hiicre yogunlugunun fazla olmasi, dendritlerin
biliylimesinde yavaglama ve beynin genislemesi gibi degisikliklere sahip olduguna
iliskin bulgular ortaya koymaktadir. Yine Huebner ve Lane (2001)’in heterojen
etiyoloji goriislerine gore otizm farkli etiyolojilerden kaynaklanan farkli semptom
ortintiilerinden olusan genis bir yelpazedir. Bu otizmin degisik alt kategori ya da
tiplerinin degisik biyolojik nedenlerden kaynaklanmasi anlamina gelmektedir.
Uciincii ve son goriise gore otizm bircok genetik ve cevresel faktorlerden ileri
gelmektedir. Ornegin; Fragile X Sendromu ya da Tuberozskleroz gibi genetik
bozukluklara sahip bireylerin %10-30 kadarinin ayni zamanda otizme sahip olmalar1
ve bu bozukluklara neden olan genlerin bazi otistik belirtilere de sebep olduguna dair
bulgularin olmasi bu goriisii desteklemektedir (25).

1998 yilinda 7. kromozom iizerinde konusma yetenegiyle ilgili bir gen bulunmasi

sonucunda, konugma bozukluklarinin ve bu bozukluklarin nesiller boyunca devam
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etmesi bu genlerin sorumlu olabilecegini diisiindiirmektedir, fakat hangi genlerin ¢ok
onemli oldugu ve gelisimi nasil etkiledigi bilinmemektedir (19).

2.1.6. Hamilelik ve Dogumda Yasanan Zorluklara Bagh Faktorler

Yine yapilan aragtirmalarda otizmli ¢ocuklarda kardeslerine ya da kontrol gruplaria
gore dogum Oncesinde, dogumda ya da sonrasindaki komplikasyonlarin
yayginligmin daha fazla oldugu bulunmustur. Dogum oncesinde kanama olmasi,
dogumun ilk, dordiincii ya da en son dogum olmasi; anne yasinin biiyiik olmasi ya da
ilag kullanimi gibi faktorlerin otizm riskini arttirdig1 diistiniilmektedir. Bunlara
ilaveten solunum yetmezligi, septisemi ya da menenjit hastaliginin (ki bunlar beyinde
enfeksiyona sebep olmaktadir) normal bir gelisimsel siirecten sonra otizm riskini
arttirdigini diisiinen arastirmacilar bulunmaktadir (26). Bu faktorler otizmle iliskili
gibi goriinseler de otizmle aralarinda nedensel bir iliski kurmak i¢in daha fazla
kanita ihtiyag¢ vardir (27).

2.1.7.0tizme Neden Olabilecek Enfeksiyonlara Bagh Faktorler

Genetik, hamilelik ya da dogumla ilgili faktdrler kadar hamilelik ya da ¢ocuklukta
gecirilen ve beyinde hasar olusturan enfeksiyonlarm da otizmle iliskili oldugu
disiiniilmektedir. Yine diger faktorlerde oldugu gibi bu da neden-sonug iliskisi
acisindan halihazirda kesinlesmis degildir. Otizmle iliskili oldugu diisiiniilen bu
enfeksiyonlar sunlardir;

Rubella

Hamileligin ilk 3 ayinda kapilan Rubella ya da Alman kizamigi mikrobu, anne
karnindaki bebegin beynine zarar verebilmekte ve bu zarar zihinsel engel, isitme ya
da gérme engeli ya da otizmle sonuglanabilmektedir. Giiniimiizde uygulanan asilama
programlariyla rubella bu derecede zarar veren bir enfeksiyon olmaktan ¢ikmaistir.
Cytomegalovirus (CMV)

CMV viriisii de nadiren zihinsel engel ya da otizmle sonuglanabilecek enfeksiyona
sebep olmaktadir. Buna ragmen, CMV viriisiiyle enfekte olmus bir ¢ocukda buna
benzer problemlerle her zaman karsilasilmamasi da otistik vakalarda bagka
faktorlerin de rol oynayabilecegine dair ipuglar1 vermistir.

Herpes Encephalitis

Herpes viriisii zaman zaman bebegin beynine zarar verebilmekte ve bu zarar ensefalit

olarak isimlendirilen enfeksiyon nedeni olabilmektedir. Cok sik olmasa da herpes
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ensefalit geciren bazi ¢ocuklarda otistik belirtilere rastlanmistir. Sonug olarak; bu
enfeksiyonlarin  otizme neden olabileceginin yaninda otizmle iliskili faktorleri
harekete gegiren sebepler olarak da gormek mimkiindiir. Ciinkii yapilan
arastirmalarda buna benzer enfeksiyon geciren ¢ocuklarin tamamina yakiminda otizm
ya da otistik belirtilere rastlanmamaktadir (21).

2.1.8. Otizmin Nedenine iliskin Bilissel Yaklasimlar

1970*li yillarin basindan itibaren otizmin nedenine iliskin biligsel bir bakis acgisi
yaygmlasmaya baslamistir. Bu siirecte deneysel arastirmalarin artmasiyla beraber
otizmin nedeninin daha ¢ok biligsel fonksiyonlardaki yetersizlik olduguna iliskin
goriisler glindeme gelmistir. Bu baglamda ele alinan temel biligsel problemler; dil,
bilgi islem becerileri, hafiza ve sembolizasyondaki yetersizliklerdir (28).

Bu zaman diliminde otizmli c¢ocuklar {lizerinde yapilan caligmalarda standardize
edilmis 1Q testleri ve néropsikolojik testler kullanilmistir. Bu tarz bir 6l¢iim degisik
yonlerden faydali ve 6nemli olmustur. Testlerin sonuglar1 ¢cocuklarin genel bilisgsel
seviyelerine ve bilgi birikimlerine dair bir fikir vermistir. Ayrica testlerden elde
edilen bu veriler biligsel ve sosyal fonksiyonlarin seviyesinin karsilagtirilmasina
imkan saglamis biligsel foksiyonlarmm otizmin 6nde gelen sebebi olup olmadigi
hakkinda yorum yapilmasina yol a¢mustir. Birbirleriyle g¢elisen bulgular
dogrultusunda biligsel fonksiyonlardaki eksikligin sosyal beceri eksikligine yol agip
acmadigr merak edilen soru olmustur. Bu soruya cevap olarak konuyla alakali
yapilan birgok ¢alisma, otizmin siddetiyle genel bilissel beceriler arasinda bir iliski
oldugunu gosterirken, net bir neden-sonug iliskisinden bahsetmek de miimkiin
goriinmemektedir. Baska bir deyisle, bilissel yetersizliklerin otizmin altinda yatan tek
etken oldugunu 6ne siirmek mevcut verilerle pek muhtemel gériinmemektedir (28).
2.1.9.0tizmin Tedavisi ve Egitimi

Otizmli ¢ocuklarin tedavisinde 6zel egitime ilaveten bazi terapi ve psikiyatrik tedavi
metotlarma da basvurulabilir. Fakat, farkli terapi ve tedavi metotlarina
basvurulmasi, 6zel egitime olan gereksinimi azaltmaz. Bu sebeple, hangi tiir bir
terapi ya da tedavi alirsa alsin otizmli her ¢ocugun kesinlikle ve dncelikli olarak
0zel egitim almas1 gerekir. Diger yontemler, 6zel egitime yardimc1 olabilir ama hig

biri 6zel egitimin yerini dolduramaz (12).

Bugiin yaygin olarak kabul goren tedavi, 6zel egitimin yaninda ¢ocugun temel
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yapisal bozuklugunu gidermeyi amaglayan biligsel davranigsal tedavi yontemleridir
(29). Otizmli ¢ocuklarin erken yasta, miimkiinse {i¢ yastan once tani almalar1 ¢ok
oneme sahiptir. Clinkii otizmli bir ¢ocuk 6zel egitim almaya ne kadar erken yasta
baslarsa, o kadar hizli gelisme gosterebilir. Otizmli ¢ocuklarin haftada en az 20 saat,
miimkiinse 35-40 saat siireyle ve onlar i¢in 6zel olarak hazirlanmis egitim
programlartyla 6zel egitim almalarma ihtiya¢ vardir. Ozel egitimin yaninda 6zel
egitime destek amagli verilen terapilerin basta gelenleri dil-konusma terapisi ve
ugras1 terapisidir. ABD ve Kanada gibi bir¢cok gelismis iilkede, otizm basta olmak
iizere farkli engel grubundan ¢ocuklara destek amacli hizmet olarak okullarda dil-
konusma terapistleri ve ugrasi terapistleri gorevlendirilmektedir. Bu terapilerin
maliyeti ise devlet ya da eyalet tarafindan finanse edilmektedir. Dil - konusma
terapistleri ve ugrasi terapistleri, ¢ocuklara terapi hizmeti vermenin yaninda,

ogretmenlere ve ailelere de danigsmanlik hizmetleri sunarlar.

Dil-konusma terapistleri otizmli c¢ocuklarda dil ve iletisim Kkabiliyetlerini
gelistirmek icin ¢esitli terapiler uygularlar. Bu terapilerin temel amaci, otizmli
cocuklarin i¢ginde bulunduklar1 biitiin ortamlarda iletisim kurmalarmi saglayacak
iletisim becerilerini onlara edindirmektir. Bu gayeyle, hem kendilerine yoneltilen
konugmalar1 daha iyi anlamalari, hem kendilerini daha anlasilir bir bi¢imde ifade
etmeleri, hem de karsilikli konugsmay1 baglatma ve devam ettirme yeteneklerini
kazanmalar1 saglanmaya ¢alisilir. Ugrasi terapistleri ise, otizmli ¢ocuklarin giindelik
hayattaki becerilerini, toplumsal becerilerini ve uyuma yonelik davranislarmi
gelistirmek ve davranis problemlerini azaltmak gayesiyle ¢esitli terapiler uygularlar.
Bu tiir terapistlerin otizmli ¢ocuklarda en sik uyguladiklar1 yontem ‘“duyu

biitiinleme terapisidir”.

2.2.EVLILIK

2.2.1.Evliligin Amaci ve Genel Islevleri

Evlilik diinyanin her tiirlii organize kiiltiirtinde var olagelmis bir miiessesedir. Bat1
kiiltiirlerinde toplumun %90’1, 50 yasindan 6nce evlenmektedir. Bir hayat tarzi
olarak evlilik olgusuna birbirinden ¢ok farkli kiiltiirlerde uluslararasi seviyede
rastlanmasi, evliligin toplumda ¢esitli fonksiyonlar1 yerine getirmesinden

kaynaklanmaktadir. Iki insanin bir araya gelmesiyle ayni zaman ve mekan

13



paylagilmaya baslanir. Yani farkli bir deyisle, iki kisiden olusan bir psikolojik
sistem kurulmus olur. Iki kisinin evlenerek bir araya gelmesindeki gaye, taraflarin
psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik agidan birbirlerinin gereksinimlerini giderecek

bir ortam olusturmalaridir (30).

Evlilik oldukca karmagik bir iliski tarzidir. Hem bir beraberlik duygusu i¢inde
birlikte, hem de kendi kendini yonetebilme 6zelligini koruyarak bireyselce hareket
etmeyi gerektirir. Ciftin gii¢ iliskilerini nasil dengede tutacaklarini, birlik ve
beraberlik duygusu igerisinde nasil hareket edeceklerini, hatta bir sonraki nesli
olusturacak ¢ocuklari nasil biiyiitiip yetistireceklerini 6grenme ihtiyaglar1 vardir.
Evliligin temel islevleri arasinda, cinsel hayatin saglikli bir sekilde diizenlenmesi,
soy agaci, cinsiyet rolleri ve is bOlimiiniin belirlenmesi, ekonomik iiretim ve

tikketim faaliyetlerinin ayarlanmasi gibi fonksiyonlar sayilabilir.

Evlilige neden ihtiyag duyulduguna bakildiginda, evlilik hayatinin, iki kisinin
fizyolojik, sosyal ve psikolojik ihtiyac ve gilidiilerini doyurmayi hedefledigi
goriilmektedir. Evliligin temel islevleri arasinda fizyolojik bir ihtiya¢ olarak yer
alan cinsel isteklerin karsilikli olarak tatmin edilmesi, evliligin basta gelen
gorevlerinden birisidir. Evlilikte esler sosyal ihtiya¢ olarak beraber giiven iginde
olma, korunma, dayamigma icinde olduklarn1 hissetme, gelecege giivenle
bakabilme, toplumda bir yer edinebilme, birbirlerinden onur ve mutluluk duyabilme
gibi, fertlerin destek, korunma ve yasam ihtiya¢larini da giderme olanagi bulurlar.
Evlilikte bir¢cok psikolojik ihtiya¢ da doyurulmaktadir (10). Kadin ve erkegin her
ikisi de sevmek, sevilmek ve begenildigini hissetmek isterler. Insan i¢in en dnemli
ihtiyaglardan biri olan sevgi, ozellikle evlilik iligkileri i¢inde zirveye ulagmakta,
kadin ve erkek bireyler kendilerini eslerine adamakta, yasamin aci ve tath anlarini

paylasabilmekte ve birlikte olmanin zevkini duymaktadirlar.

2.2.2.Evlilik Uyumu

Saglikli bir sekilde yolunda giden evliliklerin hem bireyler hem de toplumlar
acisindan biiyiikk Oneme sahip olmasi sebebiyle esler arasindaki uyum son
zamanlarda psikolojinin en ¢ok iizerinde durup arastirdigi konulardan biri olmustur.
Evlilik ferdin digerine yiiksek seviyede baglandigi, iki kisi arasindaki evrensel bir

durumdur. Evlilik sosyal ¢ogalmay1 diizenleyen fonksiyonuyla toplumun temelini
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olusturan, fazlaca deger verilen bir yapidir. Bu yapmin saglikli bir sekilde devam
ettirilmesi evlilik iliskisi igerisinde bulunan bireylerin karsilikli olarak psikolojik ve
biyolojik ihtiyaclarin giderilmesine baghdir. ihtiyaclarm giderilmesi evlilik uyumu

diizeyini de 6nemli oranda etkilemektedir (31).

Evlilik uyumu evliligin taraflarca her yoniiyle kisisel olarak degerlendirilmesidir.
Yani evlilikte isteklerin, beklentilerin, ihtiyaglarin giderilme oranidir. Eslerin evlilik
degerlendirmelerine iligkin olarak evlilik uyumunun farkl kavramsallagtirilmalar1
bulunmaktadir. Konuyla alakali yapilan calismalarda, evlilik doyumu, evlilik
uyumu, evlilik mutlulugu, evlilik kalitesi gibi kavramlar aynm1 anlamda
kullanilabilmektedir (32). Bu birbirinden farkli kavramlar evlilik uyumunun

tanimlanmasinda da farkliliklara yol agmaktadir.

Bazi ¢aligmalarda evlilik uyumu bireylerin iligkilerini degerlendirmeleri olarak ele
almmakta ve i¢inde bulunulan evlilik iliskisi hakkinda eslerin duygu, diisiince ve
davranislarma yonelik 6lciimler alinarak incelenmektedir (33). Bazi ¢alismalarda
ise evlilik uyumu eslerin evliliklerinin kalitesine iliskin 6znel algilar1 olarak kabul
edilmekte ve eslerin iliskilerinden mutlu olup hosnut kalmas1 olarak
tanimlanmaktadir (34). Tezer (1986), evlilik uyumunu kisinin evlilik iligkisindeki
ihtiyaglarmi giderme derecesine iligkin algis1 olarak tanimlamaktadir (35). Russell
(1983) doyumlu bir evliligi eslerin esitlik duygusuna sahip olmasi, zihinsel ve

bedensel yakinlik kurmasi sartiyla gergeklesebilen bir iliski olarak tanimlar (36).

Dyer (1983), evlilik uyumunu, evlilik hayatindaki iyi iliski kotii iliski eksenindeki
dinamiksel bir siire¢ olarak tanimlar (37). Evlilik uyumunun bir tanimi evlilikteki
hosnutluk ve basariyla iligkili oldugu diisiiniilen birlikte yapilan faaliyetler,
catigmalar gibi faktorlerin bir bileskesi, baska bir tanimiysa sorunlari ¢dézme
becerisi ya da uyumluluk kapasitesi seklindedir (38). Gurman’a gére (1975) evlilik
uyumu, evli bir ¢ifti geri veya ileri hareket ettiren evlilikle ilgili giicliikler, insan
deneyiminin birbirini etkileyen elemanlarmni yansittyormus gibi goriilmektedir.
Evlilik uyumlulugu en ¢ok aile disfonksiyonuyla ilgili faktorlere dikkat etmektedir
(39). Evlilik uyumu, sirdirilen iliski  siirecinin - durumunu,  yOniini
kavramsallastirir, hem bir siirekliligi hem de bu siireklilik igcinde devam eden

hareketi ifade eder. Siireg, bir ¢ifti, devamlilik igerisinde, iyi ya da kotii duruma
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dogru yonlendiren olaylari, kosullar1 ve etkilesimleri kapsar. Bundan dolayi, ¢iftler
arast uyumu, iyi ya da koti uyum seklinde degerlendirilebilecek, belirli bir

devamlilik icindeki hareketlilik siireci olarak tanimlayabiliriz.

Eslerin evlilige uyum gdstermeleri ve mutluluklarint siirekli kilmalari, bazi ana
temalarda ve temel prensiplerde anlagsmalarina baghdir. Basarili bir evlilik uyusma,
karsilikli sevgi, saygi ve paylasma ile miimkiin olur. Evliligin mutlulugu ve
stirekliligi ise, eslerin kisisel yiikiimliiliikklerini yerine getirerek, beraber hayat

stirmek i¢in istekli olmalar1 ve efor harcamalari ile saglanabilir.

Eslerin evliliklerinde c¢atisma ve bosanma ihtimalinin gilindeme gelmesini
onleyebilmeleri ve iliskide uyumun yakalanabilmesi i¢in ev i¢i sorumluluklarin
paylasimi, akrabalarla iliskiler, bos vakitlerin degerlendirilmesi, iletisim, karar
alma, duygularm ifade edilmesi, cocuklara iligkin problemler, parasal idare, kiymet,
beklentiler ve gayeler gibi konularda fikir ve ¢abalarini birlestirmeleri lazimdir (40).
Yukaridaki a¢iklamalardan da anlasilacagi iizere evlilik uyumunun tek bir tanimini
yapmak olduke¢a giictiir. Bu zorluk gesitli sosyodemografik, toplumsal, kisisel,
psikolojik  faktorlerin  evlilik  uyumunu  dogrudan ilgilendirmesinden
kaynaklanmaktadir (34, 41). Bu nedenler Johnson, Amoloza ve Booth’un (1992)
belirttikleri gibi evliligin kalitesi bireylerin bir evlilikten digerine tagidiklar1 bir sey
degil ikili bir Ozelliktir. Evlilik kalitesi hakkindaki ¢aligmalar evlilik uyumu,
tatmini, mutlulugu ve istikrar1 kavramlari arasnda aymrim yapmasa da son
caligmalar bunu yapmis ve bu kavramlar {izerinde birbirinden bagimsiz bir sekilde

caligmaya girisilmistir (42).

Birbiriyle etkilesim i¢gnde olan, evlilik ve aileyle alakali konularda fikir birligine
varabilen ve problemlerini pozitif bir sekilde ¢ozebilen ciftlerin evliligi uyumlu bir
evlilik olarak tanimlanir. Evlilik uyumu ayrica ciftlerin uyumlu beraberliklerinin
sonucu olarak evlilik yasamindaki memnuniyeti ve mutlulugu da tarif eder. Bu
kumda daha genis bir kavram olmas1 nedeniyle evlilik doyumu ile karisir. Halbuki
c¢ift uyumunda, evlilik doyumunda oldugu gibi bireylerin kisisel algis1 degil,
aralarindaki iliskinin kalitesi degerlendirilmektedir. Bundan dolay1r evlilik
uyumunda eslerin ikisinin de iligkiyi iyi sekilde devam ettirebilme kapasiteleri de
onemlidir (43).
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Goriildiigii gibi esler arasindaki uyumun gostergelerinden bir tanesi de evlilik
doyumudur ve pek ¢ok arastirma, evlilik uyumunu 6lgme konusunda kriter olarak
eslerin evlilik doyumlar1 ve mutluluklarina iligkin bilgileri kullanmiglardir. Bazi
aragtirmacilar ise esler arasindaki uyumu, eslerin ayr1 ayri hissettikleri olarak degil
de, esler arasindaki iligkinin bir 6zelligi olarak degerlendirmisler ve esler arasindaki
uyumu Olgerken, iletisim, ¢atigma gibi Ozellikleri kullanmislardir. Esler arasindaki
uyumun genel olarak bes ayr1 béliimden olustugu sdylenebilir: Esler arasindaki

mutluluk, etkilesim, anlagsmazliklar, problemler ve bosanma egilimi (44).

Evlilik uyumu evlilik yasantisii oldugu kadar, bireysel yasantmin ¢esitli alanlarini
da etkilemektedir. Psikolojik saglik, duygusal strese ait semptomlar, evlilikte
onemli bir yer tutan ese duyulan yakmlik, evlilik uyumuyla dogrudan ilgilidir.
Kisinin evliligindeki doyumun derecesiyle de yakindan iliskili olan bu kavramlar,
evlilik uyumundan etkilenmektedir. Doyum seviyesinin yiiksek olmasi, evlilik
uyumunu da ylikseltmektedir. Evlilik uyumundaki artis kisinin psikolojik saghgmi
da arttirmakta, duygusal stres semptomlarini azaltmaktadir (45). Evliligin ilk
yillarinda, ¢ocuk yetistirme yillarinda ve ¢ocuklarin ergenlik donemlerinde ¢iftlerin

evlilik uyumlar1 dismektedir (46).

Yapilan arastirmalar, evlilik uyumu diisiik olan ¢iftlerin tartisma esnasinda eslerine
kars1 daha fazla negatif davranig sergilediklerini ve pozitif tavirlarmin daha az
oldugunu ortaya koymaktadir. Evlilik doyumu diisiikk olan ¢iftlerin eslerinin
davranislarindan hosnut olmadiklari, daha fazla ¢catisma yasadiklar1 ve esleriyle bos
zamanlarini paylagma aligkanlik ve isteklerinin diisiik oldugu da arastirma bulgulari
arasinda yer almaktadir. Evlilik uyumu yliksek olan ¢iftlerin esleriyle karsilikli
etkilesimleri daha nitelikli olmakta, daha fazla fikir birligi ve daha az catisma

yasanmaktadir (47).

Evlilik uyumu empati becerisiyle de iligki bir 6zellik olarak goze ¢arpmaktadir. Esin
egoist yonleri tavirlarina ne kadar az yanswsa ve empatik anlayis1 ne kadar
yiiksekse, evlilik uyumu da buna paralel olarak artmaktadir. Esin bakis agisiyla
olaya bakabilme yani esle kurulan empatik iletisim, evlilik uyumunu arttirmaktadir.
Empati duygusal acilimi baglatmakta ve kirginlik durumunda devreye girerek

bagislama siireglerini harekete ge¢irip doyumun yiliksek kalmasini saglamaktadir
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(48).

2.2.3 Engelli Cocuk Sahibi Ebeveynlerin Evlilik Uyumu

Engelli bir ¢cocukla yasamak aile fertlerini sosyal, psikolojik ve ekonomik yonlerden
etkileyebilen bir durumdur. Anne ve baba alisilmasi gii¢ olan bu durum karsisinda
stres yasamakla beraber, giinlilk hayatin gereklerini yapmakta da zorlanmaktadir.
Ebeveynler ilkin evlilik ve duygusal iligkiler olmak {izere kisilerarasi iligkilerinde
problemler yasayabilmektedir. Cocugun bakimi i¢in lazim olan daha fazla zaman,
para, giic ihtiyact ve bunlarin beraberinde getirdigi duygusal zorluklar anne ve
babanin stres yasamasina sebebiyet vermektedir (49). Finansal sikimtilar, bilgi
yetersizligi, aile fertlerinin degisen rolleri, evlilik iligkilerinde ortaya ¢ikan
gerginlik, sosyal faaliyetlere katilimda azalma, zihinsel engelli bireye karsi

toplumun tutumu gibi degiskenler ailelerin yasadiklar1 stresi arttirmaktadir (50).

Engelli cocuklarin bakimlarmi daha ¢ok annelerin {istlenmesi, bos zaman
faaliyetlerinin =~ smirliligit ve kendilerini  tamamen  engelli cocuklarina
adamalarindan  dolayi, bir silire sonra ailenin diger fertlerine karsi
yabancilagsabilmekte ve sosyal c¢evrelerinden kendilerini soyutlayabilmektedirler.
Esler engelli ¢ocuklarindan dolay1 birbirlerini suglamakta ve eslerin birbirine kars1

es olma rollerinin kaybedilmesine sebep olmaktadir (51).

Ebeveynlerin engelli ¢ocuklariyla ilgili gelecek kaygilar1 beraberinde caresizlik,
karmasa, kayip, saskinlik, iizlintii, utang, 6fke, kaygi ve kendini su¢lama gibi ¢esitli
olumsuz duygular1 getirebilmektedir. Nelerin yapilmasi gerektigi konusunda esler
arasinda fikir uyusmazliklar1 ve catigmalar yasanabilmektedir. Engelli ¢ocugun
gelisiminin desteklenmesinde olduk¢a miihim bir role sahip olan ebeveynler
ozellikle duygusal ve psikolojik yonlerden O6nemli zorlanmalar yasamaktadir.
Ulkemizde zihinsel engelli gocuklarin ebeveynleri iizerinde yapilan arastirmalar
onlarin normal zhinsel gelisim gdsteren ¢ocuklarin ebeveynlerinden daha depresif
ve kaygili olduklarmi (52, 53), sucluluk, utang duygulari yasadiklarini (54),
cocuklarmm gelecekteki bakimma iligkin kaygilar i¢inde olduklarmi (55) ve
cocugun aile yasamma getirdigi kisitlamalar, 6miir boyu bakmminin getirecegi
zorluklardan kaynaklanan kaygilara sahip olduklarin1 (56) ortaya koymustur.

Cocuklarin zihinsel engelinin seviyesi arttik¢a ebeveynlerin daha fazla kotiimserlik,

18



umutsuzluk, depresiflik (57) gosterdigi, yasam doyumlarmm distigi ve stres
diizeylerinin arttig1 (52) goriilmiistiir. Bunlarla beraber, ailelerin gelir diizeyleri

azaldik¢a umutsuzluk ve depresyon diizeylerinin de arttig1 gosterilmistir (51).

Zucman’a gore (1982) anneler engelli ¢ocuklarinin ihtiyaglarmi ve isteklerini
gidermeye, ¢ocuklarinin bakimryla ilgilenmeye ¢aligirlarken eslerinin kendilerinden
ve evden uzaklagmaya basladigini farkedememektedirler. Bu agidan ailede engelli
bir cocugun olmasinin olagan aile durumunu etkilemenin Otesinde 6zellikle
ebeveynlerin evlilik iliskisini sinavdan gecirmeye yonelik bir etkisinin de oldugu

ifade edilmektedir (58).

2.3.SOSYAL DESTEK

2.3.1 Sosyal Destek Tanim

Sosyal destek, ferdin g¢evresinden sagladigi sosyal ve psikolojik destek olarak
tanimlanabilir. Sosyal destegin teorik temeli Kurt Lewin’in Alan Kurami ve
davranis tanimma dayanmaktadir. Psikolojik ¢evrenin tiim unsurlar1 davranisi
etkiler ve bu nedenle dis durumlarin ifadesidir. Sonu¢ olarak, Lewin’e gore,
davrams bu psikolojik ¢evrede olusan farkhilasmadir. Oyleyse ferdin negatif
davraniglarin1 ortadan kaldirmak ve yeni olumlu davraniglar elde etmesi onun
psikolojik ¢evresinde degisiklik yapmasina yardimci olmakla miimkiin olabilir. Bu
baglamda kisinin sosyal destek sistemi onun psikolojik c¢evresi igerisinde yer

almaktadir.

Psikolojik Danigma ve Sosyal Destek isimli ¢alismasiyla dikkati ¢eken Pearson
(1990)’m ifade ettigi gibi, sosyal destek yeni bir kavram olmayip farkli isimler ve
etiketler altinda da olsa sanat ve bilim ¢evrelerini epeyce oyalamistir. Olagan ve
siradis1 olaylar yasayan birey acisindan sosyal destegin yapisi, alani ve tabiati
iizerinde odaklanmis, sosyal destegin saglik, sosyal veya davranis bilimleriyle
alakali dergilerde siklikla islendigi goriilmiistiir. Insan davramisinin ve gelisiminin
anlagilabilmesi acisindan psikolojik danigsman veya psikoterapistler, bireyin kendisi
tizerinde odaklasirlarken, diger bir grup terapistler, sosyal psikologlar, sosyologlar,
aile terapistleri bireyin sosyal iliskileri, sosyal c¢evresinin Oneminin altini
cizmektedirler. Yavas yavas bireyin etkili uyumu ve gelisimi i¢in bireyin ailesi,

arkadaglar1, sosyal ¢evresi ve sosyal destek sistemi i¢indeki diger faktdrlerin rolii
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iizerinde konsantre olmaktadirlar. Bireyin c¢ekirdek ailesi, en genis aile cevresi,
arkadaslari, Ogretmenleri, is arkadaslari, komsulari, ideolojik, dini veya etnik
gruplar ile bireyin i¢inde yasadigi toplum gibi etmenler o bireyin sosyal destek

kaynaklarin1 meydana getirmektedir (59).

Sosyal destegin tanimi lizerinde fikir ayriliklar1 olmakla beraber, tiim tanimlar
sosyal destegin maddi, duygusal ve biligsel yoniine dair genel bilgiyi icermektedir.
Cohen ve Wills (1985) daha oOnceki sosyal destek smiflandirmalarindan yola
cikarak, sosyal destegi dort tipte ele almis ve soyle agiklamislardir:

Duygusal Destek: Sevgi, hoslanma, anlayis, kabul gérme, kiymet verilme, 6zen
gosterilme, korunma ihtiyaglarini icinde barindiran bu tiir destek, literatiirde ifade

edici destek, degerlilik destegi, yakin destek olarak da isimlendirilmektedir.

Aragsal Destek: Finansal yardimi, materyal kaynaklari, ara¢ gere¢ yardimi gibi
somut yardimlari igerir.
a Bilgisel Destek: Problem olarak goriilen olaylarin iistesinden gelmede,
tanimlayict  ve problemi anlamayr igeren destek sekli olarak
tanimlanmaktadir.
b. Yaygin Destek: Bos vakitlerde diger insanlarla vakit gegirme, eglenme,

desarj olma,rahatlama, sosyal arkadaslik olarak tanimlanmaktadir.

Bireyin kendisinde veya destek kaynaklarinda olusan degismelerden dolay1 bireyin
sosyal destek diizeyi degisebilir. Ornegin, aile bireyleri veya esler arasimndaki
kavgalar, baba veya annenin issiz kalmasi veya eslerden birinin 6liimii, ailede
engelli bir bireyin varlhigi, gocler, hastalik, ailenin reddettigi bir dinden veya irktan

biriyle evlenmek vb. durumlar bireyin sosyal destek diizeyini azaltabilir (61).

2.3.2. Sosyal Destegin islevleri

Cok sayida yapilan arastirmada sosyal destek sisteminin kisinin sosyolojik ve
psikolojik sorunlarinin , 6nlenmesi, ¢éziimii ve tedavisinde, zorlanmali durumlarin
istesinden gelmesinde giiclii bir kaynak oldugu gosterilmistir. Sosyal destek
sisteminin bilinmesi bireye (danigan) farkli sekilde yardim edebilir. Kaplan’a gére
(1974) sosyal destek sistemlerinin bilinmesi bireylere, (a) bireyin psikobiyolojik
kaynaklarmi harekete gecirmesine yardim ederek, b) isteklerinin karsilanmasina

yardim ederek, (c) beceriler kazandirarak ve maddi ve parasal kaynaklara
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ulagsmasma yardim ederek, (d) bireye rehberlik yaparak, bilgi sunarak, yardim
saglamaktadir. House ise (1985) sosyal destek sistemlerinin bireylere ii¢ sekilde
yardime1l oldugunu One siirmektedir. (a) bireyin yasam durumlarini olumsuz
etkileyen bazi 6geleri ortadan kaldirarak veya etkisini azaltarak, (b) olumsuz hayat
durumlart karsisinda bireyin katlanma giiclinii artirarak ve bdylece saglik
durumunun daha iyiye gitmesine katkida bulunarak, (c) ¢evresel stresorlerin
etkilerine karst kismen veya tiimiiyle tampon gorevi yaparak bireylere yardim
eder (60). Sosyal destek ile saglik iliskisini agiklayan iki model vardir:

Temel Etki Modeli: Bu model sosyal destek ile saglik arasinda dogrudan bir iligki
oldugunu 6ne siirmektedir. Bu modele gore sosyal destek, fiziksel saglik ve kendini
iyl hissetme iizerine her sartta, olumlu etkisi vardir. Temel etki modeli, sosyal
destekten yoksun olmanim birey iizerinde negatif etki meydana getirebilecek bir
durum oldugu tezini de savunur (61).

Tampon Modeli: Temel etki modeline zit olarak tampon etki modelinde, sosyal
destegin en onemli fonksiyonu, stres verici hayat olaylarmin meydana getirdigi
zarar1 azaltarak ya da dengede tutarak ruh sagligimi korumaktir. Stres olusturucu
durumlar s6z konusu olmadig siirece, sosyal destekten yoksun olmanin saglik ve
kendini iy1 hissetme iizerinde negatif bir etkisi yoktur. Ancak, yliksek seviyelerde
stres olusturan durumlarda sosyal destek bireyin uyum gostermesini ve mevcut
sartlarla basa ¢ikmasini kolaylastirarak, stresin zararli etkilerini azaltan bir tampon

gorevi gormektedir (61).

2.3.3 Ailede Engelli Cocuk ve Sosyal Destek

Engelli olarak dogan c¢ocuk aile igerisindeki roliinii gerektigi gibi yerine
getiremezse aile i¢inde uyum problemlerine yol agabilmektedir. Engel, bireyin
yetersizligi nedeniyle, yas, cins, sosyal ve kiiltlirel farkliliklara baglh olarak yerine
gerceklestirmesi gereken rolleri, geregi gibi yerine getirememe durumu olarak
tanimlanmakta ve aile igerisinde uyum problemlerine neden olabilmektedir (9, 10).
Aile fertlerinden birinin ya da birkag¢inin gegici ya da kalict hastaligi, engelliligi
(gbrme, isitme, zihinsel veya fiziksel engellilik vb.) tiim fertlerin uyumunu

etkilemekte, en saglam yapidaki ailelerin bile dengeleri bozulabilmektedir (62).

Ofke, sucluluk, asir1 koruma gibi duygusal tepkiler gosterebilen engelli gocuk

ailelerinde (63) ebeveynin g¢ocuga davraniglarini kabul eden veya reddeden,
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kontrolcii veya 6zerk aile tutumlar1 olarak iki grupta toplamak miimkiindiir. Akkok
(2003), ailelerin tepkilerini gesitli modellerle agiklamaktadir. Bunlardan en meshuru
“Asama Modeli” olarak bilinen ve ailelerin bir¢ok asamalardan gecerek kabul ve
uyum asamasina geldigini varsayan modeldir (64). Bu asamalardan ilkinde sok, red,
keder ve ¢okiintii (depresyon); ikinci asamada karmasik duygular, endise, sucluluk,
kizgmnlik, 6fke, utanma; ticlincli asamada ise kapt kap1 dolagsma, anlagma, uyma-
hayatlarmi yeniden diizenleme, kabul ve uyum hislerini yasarlar ve bu duruma

¢Ozlim ararlar (9).

Engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin gecirdikleri asamalar bir yere kadar benzerlik
gostermekle beraber ebeveynler bazen bu asamalar arasinda gidip gelebilirler ya da
bir asamaya takilip kalabilirler. Genellikle diizeltilemeyen, degistirilemeyen ve
devamlilik arzeden yetersizlikler, ailelerin islevlerini kisitlayarak onlarda
zorlanmalara sebep olabilmektedir (65). Ailelerin yasadiklar1 duygusal baski,
engelli bireylerin durumuna iliskin yeterli bilgiye sahip olamama, digerlerine bu
durumu agiklamada yasanilan zorluk, engelli bireyde goriilen davranis ve saglik
problemleri, tedavi ve egitim konusunda bircok uzmanla goriismeye ihtiyag
duyulmasi, uygun egitim ortamini bulma cabalari, daha fazla zaman, para ve enerji
ihtiyac1 ve engelli bireyin gelecegine yonelik endiseler aileler icin 6nemli gerginlik
sebeplerini olusturmaktadir (4). Engelli bir ¢ocugu olan aile ¢o§u zaman basma
gelen bu durumu anlamlandiramaz ve problemin ¢6ziimii i¢in ¢ok sayida yerlere

bagvururlar.

Durum ve problem nedir? Bu problem nereden kaynaklanmaktadir? Bu problem
¢Oziiliir mii, engellilik diizelir mi? Aile i¢i iligkileri nasil ayarlayalim? Egitimi nasil
olacak? Bu cocugun gelecegi nasil olur veya bizler 6ldiikten sonra ne durumda
olur? Baska cocugumuz olsa onda da engellilik olur mu? Baska ¢ocugumuzun
olmas1 aile icin nasil olur? gibi sorulara cevap ararlar (9), ancak hemen
cevaplanamayan bu sorular aile {lizerinde psikolojik baskiya doniiserek ailenin

durumluk veya siirekli kaygi yasamasina sebep olabilmektedir.

Anne babalarin tiim yasadiklar1 bu durumlarin nasil ve ne derecede iistesinden
geldikleri sosyal destek sistemleriyle ¢ok yakindan iliskilidir. Aileler , dostluga,

yalniz olmadiklarin1 hissetmeye, duygusal destege gerek duyarlar. Bu destegi
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genis ailedeki akrabalardan, yakin ¢evreden aldiklar1 gibi psikolojik danigsmanlik
gruplarinda diger ebeveynlerden de almaktadirlar. Bu gruplar ebeveynlerin yalniz
olmadiklarmin farkinda olmalarina, birbirlerine duygusal ve sosyal yonden
yakimlasmalarina imkan saglarken, bunun olumlu sonucu olarak da kaygi diizeyinde
azimsanmayacak Ol¢iide bir diisme olmaktadir ki, bu anlamda anne ve babalarin
yalniz kalmamalar1 son derece miithimdir (64). Genel manada kisiye etrafindaki
insanlar tarafindan yapilan yardim olarak aciklanan (66) sosyal destek; stres
altindaki veya zor durumdaki kisiye etrafindaki insanlar (es, aile, arkadas)
tarafindan saglanan maddi ve manevi yardim olarak tanimlanmaktadir (67). Sosyal
desteklerin pek cok islevi vardir. Sosyal destek bireylere ihtiyag duyduklar:
hizmetleri ve malzemeleri temin ederek duygusal rahathik saglarlar. Beklenen
problemlerle ilgili bireylere yol gosterici olarak bu problemlerin listesinden gelme
metotlar1 sunarlar. Otizmli g¢ocuklarin ebeveynlerinin performanslarimi artirict
geribildirimler sunarlar. Pozitif uyuma ve kisisel gelisime katki saglarlar, hem
giinliik hayatta hem de ihtiyaclar ve krizler esnasinda kisiler arasi baglantilari

saglayarak onlar1 stresin negatif etkilerine karsi korurlar (68-70).

Tanimlarindan ve oynadig1 rollerden de anlasilacagi lizere, sosyal destek ¢ok
boyutlu bir yap1 olup, farkli destek kaynaklarindan doyum almanin yaninda, aile
icin ihtiya¢ duyulan destek kaynaklarinin sayisini da bildirmektedir (65). Bu
anlamda tedaviilde olan sosyal, siyasi ve finansal nitelikli birtakim destekleyiciler
bulunmaktadir ve aile fertlerinin ige yonelik ve disa yonelik destek kaynaklari,
onlarin kaygiyla bas etmelerinde olduk¢a degerlidir. Bu kaynaklar, aile bireylerinin
kisisel kaynaklar1 olabilece§i gibi, arkadaslarindan, dalinda uzman kisilerden ve
toplumsal kurumlardan faydalanilan kaynaklar da olabilmektedir (65). Ozellikle
engelli ¢cocuga sahip aileler, karsilastiklar1 ¢6zlimsiizlik durumlarina bagh olarak
devamli kaygi halini yasamamalar1 i¢in bu kaynaklardan destek almalar1 oldukca

muhimdir.

2.4. Anksiyete

2.4.1. Anksiyete Tanim
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Anksiyete sozciigli, bogazint sikmak, sikica bastirmak, sikinti ve kaygi manasina
gelen, Hint-Germen kokenli ‘angh’ s6zctigiinden tiiremistir. Anksiyete muhtemel bir
tehlike karsisinda, bireyi geregini yerine getirmek lizere harekete gegiren biyolojik

bir uyarandir (14).

Freud, anksiyeteyi iceriden gelen bir tehlikeye karsi tepki olarak tanimlarken,
korkuyu ise digaridan gelen gercek bir tehlikeye karst verilen tepki olarak
tanimlamistir (14). Bebekler, biyolojik yetersizliklerinden dolayi, aci verici ve asiri
gerilimli durumlara girebilir. Bedenin sinirlarini asan uyarima maruz kalmasi
sonucunda travmatik haller meydana gelir. Bu Onlenemez travmatik haller sonucu
ortaya ¢ikan keder verici duygular anksiyetenin kokenidir. Freud bu durumu ‘primer
anksiyete’ olarak tanimlamis ve dogumun da bu sendromun olustugu bir siire¢ olarak
varsayilabilecegini belirtmistir. Primer anksiyete heniiz hakim olunamamis i¢ ve dis
uyaranlar tarafindan olusturulur, yani egonun bu olusumda etkin rolii yoktur. Bu
durum 1zdirap verici bir duygu olarak hissedildiginde, egonun dayanmas1 gereken bir
durum olarak edilgin bir sekilde yasanir. ilerleyen yillarda travmatik olaylar yasayan
bireylerde bu duygu, korkung bir durum olarak yeniden hissedilir. Bu durum, primer
anksiyetenin, dinamik agidan travmatik anksiyete veya panikle ayni sey olmasimni
miimkiin kilar (71).

Anksiyete, daralma, bogulma hissi, sikintili durum anlamina gelir. Carpimti, nefes
almada giicliik , hizli nefes alip verme, ellerde ve ayaklarda titreme, asir1 terleme gibi
fizyolojik belirtilerinin yan sira sikinti, heyecan, sanki heran kotii bir sey olacakmis
gibi his ve korku gibi psikolojik belirtileri bulunmaktadir. Baz1 tanimlar anksiyeteyi
kaynagi1 bilinmeyen bir tehlike beklentisi iginde olma hissi ile smirlandirarak

korkudan ayirt eder (72).

Anksiyete bir uyaranla iliskili ya da iligkisiz olabilen korku ve kaygi belirtileriyle
ortaya c¢ikan emosyonel bir durumdur. Hayatin 6nemli stresorlerine karsi olusan
genel bir tepkidir. Anksiyete, organizmanin tehlike olarak algiladigi olay, durum
veya herhangi bir olgu karsisinda, biyolojik bir korunma sistemi olup, kisinin
savasmasmi ya da kagmasini hedefleyerek ortaya ¢ikar. Hastalik diizeyinde
anksiyeteden bahsedebilmek i¢in, ortada tehdit olusturacak bir durum yokken ¢ikiyor

olmasi, uzun siirliyor ve bitirilemiyor olmasi lazimdir. Anksiyete psikolojik ve
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fizyolojik (somatik) belirtilere neden olan bir bozukluktur. Psikolojik belirtiler,
devamli kotii birsey olacakmig korkusu, huzursuzluk hissi, kaygili bekleyis,
tepkisellik, uyku bozukluklari, konsantrasyonda azalma, korkaklik ve rahatlayamama
olarak kendini gosterebilir. Fizyolojik belirtiler ise, kas gerginligi ve kendiliginden
asir1 uyarilmislik olarak iki gruba ayrilabilir. Kas gerginligi, 6zellikle omuz ve sirtta
kas agris1 olarak belirir ve bu da bas agrisma yol agabilir. Kendiliginden asir1
uyarilmislik ise terleme, carpinti, agiz kurulugu, gégiis agrisi, bulant1 ve bas donmesi

gibi belirtilere sebep olabilir (73).

Anksiyete belirtileri toplumun ve saglik kurumlarina bagvuran hastalarin
cogunlugunda goriilebilir. Belirtiler hafif ve gecici olabildigi gibi, tibbi bakim
ithtiyacina yol agabilecek kadar siddetli olabilir. Anksiyete bozukluklari, bireyde yeti

kaybina neden olur ve sik rastlanan psikiyatrik bozukluklar arasindadir (14).
Anksiyete Bozukluklart DSM-V’te 11 alt gruba ayrilmastir.
2.4.1.1. Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu

Ayrilma anksiyetesi kavrammin kdkeni Bowlby ve Ainsworth tarafindan gelistirilen
gelisimsel galismalara ve baglanma kuramina dayanmaktadir. Baglanma kurammin
temel ilkelerini Bowlby bir araya getirmistir. Ayrilma anksiyetesi, kisinin baglanma
figiiri yaninda olmadig1 vakit yasadigi endise ve korku olarak tanimlanmaktadir.
Ayrilma anksiyetesi genel olarak ¢ocuklarda goriilen bir kavram olarak iizerinde

durulsa da ergenlik ve eriskinlik doneminde de rastlanan bir kaygi bozuklugu tiirtidiir
(74).

Ayrilma anksiyetesi ¢ocukluk ve eriskinlik donemlerinde goriilebilen, bir
bozukluktur. Klein ve Fink (1962), ayrilma anksiyetesi ile panik bozuklugu ve
agorafobi arasinda bir iligki oldugunu, agorafobi nedeniyle hastaneye basvuran
kisilerin yarisinin erken donem ayrilik anksiyetesi nedeniyle okul devamsizligi

yaptigini belirtmistir (75).

DSM-V’e gore ayrilma anksiyetesi, kiginin baglandig1 sahislardan ayrilmasiyla ilgili,
gelisimsel olarak uygunsuz asir1 korku ve endise duyma halidir. Asagidaki

belirtilerden {i¢ veya daha fazlasmin olmasi gerekir.
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1.Evden, ya da baglandigi kisiden ayrilinca asir1 kaygi.

2.Baglandigi kisileri kaybedecegi, hastalanacaklari, baslarma kotii bir sey gelecegi ya
da olecekleriyle ilgili asir1 kaygi.

3.Baglandigi kisilerden ayrilmasina sebep olacak, bir olayla ilgili devamli kaygi.
4.Ayrilma korkusundan dolay1 evden ¢ikmamak, okula ya da ise gitmemek.

5.Evde ya da farkli mekanlarda yalniz kalamamak, baglandig1 kisiyle birlikte

olamamaktan asir1 korku duymak.
6.Evi disinda bir yerde ya da yaninda baglandigi kisi olmadan uyuyamamak.
7.Ara ara ayrilma temali da olan karabasan gormek.

8. Baglandig1 kisilerden ayrildiginda ya da ayrilacagini diisiindiiglinde, bas agrisi,

karin agris1, bulanti, kusma gibi somatik semptomlar gostermek.

Bu belirtiler, ¢ocuklarda en az dort hafta, yetiskinlerde ise alt1 ay ya da daha uzun

stirer ve islevselliklerinde azalmaya sebep olur.
2.4.1.2. Secici Konusmazhk (Mutizm)

Bireyin baska durumlarda konusabilmesine ragmen, yani dil yetersizliginden
kaynaklanmayan, belli toplumsal yerlerde konugmamasi olarak tanimlanmaktadir.
Ornegin konusmamanin okul ortam gibi egitim ya da isi etkileyebilecek mekanlarda

yagsanmasl, kisinin islevselligini etkilemektedir (76).
2.4.1.3.0zgiil Fobi

Ozgiil fobiler ICD-10’da nevrotik, stresle ilgili, ve somatoform bozukluklar
grubunda smiflanirilirken, DSM-IV sonrasinda anksiyete bozukluklar1 altinda

siniflandirilmstir.

Sosyal fobi ve agorafobinin aksine, hayvanlar, nesne ya da durumlara kars1 mantik
dis1 bir sekilde, abartili korku durumu olarak ortaya cikabilir. Ozgiil fobiler
genellikle hayatin erken donemlerinde baslar, hatta birey korkusunun ilk olarak ne

zaman ortaya c¢iktigmi hatirlamakta zorluk cekebilir. Durum fobileri ergenlik
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doneminin sonlarinda baslayabilirken, hayvan ya da kan fobileri ise daha kiiglik

yaslarda ortaya ¢iktig1 yayinlarda gosterilmistir (14).

Ozgiil fobide de diger fobilere benzer sekilde, korkuya sebep olan durum ve nesneye
karsi, terleme, ¢arpinti, bayilma hissi, ates basmasi, aklin1 kagirma duygusu meydana
gelebilir.  Diger fobilerden farkli olarak, kan fobisinde ise bireyde bayilma
gerceklesebilir. Birey diger fobik durumlarda oldugu gibi korktugu durum ya da
nesneden kagma ve kacinma davraniglar1 gosterir, bu davraniglaria paralel olarak
korkusu artma meydana gelir ve bu fobide kisir bir dongii olusturur. Birey korktugu
nesne ya da olayin sadece imgeleminden bile kaygi duyabilir. Fobiye sebep olan
durumla karsilasacagmi her zaman diisiinen bireyde bu sefer beklenti anksiyetesi

olusur (77).
2.4.1.4.Sosyal Anksiyete Bozuklugu (Sosyal Fobi)

Sosyal fobi, ilk kez 1903°de Janet tarafindan baskalar1 tarafindan, yazi yazarken,
piyano calarken birileri tarafindan gozlendigi hissi tasiyan hastalar1 tanimlamak icin
kullanilmistir. Sosyal fobinin tanimimi Marks ve Gelder yapmustir ve ilk olarak
DSM-III"te yer almistir (78).

Sosyal anksiyete bozukluguna sahip Dbireyler, baskalarinin kendilerini
gozlemleyebilecegi ortamlarda, korku ve anksiyeteye kapilirlar. Bu bireylerin tipik
Ozellikleri, bir toplulukta giilinecek duruma diisme endisesi ya da onlara karsi
utanilacak bir duruma diisebilecekleri ile ilgili siirekli endise duymalaridir.
Katilacaklar1 bir toplantidan haftalar hatta aylarca oncesine kadar bu sosyal durumla

yiizylize gelecegi i¢cin beklenti anksiyetesi yasarlar.

Cogu bireylerde belli bir dlgiide sosyal anksiyete goriilebilir. Ancak bu normal bir
kisilik ozelliginde bir Olgiide kabul edilebilir smnirdadir. Sosyal fobi belirtileri
genellikle 15-20 yaslarinda baslar. Bireylerin sosyal beceri eksiklikleri de sosyal fobi
benzeri bir tablo sergileyebilir. Sosyal fobisi olan bireylerde, beceri eksikliginden
ziyade beceriksizlik korkusu mevcuttur. Bu durum fobik kaginma yarattigindan
dolay1, 6zellikle erken yasta basladigindan dolay: bu bireylerde sosyal becerilerde de
eksikliger neden olabilir (79).
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2.4.1.5. Panik Bozuklugu

Panik bozuklugu ilk olarak 1980 yilinda ayr1 bir ruhsal bozukluk olarak
tanimlanmigtir. Ge¢gmisi antik donemlere dayanan panik sdzciigii, yar1 insan yar1 kegi
olan, Yunan tanris1 Pan’dan tiiretilmistir. Soylenceye gore, Pan ormandan gecen

insanlarin karsisina ¢ikarak onlar1 korkutur ve bagirarak dehset sagarmis (14).

Panik atak bir anda ortaya ¢ikan, bir nedene baglanamayan yogun bir anksiyete
durumudur. Beraberinde, gogiis agrisi, terleme, ¢arpimti, titreme, bogulma hissi,
bulant1 ya da karm agrisi, basdonmesi, uyusmalar, kontrolu kaybetme, ¢ildirma

korkusu gibi bedensel semptomlar ortaya ¢ikabilir (76).

Panik bozuklugu, biranda ortaya ¢ikan, beraberinde bedensel semptomlarin oldugu,
disaridan bir tehdit olmaksizin meydana gelen ve tekrarlayan yogun kaygi ataklari
(panik ataklar) ile seyreden psikiyatrik bir bozukluktur. Normal sartlarda bizi
tehlikeden korumaya yarayan ‘ka¢ ya da savas’ mekanizmasmin, gereksiz ve
zamansiz olarak provake edilmesinden kaynaklanmaktadir. Panik bozuklugu,
beraberinde beklenti anksiyetesi de getirdiginden, kiside kagma ve kagmma

davraniglar1 olusturabilmektedir (80).
2.4.1.6. Agorafobi

Panik ataklarmin yarattig1 tehlike algisina karsi, bireyler bircok giivenlik saglayici
davraniglar gelistirebilirler. Bunlar anksiyete ve tedirginlik yaratabilecek durumlar ve
yerlerden ka¢inma davraniglari olabilir (14). Bu davranislar anksiyeteyi gegici olarak
dindirir, fakat birer olumsuz pekistire¢ olarak hastaligin devamina neden olur ve
hatta bu davraniglar dolayisiyla yeni belirtiler ortaya g¢ikar. DSM-IV’e gore
agorafobi, panik bozukluga bagli olarak, atak swrasinda yardim alamama, kagip
kurtulmanin kolay olamayacagi durum ve yerlerde yasanan korku olarak
tanimlanmigtir. DSM-V’e gore, agorafobi, anksiyete bozukluklari altinda panik

bozuklugundan ayri bir bozukluk olarak ele alinmistir.

Agora kelimesi Yunanca kokenli olup, meydan ya da agik alan anlamma
gelmektedir. Agorafobi, gilinlimiizde sadece ag¢ik alan, meydan gibi yerlerde

bulunmaktan korkmaktan ibaret degildir. Kalabalikta, ugak, tren gibi toplu tasima
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araglarinda, sinema ve tiyatroda, aligveris merkezlerinde, evde yalniz kalmakta veya
evden disar1 ¢gikmakta yasanan korkular da agorafobi kapsamu igine girer. Birey, bu
tiir ortamlarda kendini glivende hissetmez ve bu ortamlardan kagma/kaginma

davranislar1 sergiler (77).
2.4.1.7. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) DSM-V’te, glinliilk yasamda karsilasilabilecek
tiirden baz1 olaylar ve etkinliklerle ilgili olarak asir1 bir kaygi ve bireyin kendi
kontroliinde olmayan, engel olamadig1 kuruntu olarak tanimlanmstir. Kuruntuya ve
kaygiya, huzursuzluk, kolay yorulma, odaklanma gii¢liigii, cabuk sinirlenme,
kaslarda gerginlik, uyku bozuklugu belirtilerinden en az {icii eslik eder. Cocuklarda,

kaygi ve kuruntuya eslik eden, tek bir belirti tan1 igin yeterlidir (76).

YAB’de, bireyin yasam kosullariyla ilgili, gercekle uyumsuz endigeleri en az alt1 ay
stirer ve bireyin islevselligini etkiler. Normal anksiyeteyle ayrimimi tam olarak
yapmak gii¢ olabilir. Bu hastalarda panik atak gec¢irme siklig1 ve depresyon goriilme
orami yiiksektir. Panik bozuklugunun aksine Y AB’de anksiyete spesifik ve kroniktir.
Hastaya tam1 koymadan once, kafein, alkol, ila¢ ve/veya uyusturucu kullanimi ve
ayrica somatizasyon bozuklugunun olup olmadigi, géz Oniinde bulundurulmasi

gerekir (81).
2.4.1.8. Maddenin/ Ilacin Yol Actig1 Anksiyete Bozuklugu

Maddeye bagli anksiyete bozuklugu tanisi, bir maddenin kullanimindan dogan
fizyolojik etkilerin neden oldugu anksiyete bozuklugu olarak tanimlanabilir. Madde
kullanimina bagli anksiyete belirtileri, panik bozuklugu, fobi, yaygn anksiyete ve
obsesif kompulsif bozuklukla benzerlik gosterebilir (14). Klinik bulgularda
gbézlemlenen kaygi ve panik, madde entoksikasyonu, yoksunlugu veya bir ilag

aldiktan sonra gelisebilir (76).
2.4.1.9. Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Anksiyete Bozuklugu

Bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi ag¢iklanamayan, sadece deliryum esnasinda

ortaya ¢ikmayan, hastanin Oykiisii ve fiziksel muayenesi sirasinda fizyolojik bir
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saglik durumunun sonucu olduguna iligkin bulgularin oldugu durumdur. Hastanin

klinik goriiniimiinde kayg1 ve panik ataklar vardir (76).
2.4.1.10. Tanmimlanms Diger Bir Anksiyete Bozuklugu

DSM-V’te, bireyin islevselliginde diisiise neden olan, anksiyete bozuklugu
belirtilerinin yaygin oldugu, klinik acgidanda sikint1 belirtileri gosteren, fakat
anksiyete bozuklugu alt kiimeleri igerisinde tam tanimlanamayan durumlar igin
kullanilimistir. Klinisyenlerce, tanimlanmis diger bir anksiyete bozuklugu tanisi,
yanina aciklama mahiyetinde 6zel nedeni belirtilerek yazilir. Bu nedenler, smirl
belirti ataklari, cogu giinde ortaya ¢ikmayan yaygin kaygi, riizgar ataklar1 ve sinir

atagi seklinde olabilir.
2.4.1.11. Tanimlanmams Anksiyete Bozuklugu

DSM-V’te, bireyin islevselliginde diisiise neden olan, anksiyete bozuklugu
belirtilerinin yaygin oldugu, klinik agidanda sikinti belirtileri gosteren, fakat
anksiyete bozuklugu alt kiimeleri igerisinde tam tanimlanamadigi gibi, klinisyenlerce

de nedenini agiklamak i¢in yeterli bilginin olmadig1 durumlar i¢in kullanilir.
2.4.2. Engelli Cocuk Sahibi Ebeveynlerde Anksiyete

Engelli cocuga sahip annelerle engelli gocuga sahip olmayan annelerde depresyon ve
anksiyete diizeylerine bakildiginda, engelli ¢ocuga sahip annelerin verileri daha
yiiksek bulunmustur. Engelli ¢ocuga sahip anneler, cocuklarinin kendilerine bagimli

olduklarini, bunun da onlarda daha fazla stres yarattigimi belirmislerdir (82)

Dogru ve Arslan (2006), engelli ¢cocugu olan annelerin siirekli yasadiklar1 kaygi
diizeyleri ile ¢ocuklar ile birlikte sosyal ortamda (aligveris, lokantada yemek yeme,
cocuklarmi kuruma gotiirme gibi) gecirdikleri zamandaki durumluk kaygi
diizeylerinin  karsilastirilmasin1 =~ amagladiklar1  ¢aligmalarinda, annelerin
cogunlugunda siirekli kaygi durumu bulundugunu, ayrica annelerin egitim

durumlarina gore kaygi diizeylerinin artis gosterdigini belirlemislerdir (83).

Toros (2002), bedensel ve/veya zihinsel engelli ¢ocuklarin sosyo-demografik

ozellikleri, annelerdeki depresyon, anksiyete, evlilikte uyum diizeyleri ve annelerin
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cocuklarmi algilama seklini inceledigi arastirmasinda, zihinsel ve/veya bedensel
engelli cocuga sahip annelerin, ruhsal olarak engelli ¢cocuga sahip olmayanlardan
daha ¢ok olumsuz etkilendigini ve depresyon diizeylerinin anlamli diizeyde

farklilastigini bulmustur (84).

Zihinsel engelli ¢cocugu olan ve olmayan annelerin stresle basa ¢ikma tutumlari
karsilastirildiginda, aktif basa ¢ikma, dini olarak basa ¢ikma, inkar, bos verme, plan
yapma agilarindan aralarinda anlamli fark bulunmustur. Saglikli ¢cocugu olan anneler
pozitif yeniden yorumlama ve gelisme basa ¢ikma tutumunu kullanirken, zihinsel

engelli cocugu olan anneler ise en sik yararli sosyal destek kullanimini1 benimsemistir

(85).

Engelli ¢ocuk anneleri, ¢ocuklarmi gelecekte nelerin bekledigini bilmemekten,
ozellikle kendisi (anne) bakim veremeyecek duruma geldiginde ya da vefat ettiginde,
cocugunun nasil hayatina devam edecegine dair belirsizliklerden dolay1 siirekli kaygi
durumu yasayabilirler. Engelli cocuga sahip olan annelerin sosyal destek alg1 diizeyi

arttik¢a siirekli kaygi diizeylerinin azaldigini sdylenebilir (86).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calisma vaka kontrol tipte bir ¢alismadir. Calisma i¢in etik kurul onayi Dicle
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Komitesi’nden 16.12.2016 tarih ve 28
sayl ile almmustir. Calisma verileri 17/12/2016-17/04/2017 tarihleri arasinda
Diyarbakir ili merkez Kayapinar ilgesinde hizmet veren cesitli ozel egitim
rehabilitasyon merkezlerinde toplanmistir. Calismaya katilimda goniilliilik esas
alimmis olup ¢aligmaya dair bilgilendirmenin ardindan katilimcilardan sdzel ve yazili

onam almmustir.

Calismanin evrenini Kayapinar Rehberlik ve Arastirma Merkezinden edindigimiz
verilere gore Kayapmar ilcesindeki 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine
devam eden toplam 300 otizmli cocugun ebeveynleri olusturmaktadir.%5 6rneklem
hatas1 ve 0=0.05 i¢in Orneklem biyiikliglimiz 169 bulunmustur.Toplam 169
ebeveyne anket formlarrmiz OERM’nde c¢alisan Ogretmenler aracihigi ile
ulagtirilmistir.80 anket eksiksiz bir sekilde doldurularak arastirmaciya teslim
edilmistir. Anket geri doniis oranimiz %47 idi.Calismanin vaka grubunu Diyarbakir
Kayapinar ilgesine bagli 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine devam etmekte
olan 2-18 yas araligindaki otizm tanili gocuga sahip goniillii 55 anne ve 25 baba
olmak iizere toplam 80 ebeveyn olusturmaktadir. Calismanin kontrol grubunu ise 2-
18 yas araliginda herhangi bir kronik hastaligi olmayan ¢ocuklara sahip goniilli 51

anne ve 39 baba olmak {izere toplam 90 ebeveyn olusturmaktadir.

Calisma i¢in veri toplama araci olarak sosyodemografik 6zelliklerin sorgulandigi 18
sorudan olusan sosyodemografik veri formu ebeveynlerin evlilik uyumlarini
incelemek i¢in Cift Uyum Olgegi, ebeveynlerin sosyal destek algisini incelemek igin
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve ebeveynlerin anksiyete diizeylerini
incelemek i¢in Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi kullanilmustir.
Sosyodemografik veri formunda ebeveynlerin cinsiyet, yas, 6grenim durumu, evde
yasayan kisi sayisi, calisma durumu, ailenin aylik toplam geliri, evlilik siiresi, eslerin
ilk evlilik durumlari, evliligin akraba evliligi olup olmadigika¢ ¢ocuklar1 oldugu,
otizmli ¢ocugun cinsiyeti, yasi, kaginci ¢ocuk oldugu, ailede tami alan kisilerin

varligl, , tam yasi, Ozel egitim alma siiresi, aileye yardim eden Kkisilerin
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durumu,otizmli ¢ocuk disinda herhangi bir kronik hastaligi olan c¢ocugu olup

olmadig1 gibi degiskenler bulunmaktadir.

Cift Uyum Olgegi: Cift Uyum Olgegi (CUO), Spainer (1976) tarafindan eslerce
algilanan iligskinin niteliklerini 6lgmek i¢in gelistirilen 32 maddelik likert tipi kendi
kendini degerlendirme 6lcegidir. Olgek, hem bireysel degerlendirmeleri hem de
iliskiyi ifade eden maddeleri bir araya getiren ¢ok boyutlu bir dlgektir. Hem evli,
hem de evli olmadan birlikte yasayan ciftler icin gelistirilmistir. Faktor analizi,
Olcegi dort alt boyutunu gostermektedir; (a) cift doyumu (dyadic satisfaction) alt
Olcegi; negatif ve pozitif diisince modelleri ile pozitif ve aversif iletisimi
sorgulayan 10 madde igerir; (b) ¢iftlerin baghilig1 (dyadic cohesion) alt dlgegi;
birlikte gegirilen zamani1 ve konusmalar1 anlatan 5 maddeden olusur; c) c¢ift fikir
birligi (dyadic consensus) fikir birligi alt 6l¢gegi; evlilik iliskisindeki temel konular
hakkindaki anlagsma diizeyini gosteren 13 maddeden olusur; d) duygularin ifadesi
(affectional expression) alt 6lgegi; sevgi gosterme sekillerinde anlagsma derecesini
gosterir ve sevgi gosteren davraniglar1 yapmayi igeren 4 maddeyi igerir. Toplam
Olcek puanlari ¢iftin uyumunu yansitmaktadir. Toplam puan, 0 - 151 arasindadir.
Olgegin cevaplandirma bigimi 7, 6, 5 ve 2 basamakli olarak degismektedir ve
maddelerin 1-7 arasinda degisen puanlarinin toplami ile elde edilir. Spanier alt
dlcek puanlarminin olast kullanimini belirtmemis olsa da CUO genellikle g¢ift
iligkisinin kapsamli kalitesini degerlendirmek i¢in toplam puanla birlikte
kullanilmaktadir. Toplam uyum puanmin yiiksek olusu bireyin iligkisinin ya da

evlilik uyumunun daha iyi oldugunu gosterir (13, 87).

CUO’nin Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasi 1997 yilinda Fisiloglu ve Demir
tarafindan yapilmistir. Arastrma Orneklemi degisik kentlerde yasayan 264 evli
bireyden olusmustur. CUO ortalamalar1 evli &rneklem igin 114.8 (s.s.:17.8)
bosanmis 6rneklem igin 70.7°dir. a katsayis1 CUO’nin tamaminda 0.96, ayni
orneklemde alt dlceklerde 0.73’ten 0.94“e kadar degisen degerler almustir. Olgiit
gecerliligiyle ilgili olarak, CUO ve Locke-Wallace Evlilik Uyumlulugu Testi
arasmdaki korelasyon evli ciftler arasinda 0.86 bulunmustur. I¢ tutarlilik giivenirligi
CUO igin Cronbach o’s1 kullanilarak hesaplanmis ve 0.92 bulunmustur. Ayrica
yariya bolme giivenirlik katsayis1 0.82 olmustur (88).
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CASDO): Orijinal formu Amerika
Birlesik Devletleri“nde Zimet ve Diger. (1988) tarafindan gelistirilmis olup,
Tiirk¢e*ye uyarlanmasi, giivenirlik ve gecerlik caligmasi Eker, Arkar, Yaldiz (2001)
tarafindan yapilmistir (89). CASDO ile ii¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin
yeterliligi 6znel olarak degerlendirilmektedir. 1’den 7’ye kadar puanlanan Likert
tipi 6l¢egin, alt boyutlarin puani 4 ile 28 arasinda, 6lgegin toplam puani ise 12 ile 84
arasinda degismektedir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin
yikksek oldugunu gostermektedir. Tiirk¢e’ye uyarlama calismasinda, her birinde
50’ser denek olan {i¢ grup; psikiyatri ve cerrahi hastalar1 ve normaller ¢alismanin
orneklemini  olusturmuslardir.  Olgekler, 6zellikle psikiyatri ve cerrahi
orneklemlerinde, sosyal destek, yalnizlik, umutsuzluk, olumsuz sosyal iligski ve bir
belirti tarama listesi dlgekleriyle anlamli korelasyon gostermislerdir. I¢ tutarhilig
Olcmek i¢in Cronbach alfa yontemi kullanilmistir. Degerler 0.80 ile 0.95 arasinda
ve ilic orneklemde de dlgek ve alt Olcekler kabul edilebilir diizeyde i¢ tutarlilik

gostermiglerdir.

HAD(Hastane Anksiyete ve Depresyon) Olcegi: 1982 yilinda Zigmond ve Snaith
tarafindan gelistirilen Hastane Anksiyete ve Depresyon Olceginin gegerlilik ve
giivenirlik caligmast 1996’da Aydemir ve arkadaslar1 tarafindan yapilarak Tiirk
toplumuna uyarlanmistir. Olgek anksiyete ve depresyonun bilissel, duygusal
belirtilerini ele almaktadir. HAD 6l¢egi 14 maddelik 6zdegerlendirme 6lgegi olup
Olcegin 7 maddesi depresyonu, 7 maddesi anksiyeteyi degerlendiren 2 alt dlgegi
bulunmaktadir. Olgekte 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13’{incii sorular anksiyeteyi; 2, 4, 6, 8, 10,
12, 14’lncii sorular depresyonu Ol¢mektedir. Yanitlar tUglii likert bigiminde
degerlendirilmektedir ve 0-3 arasinda puanlandirilmaktadwr. Zigmond’un
calismasinda Olgegin kesim noktasi1 anksiyete ve depresyon igin 7 olarak
belirlenmistir. Olgegin puanlandirilmasi ise 0-7 arasi normal, 8-10 arasi siipheli, 11
ve lizeri hasta olarak ifade edilmistir (90). Aydemir’in {ilkemize uyarladigi
gecerlilik ¢alismasinda ise 6lgegin kesim noktasi anksiyete i¢cin 7, depresyon i¢in 10
olarak belirlenmistir. Hastalar1 anksiyete icin 11 ve ilizerinde, depresyon i¢in 8 ve
iizerinde aldig1 puanlarla anksiyete ve depresyondan sozedilmektedir. Olgegin
amact; tan1 koymak degil, bedensel hastaligi olanlarda anksiyete ve depresyonu kisa

slirede tarayarak risk grubunu belirlemektedir. Ayrica 6lgek hastanin emosyonel
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durumunun degisiminin degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir. Bu nedenle
Olgek highbir bedensel belirti icermemektedir. Anksiyete i¢in hastalar 0-10 puan
aldiginda hastalarin anksiyetesi yok, 11 ve iizerinde anksiyetesi var, depresyon i¢in
0-7 puan aldiginda hastalarin depresyonu yok, 8 ve iizerinde depresyonu var olarak
tanimlanmistir. HAD 06lgegi bagka dlgeklerle karsilastirilmali olarak kullanilmig ve
bedensel hastalig1 olanlarda nksiyete ve depresyonu degerlendirme yoniinden yeterli
oldugu bulunmustur (91).

Toplanan verilerin istatistiksel analizleri SPSS 22.0 programi kullanilarak
yapilmistir. Anket formlar1 katilimeilarin kendileri tarafindan doldurulmustur. Anket

formlar1 ekte sunulmustur.
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4 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismanm istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 22.0 for windows istatistik paket
programi kullanilmustir. Sayisal lglimler ortalama ve standart sapma ile, normal
dagilm gostermeyenler medyan ve minimum-maksimum degerlerle; kategorik
Olctimler yiizde (%) ile gosterilmistir. Verilerin normal dagilima uyup uymadigma
Kolmogrov-Smirnov testi ile bakilmis, anket skorlarmm normal dagilmadig tespit
edildiginden nonparametrik testler uygulanmistir. Vaka ve kontrol gruplarinin
karsilasgtirilmasinda Mann Whitney—U testi kullanilmistir. Grup i¢i Kkategorik
degiskenlerin karsilastirmasinda ikili karsilastirmada Mann Whitney—U testi; ikiden
fazla grubun karsilastirmasinda Kruskall Wallis testi yapilmistir. Parametreler
arasindaki iligkileri belirlemede veriler normal dagilim géstermediginden Spearman
rho korelasyon analizi kullanilmistir. Hipotezler ¢ift yonli olarak belirlenmis olup

p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli alinmistir.
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5.BULGULAR

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin evlilik uyumlari,sosyal destek algilar1 ve anksiyete
diizeylerinin ¢esitli sosyodemografik &zelliklere gore ve kontrol grubuyla
karsilastirilip inceledigimiz ¢alismamizda toplam 170 kisinin verileri ile istatistiksel

analiz yapilmustir.
5.1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismamiza katilan katilimcilarin sosyodemografik veri formumuzda sorgulanan
cinsiyet, yas, 0grenim durumu, yasanilan yer, evde kag¢ kisinin yasadigi, ¢alisma
durumu, aylik gelir, ka¢ yildir evli oldugu, daha dnceki evlilik durumu, akraba evlilik

durumu, ¢ocuk sayis1 gibi bilgiler Tablo 1 de verilmistir.

Katilimcilarin = ¢ogunlugunu  %62,4 oraniyla (n=106) kadmlarin olusturdugu
calismamizda erkek katilimci orani %37,6 (n=64) idi. Katilimcilarm %350°’si (n=85)
31-40 yas arasinda, %25,3’ti (n=43) 41 yas lizeri ve %24,7’si (n=42) 20-30 yas
arasinda idi. Katilimcilarin biliylik cogunlugu %90,6’s1 (n=154) il merkezinde,
%9,4’ti (n=16) ilge/ koy de yasamakta idi. Katilimcilarim  %57,1°1 (n=97)
tiniversite/yiikksekokul mezunu, %17,6’s1 (n=30) lise mezunu, %8,2’si (n=14)
ortaokul mezunu, %10,6’s1 (n=18) ilkokul mezunu, %6,5’i (n=11) okur-yazar
degildi. Katilimcilarin %47,1 ‘inin (n=80) aylik gelirleri 1301-4500 tl arasinda,
%26,5’inin (n=45) 1300 tl alt1, %26,5 ‘inin (n=45) 4500 tl tizeri idi. Katilimcilarin
%75,3’linde (n=128) evde yasayan kisi sayis1 4 ve lizeri, %24.7’sinde (n=42) 4 “lin
altinda idi. Katilimeilarin %65,3°t4 (n=111) ¢alisirken, %34,7’si (n=59) herhangi bir
iste calismamaktaydi. Katilimcilarin biiyiikk cogunlugu %84,7 oramiyla (n=144) 5
yilin tizerinde evliyken, %15,3’ti (n=26) 5 yilin alt1 evliydi. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu %94,7’si (n=161) daha 6nce bir evlilikleri bulunmazken, %5,3’i (n=9)
ikinci evliligini yasiyordu. Katilimcilarin %80 ‘i (n=136) akraba diginda biriyle
evliyken, %20’si (n=34) akrabasiyla evliydi. Katilimcilarin %69,4’tiniin (n=118) 2
ya da 3 cocugu, %17,1’inin (n=29) tek ¢ocugu, %13,5’inin (n=23) 4 ve lizeri sayida

cocugu vardi. Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1 *de gosterilmistir.
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Tablo 1: Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 106 62,4
Erkek 64 37,6
Yas 20 ile 30 yas arasi 42 24,7
31 ile 40 yas arasi 85 50,0
41 yas ve lizeri 43 25,3
Yasadig1 Yer i1 154 90,6
ilce/Koy 16 9,4
Egitim Durumu Okur-Yazar degil 11 6,5
ilkokul 18 10,6
Ortaokul 14 8,2
Lise 30 17,6
Universite/yiiksekokul 97 57,1
Gelir Durumu (tl) <1300 45 26,5
1301-4500 80 471
>4500 45 26,5
Evde kag Kkisi yasiyor <4 42 24,7
4 ve iizeri 128 75,3
Calisma durumu Calisiyor 111 65,3
Calismiyor 59 34,7
Kag yildir evli <Syil 26 15,3
5 yil iizeri 144 84,7
Onceki evlilik durumu Var 9 53
Yok 161 94,7
Akraba evliligi Var 34 20,0
Yok 136 80,0
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Cocuk sayisi 1 29 17,1
2-3 118 69,4
4 ve iizeri 23 135
Toplam 170 100
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Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ogunlugu %68,8 oraniyla (n=55) kadimnlardan,
%31,2’si (n=25)erkeklerden olusmaktaydi. Ebeveynlerin %50,0’si (n=40) 31 ile 40
yas arasinda, %27,5’1 (n=22) 41 yas lizeri, %22,5’1 (n=18) 20 ile 30 yas arasindaydi.
Ebeveynlerin  %88,8’i (n=71) il merkezinde yasarken %11,2’si (n=9) ilge veya
kdyde yasamaktaydi. Ebeveynlerin %31,3°li (n=25) tniversite/yiiksekokul, %28,8’1
(n=23) lise, %15’i (n=12)ortaokul, %15’1 (n=12) ilkokul mezunuyken %10’u (n=8)
ise okur-yazar degildi. Ebeveynlerin %50’sinin (n=40) aylik geliri 1301-4500 tl
arasindayken, %43,8’inin (n=35) 1300 tl altinda ve %6,2’sinin (n=5) 4500 tl
tizerindeydi. Ebeveynlerin %83,8’inin (n=67) evlerinde 4 ve tizeri kisi yasarken
%16,2’sinin (n=13) 4’iin altinda kisi yastyordu. Ebeveynlerin %51,3°i herhangi bir
iste calisirken %48,8’1 herhangi bir iste ¢alismamaktaydi. Ebeveynlerin tamami
(n=80) 5 yilin iizerinde evliydi. Ebeveynlerin %96,2’sinin (n=77) daha 6nce bir
evliligi bulunmazken %3,8’inin (n=3) 2. evliligiydi. Ebeveynlerin %70’1 (n=66)
akraba disinda biriyle evlikten %30°u (n=24) akrabasiyla evliydi . Ebeveynlerin
%68,8’inin (n=55) ¢ocuk sayist 2 veya 3, %25’inin (n=20) 4 ve iizeri, %6,2’sinin
(n=5) tek idi. Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin demografik verileri Tablo 2’de

gosterilmistir.
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Tablo 2: Vaka grubunun demografik verileri

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 55 68,8
Erkek 25 31,2
Yas 20 ile 30 yas aras1 18 22,5
31 ile 40 yas arasi 40 50,0
41 yas ve iizeri 22 21,5
Yasadigh Yer il 71 88,8
Tige/Koy 9 11,2
Egitim Durumu Okur-Yazar degil 8 10,0
Tlkokul 12 15,0
Orta okul 12 15,0
Lise 23 28,8
Universite/yiiksekokul 25 31,3
Gelir Durumu (tl) <1300 35 43,8
1301-4500 40 50,0
>4500 5 6,2
Evde kac Kisi yastyor <4 13 16,2
4 ve iizeri 67 83,8
Calisma durumu Calistyor Kadin 18 51,3
Erkek 23
Calismuyor Kadin 37 48,8
Erkek 2
Kag yildir evli <Syil 0 0
5 yil iizeri 80 100,0
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Onceki evlilik durumu Var 3 3,8
Yok 77 96,2
Akraba evliligi Var 24 30,0
Yok 66 70,0
Cocuk sayis1 1 5 6,2
2-3 55 68,8
4 ve iizeri 20 25,0
Toplam 80 100
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Otizm veya herhangi bir kronik hastaligi olmayan cocuklarin ebeveynlerinin
%56,7’si (n=51) kadinken %43,3’li (n=39) erkekti. Ebeveynlerin %50’si (n=45) 31-
40 yas arasinda, %26,7’si (n=24) 20-30 yas arasinda, %23,3’i (n=21) 41 yas ve
iizerindeydi. Ebeveynlerin %92,2’si (n=83) il merkezinde %7,8’1 (n=7) ilge veya
koyde yasamktaydi. Ebeveynlerin %80’i (n=72) iiniversite/yiiksekokul, , %7,8’1
(n=7) lise , %2,2’si (n=2)ortaokul, %6,7’si (n=6) ilkokul mezunuyken %3,3’i (n=3)
ise okur-yazar degildi. Ebeveynlerin %44,4’iiniin (n=40) aylik geliri 1301-4500 tl
arasimdayken %44,4’iiniin (n=40) 4500 tl izeri ve %11,2’sinin (n=10) 1300t1 altiyd:.
Ebeveynlerin %67,8’inin (n=61) evlerinde 4 ve iizeri kisi yasarken %32,2’sinin
(n=29) 4’iin altinda kisi yasiyordu. Ebeveynlerin %77,8°1 herhangi bir iste calisirken
%22,2’si (n=20) herhangi bir iste ¢calismamaktaydi. Ebeveynlerin %71,1’i 5 yilin
tizerinde evliyken %28,9’u (n=26) 5 yilin altinda siiredir evliydi. Ebeveynlerin
%93,3’tiniin (n=84) daha once bir evliligi bulunmazken %6,7’sinin (n=6) 2.
evliligiydi. Ebeveynlerin %88,9’u akraba disinda biriyle evliyken %11,1’i (n=10)
akrabasiyla evliydi. Ebeveynlerin %70’inin (n=63) cocuk sayis1t 2 veya 3,
%26,7’sinin (n=24) tek, %3,3’liniin (n=3) 4 ve lizeriydi. Otizm veya herhangi bir
kronik hastalig1 olmayan ¢ocuklarm ebeveynlerinin demografik 6zellikleri Tablo 3 te

verilmistir.
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Tablo 3: Kontrol grubunun demografik dzellikleri

Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 51 56,7
Erkek 39 43,3
Yas 20 ile 30 yas arasi 24 26,7
31 ile 40 yas arasi 45 50,0
41 yas ve iizeri 21 23,3
Yasadig1 Yer i1 83 92,2
ilce/Koy 7 7.8
Egitim Durumu Okur-Yazar degil 3 3,3
ilkokul 6 6,7
Orta okul 2 2,2
Lise 7 78
Universite/yiiksekokul 72 80,0
Gelir Durumu (tl) <1300 10 11,2
1301-4500 40 44 4
>4500 40 44 4
Evde kag Kisi yastyor <4 29 32,2
4 ve iizeri 61 67,8
Calisma durumu Calisiyor 70 77,8
Calismiyor 20 22,2
Kag yildir evli <Syil 26 28,9
5 yil iizeri 64 71,1
Onceki evlilik durumu Var 6 6,7
Yok 84 93,3
Akraba evliligi Var 10 11,1
Yok 80 88,9
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Cocuk sayisi 1 24 26,7
2-3 63 70,0
4 ve iizeri 3 33

Toplam 90 100

Otizmli ¢ocuklarm %92,7’sinin (n=75) cinsiyeti erkekken %6,3’i (n=5) kiz idi.
Otizmli ¢ocuklarin %41,3°1i (n=33) 3 ile 6 yas arasinda, %41,3’l (n=33) 7 ile 11 yas
arasinda, %17,6’s1 (n=14) 12 yas ve iizerindeydi. Otizmli ¢ocuklarin %98,7’sinin
ailesinde otizm tanili bagka g¢ocuk yokken %1,3’liniin (n=1) vardi Otizmli
cocuklarn %96,2’sinin ailesinde otizm disinda kronik hastalikli ¢ocuk yokken
%3,8’inin (n=3) vardi. Otizmli ¢ocuklarm %41,3 (n=33) oraniyla ¢ogunlugunda
otizmli ¢ocuk ailenin ilk ¢ocuguydu. %32,5 ‘inde (n=26) otizmli ¢ocuk 2. ¢ocuktu.
%16,3’iinde (n=13) otizmli ¢ocuk 3. ¢ocuktu. Otizmli ¢ocuklarin %3 1,3 linlin (n=25)
tant yast 2, %30’unun (n=24) 3, %17,5’inin (n=14) 4, %15’inin (n=12) 5 idi. 1
cocuga 6 yasinda, 1 cocuga 7 yasinda, 3 ¢ocuga ise 8 yasinda tan1 konulmustu.
Otizmli ¢ocuklarin %55°1 3 yil ve iizeri, %37,5’1 1 ile 3 yil arasi, %7,5’1 1 yiln alt1
stiredir 6zel egitim gormekteydi. Otizmli ¢ocuklarm %90’min (n=72) ailesinde
cocugun bakimina yardimcit herhangi biri yokken %10’unda (n=8) yardimci vardu.

Otizmli ¢ocuklarin demografik 6zellikleri Tablo 4 te gosterilmistir.
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Tablo 4: Otizmli ¢gocuklarin demografik 6zellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kiz 5 6,3
Erkek 75 92,7
Yas 3 ile 6 yas arasi 33 41,3
7 ile 11 yas arasi 33 41,3
12 yas ve iizeri 14 17,6
Ailede otizmli baska ¢ocuk Var 1 1,3
Yok 79 98,7
Ailede otizm disinda kronik | Var 3 3,8
hastalikhi ¢cocuk
Yok 77 96,2
Otizmli ¢ocuk ailenin kacinci | 1 33 41,3
cocugu
2 26 32,5
3 13 16,3
4 3 3,8
5 3 3,8
6 2 2,5
Otizmli ¢cocuk tanm yas1 2 yas 25 31,3
3 yas 24 30,0
4 yas 14 17,5
S yas 12 15,0
6 yas 1 1,3
7 yas 1 1,3
8 yas 3 3,7
Ozel egitim alma siiresi 1 yil alt1 6 7,5

46




1 ile 3 y1l aras1 30 37,5
3 yil ve iizeri 44 55,0
Cocugun bakimina yardimei Var 8 10,0
Yok 72 90,0
Toplam 80 100

Tiim ebeveynlere baktigimizda yaslarinin ortalamasi ve standart sapmasi 35,82+6,63
idi. En kiiclik yastaki ebeveyn 18 en biiyiik yastaki ebeveyn 56 yasindaydi. Otizmli
cocuklarin ebeveynlerininin yaslarinin ortalamasi ve standart sapmasi 36,52+6,60 idi.
Vaka grubundaki ebeveynlerin en kiigiigii 18 en biiyligii 53 yasmdaydi. Otizm veya
herhangi bir kronik hastaligi olmayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin yaslarin
ortalamas1 ve standart sapmasi 35,20+6,64 idi. Yani vaka ve kontrol gruplarmin yas
ortalamalar1 birbirine ¢ok yakindi. Kontrol grubundaki ebeveynlerin en kii¢ligli 24 en
biliyiigii 56 yasindaydi. Otizmli c¢ocuklarm yas ortalamasi ve standart sapmasi
8,30+3,85 idi. Otizmli ¢ocuklarin en kiigiigii 3 en biiyligii 18 yasmdaydi. Otizmli
cocuklarin tan1 yasi ortalamasi ve standart sapmasi 3,44+1,47 idi. Otizmli ¢ocuklar
en erken 2 en geg¢ 8 yasinda tan1 almisti. Otizmli ¢ocuklarin kaginci ¢ocuk oldugunun
ortalamas1 ve standart sapmasi 2,04+1,21 idi. Otizmli ¢ocuklar birinci ve altinci sira
arasinda idi. Yaslarla ilgili verilerin minimum maksimum ve ortalama degerleri

Tablo 5 te verilmistir.

Tablo 5: Yasla ilgili verilerin minimum, maksimum ve ortalama degerleri

Minimum Maksimum Ortalama+standart
sapma
Yas 18 56 35,82+6,63
(vaka+kontrol)
Yas (vaka) 18 53 36,52+6,60
Yas (kontrol) 24 56 35,20+6,64
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Otizmli ¢cocuk yas1 | 3 18 8,30+3,85

Otizimli cocuk | 2 8 3,44+1,47
tam yasli
Otizimli cocuk |1 6 2,04+1,21

kacinci ¢cocuk

4.2 Katihmceilarin Evlilik Uyumlarn, Sosyal Destek Algilart ve Anksiyete
Diizeylerine iliskin Bulgular

Otizmli ¢ocuk ebeveynleriyle otizm veya herhangi bir kronik hastaligi olmayan
cocuklarm ebeveynlerinin CUQO ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olup olmadigini anlamak icin yaptigimiz istatistiksel analizlerde ¢iftler uyum
Olgeginin ortalamasinda (p=0,028) e memnuniyet doyum alt Glgegi ortalamasinda
(p=0,002) anlamlilik vardi. Vaka ile kontrol grubu arasinda CUQ’ nin fikir birligi alt
Olgegi ortalamasinda (p=0,113), baghlik alt Glgegi ortalamasinda (p=0,217) ve
duygusal ifade alt 6lgegi ortalamasinda (p=0,681) anlamlilik yoktu.

Otizmli ¢ocuk ebeveynleriyle otizm veya herhangi bir kronik hastaligi olmayan
cocuklarin ebeveynlerinin HAD 6lgegi ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olup olmadigini anlamak i¢in yaptigimiz istatistiksel analizlerde HAD 06lgegi
ortalamalarinda (p=0,156), depresyon (p=0,158) ve anksiyete (p=0,171) alt 6lgek

ortalamalarinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Otizmli ¢ocuk ebeveynleriyle otizm veya herhangi bir kronik hastaligi olmayan
cocuklarm ebeveynlerinin CASDO ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olup olmadigmi anlamak igin yaptigimiz istatistiksel analizlerde CASDO
ortalamalarinda (p=0,000) ve aileden algilanan destek (p=0,000),arkadastan algilanan
destek (p=0,000), 6zel insandan algilanan destek (p=0,000) ortalamalarinda olmak
iizere tiim alt dlgeklerde anlamlilik goriilmiistiir. Olceklerin vaka ve kontrol

gruplarindaki ortalamalar1 ve p degerleri Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6: Olgeklerin vaka ve kontrol gruplarindaki ortalamalar1 ve P degerleri

Vaka Kontrol P

Memnuniyet 32,81 36,77 0,002
doyum

Fikir birligi 42,70 45,81 0,113
Baghhk 11,55 12,64 0,217
Duygusal ifade 8,73 8,89 0,681
CUO toplam 95,78 104,27 0,028
Depresyon skoru 7,63 6,78 0,158
Anksiyete skoru 8,26 7,43 0,171
HAD toplam 15,89 14,21 0,156
Aile destek 18,93 22,94 0,000
Arkadas destek 15,94 19,80 0,000
Ozel insan destek | 16,54 21,12 0,000
CASDO toplam 51,30 63,87 0,000

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin memnuniyet doyum alt 6lgeginin ortalamasi ve
standart sapmasi (32,8149,13) oldugu saptanmustir. Cift fikir birligi alt 6lgeginin
ortalamast ve standart sapmasi (42,70£13,97) oldugu saptanmistir. Ciftlerin
bagliligr alt 0Olgeginin ortalamasi ve standart sapmasit (11,55+£5,02) oldugu
saptanmistir. Duygusal ifade alt dlgeginin ortalamasi ve standart sapmasi (8,73+2,41)
oldugu saptanmustir. Ciftler uyum 06lgeginin ortalamasi ve standart sapmasi
(95,78428,29) oldugu saptanmistir. Ortalama degere gore ebeveynlerin evlilik
uyumu orta diizeydedir.
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Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin HAD 06lgeginin ortalamasi ve standart sapmasi
(12,89+7,60) oldugu saptanmustir. Depresyon alt dlgeginin ortalamasi ve standart
sapmast (7,63+4,21) oldugu saptanmustir. Anksiyete alt Olgceginin ortalamasi ve

standart sapmasi (8,26+4,11) oldugu saptanmustir.

Otizmli cocuklarm ebeveynlerinin CASDO’nin ortalamas1 ve standart sapmasi
(51,30+18,51) oldugu saptanmustir.Aileden algilan destek alt dlgceginin ortalamasi ve
standart sapmas1 (18,93+7,17) oldugu saptanmustir.Arkadastan algilanan destek alt
olceginin ortalamas1 ve standart sapmasi (15,94+6,88) oldugu saptanmustir.Ozel
insandan algilanan destegin ortalamasi ve standart sapmasi (16,54+8,14) oldugu
saptanmugtir. Ortalama degere gore ebeveynlerin algiladiklar1 sosyal destek orta
diizeydedir. Vaka grubu 6l¢ek ortalamalari, standart sapmalari, median, minimum ve

maksimum degerleri Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7: Vaka grubu 6l¢ek ortalamalari, standart sapmalari, median, minimum ve
maksimum degerleri

Median
Ortalama+standart o
sapma (Mlnlmum-
Maksimum)
Memnuniyet 32,8149,13 35(10-49)
doyum
Fikir birligi 42,70+13,97 46(10-65)
Baghlik 11,55+5,02 12(0-23)
Duygusal ifade 8,73+£2,41 9(2-12)
CUO toplam 95,78+28,29 101,5(25-145)
Depresyon skoru 7,63+4,21 7(0-20)
Anksiyete skoru 8,26+4,11 8(0-21)
HAD toplam 12,89+7,60 15,50(2-34)
Aile destek 18,93+7,17 20,50(4-28)
Arkadas destek 15,94+6,88 17(4-28)
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Ozel insan destek 16,54+8,14 16,50(4-28)

CASDO toplam 51,30+18,51 53,50(12-84)

Otizm veya herhangi bir kronik hastaligi olmayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin
memnuniyet doyum alt 6l¢eginin ortalamasi ve standart sapmasi (36,77+6,39) oldugu
saptanmistir. Cift fikir birligi alt 6lgeginin  ortalamast  ve  standart sapmasi
(45,81£12,48) oldugu  saptanmustir. Ciftlerin baglilig: alt 6lgeginin ortalamasi ve
standart sapmasi (12,64+4,50) oldugu saptanmistir.Duygusal ifade alt Olge§inin
ortalamas1 ve standart sapmasi (8,8942,43) oldugu saptanmistir. Ciftler uyum
Olceginin ortalamast ve standart sapmast (104,27+22,94) oldugu saptanmustir.
Ortalama degere gore ebeveynlerin evlilik uyumu orta diizeydedir.

Otizm veya herhangi bir kronik hastalig1 olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin HAD
Olgegi nin ortalamasi ve standart sapmasi: (14,21+6,56) oldugu saptanmistir.
Depresyon alt Olgeginin ortalamasi ve standart sapmasi (6,7843,76) oldugu
saptanmugtir. Anksiyete alt 6lgeginin ortalamasi ve standart sapmasi (7,43+3,84)
oldugu saptanmastir.

Otizm veya herhangi bir kronik hastaligi olmayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin
CASDO’nin  ortalamast1 ve standart sapmasi  (63,87£13,60) oldugu
saptanmustir. Aileden algilanan destek alt dlceginin ortalamasi ve standart sapmasi
(22,94+4,81) oldugu saptanmistir. Arkadastan algilanan destek alt Olgeginin
ortalamas1 ve standart sapmas1 (19,80+5,32) oldugu saptanmustir. Ozel insandan
algilanan destegin ortalamasi ve standart sapmasi (21,12+6,64)oldugu saptanmistir.
Kontrol grubu olgek ortalamalari, standart sapmalari, median, minimum ve

maksimum degerleri Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8: Kontrol grubu o6l¢ek  ortalamalari, standart sapmalari, median,

minimum ve maksimum degerleri

Median
Ortalama+standart o
sapma (Mlnlmum-

Maksimum)

51



Memnuniyet 36,77+6,39 38(11-47)
doyum

Fikir birligi 45,81+12,48 49(6-65)
Baghhk 12,64+4,50 13(2-24)
Duygusal ifade 8,89+2,43 9(0-12)
CUO toplam 104,27+22,94 108(19-136)
Depresyon skoru 6,7843,76 6(1-20)
Anksiyete skoru 7,43+3,.84 7(1-18)
HAD toplam 14,21+6,56 14(2-38)
Aile destek 22,9444 81 23,50(8-28)
Arkadas destek 19,80+5,32 21(4-28)
Ozel insan destek | 21,1246,64 22(4-28)
CASDO toplam 63,87+13,60 66(24-84)

Otizmli ¢cocuklarin ebeveynlerinin cinsiyetine gore CUO ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunup bulunmadigma dair yapilan istatistiksel analizlerde
CUO ortalamasinda annelerle babalar arasinda anlamli fark vardi (p=0,027). Baghlik
ve fikir birligi alt 6lgek ortalamalarinda da cinsiyete gore anlamli fark bulunmustur
(p=0,016). Memnuniyet doyum(p=0,089) ve duygusal ifade(p=0,197) alt olgek

ortalamalarinda cinsiyete gore anlamli fark bulunamamastir.

Otizmli ¢ocuklarin ebevenlerinin cinsiyetine gore HAD dlgegi ortalamasinda
istatistiksel olarak annelerle babalar arasinda anlaml fark vardi (p=0,001). Ayrica
depresyon (p=0,000) ve anksiyete (p=0,009) alt Slcek ortalamalarinda da anlamli

fark bulunmustur.

Otizmli ¢ocuklarm ebeveynlerinin cinsiyetine goére CASDO ortalamasinda
istatistiksel olarak annelerle babalar arasinda anlamli fark bulunamamistir (p=0,678).
Ayrica aileden algilanan destek (p=0,859) ,arkadastan algilanan destek (p=0,888) ve

0zel insandan algilanan destek (p=0,327) alt GSlgek ortalamalarinda da annelerle

52



babalar arasinda anlamli fark bulunamamistir. Vaka gubundaki ebeveynlerin

cinsiyete gore Olgeklerin ortalamalar1 ve p degerleri Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9: Vaka grubundaki ebeveynlerin cinsiyete gore dlgeklerin ortalamalar1 ve P
degerleri

Kadin Erkek P

(n=55) (n=25)
Memnuniyet 31,53 35,64 0,089
doyum
Fikir birligi 39,91 48,84 0,016
Baghhk 10,64 13,56 0,016
Duygusal ifade 8,51 9,20 0,197
CUO toplam 90,75 106,84 0,027
Depresyon skoru 8,75 5,16 0,000
Anksiyete skoru 9,09 6,44 0,009
HAD toplam 17,84 11,60 0,001
Aile destek 18,85 19,08 0,859
Arkadas destek 16,07 15,64 0,888
Ozel insan destek | 15,95 17,84 0,327
CASDO toplam 50,73 52,56 0,678

Otizm veya herhangi bir kronik hastaligi olmayan cocuklarin ebeveynlerinin
cinsiyetine gére CUO ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunup
bulunmadigma dair yapilan istatistiksel analizlerde CUO ortalamasinda annelerle
babalar arasinda anlamli fark bulunamadi (p=0,070). Memnuniyet doyum (p=0,042)
ve duygusal ifade (p=0,015) alt 6lgek ortalamalarinda cinsiyete gére anlamli bir fark
bulunmustur. Fikir birligi (p=0,155) ve baglilik (p=0,096) alt 6lgek ortalamalarinda

ise anlaml1 bir fark bulunamamustir.

53




Otizm veya herhangi bir kronik hastaligi olmayan cocuklarin ebeveynlerinin
cinsiyetine gore HAD 0&lgegi ortalamasinda istatistiksel olarak annelerle babalar
arasinda anlaml fark gorilmistiir (p=0,032). Ayrica anksiyete (p=0,030) alt dlgegi
ortalamasinda da anlamli fark goriilirken depresyon (p=0,079) alt Jlcegi

ortalamasinda anlamli bir farka rastlanamadi.

Otizm veya herhangi bir kronik hastaligi olmayan ¢ocuklarm ebeveynlerinin
cinsiyetine gore CASDO ortalamasinda istatistiksel olarak annelerle babalar arasinda
anlamli bir farka rastlanmadi (p=0,501). Ayrica aileden algilanan destek (p=0,512),
arkadastan algilanan destek (p=0,341) ve 6zel insandan algilanan destek (p=0,247)
alt olgek ortalamalarinda da anlamli bir farka rastlanmadi. Kontrol grubundaki
ebeveynlerin cinsiyete gore Olgeklerin ortalamalar1 ve p degerleri Tablo 10°da

verilmistir.

Vaka grubundaki ebeveynlerin akraba evlilik durumu ile 6lgekler arasinda anlamli

bir fark bulunamadi (p>0,05).

Kontol grubundaki ebeveynlerin akraba evlilik durumu ile 6l¢ekler arasinda sadece
arkadastan algilanan destek (p=0,018) ve CASDO toplam (p=0,027) ortalamalarinda
anlamlilik vardi. Otizmli ¢ocuklarmn ebeveynlerinde otizmli ¢ocugun cinsiyeti ile
Olceklerin  ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi

(p>0,05).

Tablo 10: Kontrol grubundaki ebeveynlerin cinsiyete gore 6lgeklerin ortalamalari
ve P degerleri

Kadin Erkek P
(n=51) (n=39)
Memnuniyet 35,59 38,31 0,042
doyum
Fikir birligi 44,31 47,77 0,155
Baghhk 11,94 13,56 0,096
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Duygusal ifade 8,33 9,62 0,015
CUO toplam 100,25 109,51 0,070
Depresyon skoru 7,24 6,18 0,079
Anksiyete skoru 8,18 6,46 0,030
HAD toplam 15,41 12,64 0,032
Aile destek 23,20 22,62 0,512
Arkadas destek 19,53 20,15 0,341
Ozel insan destek | 20,84 21,49 0,247
CASDO toplam 63,57 64,26 0,501

Otizmli ¢cocuklar ebeveynlerinin ¢ocugun bakiminda kendilerine yardimci herhangi
biri olup olmamasma gére CUO ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,039). Ayrica memnuniyet doyum (p=0,003) ve duygusal ifade
(p=0,014) alt 6l¢ek ortalamalarinda da anlamli fark bulunmustur Buna gére ¢ocugun
bakimimda herhangi bir yardimecisi olanlar olmayanlara gére CUQ ile memnuniyet
doyum ve duygusal ifade alt 6lcegi puanlar1 daha disiiktii. Fikir birligi (p=0,1889)
ve baghlik (p=0,051) alt 6lgek ortalamalarinda anlamli fark bulunamamistir. Otizmli
cocuklarin ebeveynlerinin ¢ocugun bakiminda kendilerine yardimci herhangi biri
olup olmamasma goére HAD 06lgegi ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (p=0,860). Ayrica depresyon (p=0,955) ve anksiyete (p=0,540) alt Slgek

ortalamalarinda da anlamli bir farka rastlanmad.

Otizmli ¢cocuklarin ebeveynlerinin ¢ocugun bakiminda kendilerine yardimct herhangi
biri olup olmamasma gére CBASDO ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,036). Ayrica aileden algilanan destek (p=0,026) ve 6zel insandan
algilanan destek (p=0,033) alt 6l¢eklerinde de anlamli fark bulunmustur. Buna gore
¢ocugun bakiminda herhangi bir yardimcisi olanlar olmayanlara gére CBASDO ile
aileden algilanan destek ve 6zel insandan algilanan destek alt 6lgek puanlari daha
diisiiktli. Arkadastan algilanan destek alt oOlcek ortalamasinda anlamli fark

bulunamamistir (p=0,748). Vaka grubundaki ebeveynlerin ¢ocugun bakiminda
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yardimcist olup olmamasina gore Olgcek ortalamalar1 ve p degerleri Tablo 11°de

verilmistir.

Tablo 11: Vaka grubundaki ebeveynlerin ¢ocugun bakiminda yardimcist olup

olmamasma gore dlgeklerin ortalamalari ve P degerleri

Var Yok P

(n=8) (n=72)
Memnuniyet 23,75 33,82 0,003
doyum
Fikir birligi 37,25 43,31 0,188
Baghhk 9,00 11,83 0,051
Duygusal ifade 6,75 8,94 0,014
CUO toplam 78,00 97,75 0,039
Depresyon skoru 8,00 7,58 0,955
Anksiyete skoru 8,63 8,22 0,540
HAD toplam 16,63 15,81 0,860
Aile destek 14,00 19,47 0,026
Arkadas destek 16,00 15,93 0,748
Ozel insan destek | 10,63 17,19 0,033
CASDO toplam 40,63 52,49 0,036

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin 6grenim durumlarina gére herhangi bir Glgek
ortalamas1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farka rastlanmamistir. Vaka
grubundaki ebeveynlerin 6grenim durumuna gore Olgeklerin ortalamalart ve p

degerleri Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12: Vaka grubundaki ebeveynlerin 6grenim durumuna gore Olgeklerin
ortalamalar1 ve P degerleri

56




Okurya- | Ilkokul Ortaokul Lise Universite | P
zar degil
(n=12) (n=12) (n=23) (n=25)

(n=8)
Memnuni | 30,75 33,75 31,92 32,52 33,72 0,833
yet doyum
Fikir 36,88 39,83 41,08 42,39 47,00 0,293
birligi
Baghhk 8,25 10,17 11,33 12,22 12,76 0,221
Duygusal | 6,63 8,83 8,00 9,17 9,28 0,105
ifade
Ccuo 82,50 95,25 92,33 95,91 102,76 0,429
toplam
Depresyo | 9,25 9,33 8,25 7,74 5,88 0,080
n skoru
Anksiyete | 8,25 9,42 8,00 8,78 7,36 0,767
skoru
HAD 17,50 18,75 16,25 16,52 13,24 0,223
toplam
Aile 13,88 14,67 20,83 20,30 20,40 0,157
destek
Arkadas | 13,62 15,33 16,50 15,48 17,12 0,786
destek
Ozel insan | 16,13 13,33 16,33 15,74 19,04 0,359
destek
CASDO 42,37 43,33 53,67 51,52 56,64 0,283
toplam

Otizm veya herhangi bir kronik hastalig1 olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin 6grenim

durumlarma gore herhangi bir 6lgcek ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml

farka rastlanmamigtir. Kontrol grubundaki ebeveynlerin 6grenim durumuna gore

Olgeklerin ortalamalar1 ve p degerleri Tablo 13°de verilmistir.
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Tablo 13: Kontrol grubundaki ebeveynlerin 6grenim durumuna gore Olgeklerin

ortalamalar1 ve P degerleri

Okurya- | Ilkokul Ortaokul Lise Universite | P
zar degil
(n=6) (n=2) (n=7) (n=72)

(n=3)
Memnuni | 33,33 37,67 40,50 36,43 36,76 0,596
yet doyum
Fikir 42,33 50,33 48,50 44,29 45,65 0,799
birligi
Baghhk 10,00 10,50 11,50 12,00 13,03 0,491
Duygusal | 7,33 9,00 11,00 9,00 8,88 0,403
ifade
CcuO 93,00 107,00 111,50 101,71 104,56 0,737
toplam
Depresyo | 4,00 7,50 7,00 6,86 6,82 0,525
n skoru
Anksiyete | 7,67 10,33 8,50 7,71 7,13 0,373
skoru
HAD 11,67 17,83 15,50 14,57 13,94 0,407
toplam
Aile 24,67 23,83 27,00 21,29 22,85 0,642
destek
Arkadas | 15,67 23,33 23,50 15,71 19,97 0,107
destek
Ozel insan | 17,33 23,17 24,50 19,00 21,22 0,546
destek
CASDO 57,67 70,33 75,00 56,00 64,04 0,262
toplam
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Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuk sayisina gore bakilan Olgekler arasinda
anlamli bir fark bulunup bulunmadigina dair yapilan istatistiksel analizlerde HAD
toplam (p=0,040) ve depresyon skorunda (p=0,029) anlamlilik bulunmustur. Buna
gore tek ¢ocuk sahibi ebeveynlerin HAD toplam ve depresyon skorlar1 daha diisiiktii.
Cocuk sayisina gore diger 6lgekler arasinda anlamli bir farka rastlanamamistir. Vaka
grubundaki ebeveynlerin ¢cocuk sayisina gore Olgeklerin ortalamalar1 ve p degerleri

Tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14: Vaka grubundaki ebeveynlerin ¢ocuk sayisina gore 6lgeklerin ortalamalari
ve P degerleri

1 (n=5) 2-3 4 ve iizeri | P
n=55
( ) (n=20)

Memnuni | 35,60 33,38 30,55 0,385
yet doyum

Fikir 47,00 43,56 39,25 0,405
birligi

Baghhk 13,20 12,09 9,65 0,117
Duygusal | 9,00 8,85 8,30 0,622
ifade

CcuO 104,80 98,09 87,15 0,365
toplam

Depresyo | 3,40 7,56 8,85 0,029
n skoru

Anksiyete | 5,00 8,60 8,15 0,145
skoru

HAD 8,40 16,16 17,00 0,040
toplam

Aile 20,40 19,11 18,05 0,692
destek

Arkadas 15,20 16,16 15,50 0,984
destek
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Ozel insan | 14,00 16,82 16,40 0,809
destek
CASDO | 49,60 52,13 49,45 0,832
toplam

Otizm veya herhangi bir kronik hastaligi olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuk

sayis1 ile herhangi bir 6lgek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadi.

Kontrol grubundaki ebeveynlerin ¢ocuk sayisina gore Olgeklerin ortalamalar1 ve p

degerleri Tablo 15°de verilmistir.

Tablo 15: Kontrol grubundaki ebeveynlerin ¢ocuk sayisina gore oOlgeklerin

ortalamalar1 ve P degerleri

1 (n=24) 2-3 4 ve iizeri | P
n=63
(n=63) (n=3)

Memnuni | 36,67 36,79 37,00 0,980
yet doyum

Fikir 41,79 47,11 50,67 0,297
birligi

Baghhk 12,67 12,75 10,33 0,443
Duygusal | 8,38 9,10 8,67 0,456
ifade

Ccuo 99,50 105,97 106,67 0,563
toplam

Depresyo | 7,46 6,41 9,00 0,233
n skoru

Anksiyete | 7,46 7,49 6,00 0,944
skoru

HAD 14,92 13,90 15,00 0,523
toplam

Aile 21,21 23,56 24,00 0,450
destek
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Arkadas 19,21 19,97 21,00 0,635
destek
Ozel insan | 21,08 21,10 22,00 0,962
destek
CASDO 61,50 64,62 67,00 0,550
toplam

Otizmli c¢ocuklarin ebeveynlerinin otizmli ¢ocugun ozel egitim alma siiresiyle

herhangi bir Olcek ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka

rastlanmadi. Vaka grubundaki ebeveynlerin otizmli cocugun 6zel egitim alma

stiresine gore Olceklerin ortalamalar1 ve p degerleri Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16: Vaka grubundaki ebeveynlerin otizmli ¢cocugun 6zel egitim alma siiresine

gore Olceklerin ortalamalar1 ve P degerleri

1yl 1-3 yil ({3 yl ve |P
_ (n=30) iizeri

(n=6) (n=44)
Memnuni | 36,00 34,53 31,20 0,351
yet doyum
Fikir 46,00 43,13 41,95 0,860
birligi
Baghhk 13,00 11,47 11,41 0,783
Duygusal | 8,50 8,97 8,59 0,971
ifade
Ccuo 104,83 98,13 92,93 0,564
toplam
Depresyo | 6,17 7,83 7,68 0,636
n skoru
Anksiyete | 9,00 8,77 7,82 0,391
skoru
HAD 15,17 16,60 15,50 0,711
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toplam

Aile 14,33 19,03 19,48 0,474
destek

Arkadas 11,33 15,67 16,75 0,194
destek

Ozel insan | 19,50 16,07 16,45 0,628
destek

CASDO 43,50 50,77 52,73 0,413
toplam

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin aylik gelir durumuna gore herhangi bir 6lgek
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadi (p>0,05). Vaka grubundaki
ebeveynlerin aylik gelir durumuna gore Glgeklerin ortalamalar1 ve p degerleri Tablo

17°de verilmistir.

Tablo 17: Vaka grubundaki ebeveynlerin aylik gelir durumuna goére Olgeklerin
ortalamalar1 ve P degerleri

Gelir yok 1300tl 1301- 4500t ve | P

_ veya 4500tl iizeri

(n=6) daha az | ~

(n=29) (n=40) (n=5)

Memnuni | 29,83 31,83 33,80 34,20 0,693
yet doyum
Fikir 39,50 39,21 44,95 48,80 0,257
birligi
Baghhk 9,83 10,41 12,63 11,60 0,219
Duygusal | 8,67 8,34 8,87 9,80 0,561
ifade
Ccuo 88,00 90,07 100,00 104,40 0,350
toplam
Depresyo | 10,83 8,17 6,98 5,80 0,253
n skoru
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Anksiyete | 9,33 8,69 7,87 7,60 0,910
skoru

HAD 20,17 16,86 14,85 13,40 0,563
toplam

Aile 17,50 17,34 20,20 19,60 0,671
destek

Arkadas 18,33 15,17 15,45 21,40 0,264
destek

Ozel insan | 15,50 14,69 17,75 18,80 0,401
destek

CASDO 51,33 47,21 53,20 59,80 0,348
toplam

Otizm veya herhangi bir kronik hastaligi olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin aylik
gelir durumu ile depresyon skoru (p=0,041) ve HAD o6lgegi toplam skoru (p=0,034)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Kontrol grubundaki ebeveynlerin
aylik gelir durumuna gore oOlceklerin ortalamalar1 ve p degerleri Tablo 18°de

verilmistir.

Tablo 18: Kontrol grubundaki ebeveynlerin aylik gelir durumuna gore Olgeklerin
ortalamalar1 ve P degerleri

Gelir yok 1300tl 1301- 4500t ve | P

_ veya 4500tl iizeri

(n=1) daha az

(n=9) (n=40) (n=40)

Memnuni | 36,00 36,00 35,88 37,85 0,324
yet doyum
Fikir 53,00 47,22 43,70 47,43 0,573
birligi
Baghhk 16,00 12,11 12,35 12,97 0,698
Duygusal | 9,00 9,33 8,77 8,90 0,953
ifade
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Ccuo 114,00 104,67 | 100,63 | 107,58 0,555
toplam
Depresyo | 2,00 7,78 7,65 5,80 0,041
n skoru
Anksiyete | 6,00 8,56 8,13 6,53 0,145
skoru
HAD 8,00 16,33 15,77 12,32 0,034
toplam
Aile 28,00 21,56 22,42 23,65 0,386
destek
Arkadas 17,00 20,89 18,22 21,20 0,119
destek
Ozel insan | 22,00 20,56 20,38 21,97 0,563
destek
CASDO 67,00 63,00 61,03 66,83 0,318
toplam

Kontrol grubundaki ebeveynlerin aylik gelir durumuna gére anlamli Olgeklerin

nerden kaynaklangini anlamak i¢in yaptigimiz gruplandirma sonucu 4500 tl alt1 ve

tizeri gelir durumuna gore oldugu anlasildi. Kontrol grubundaki ebeveynlerin

gruplandirilmis aylik gelir durumuna gore Olgeklerin ortalamalar1 ve p degerleri

Tablo 19’da verilmistir.

Tablo 19: Kontrol grubundaki ebeveynlerin gruplandirilmis aylik gelir durumuna
gore Olceklerin ortalamalar1 ve P degerleri

4500tl 4500tl ve | P
alt1 lizeri
(n=50) (n=40)
Depresyo | 7,56 5,80 0,021
n skoru
HAD 15,72 12,32 0,012
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toplam

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasina gore dlgekler arasinda anlamli fark bulunup
bulunmadigina iliskin yapilan istatistiksel testler sonucu HAD &lgegi toplam
skorunda (p=0,020) ve anksiyete alt 6lgeginde (p=0,015) anlamli farka rastlandi.
Yani ebeveynlerin yaslar1 arttikca HAD skorlarinda ve anksiyete skorlarinda diisiise
rastlandi. Ebeveynlerin yasi ile diger dlgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farka rastlanmadi.

Otizmli ¢ocuklarm ebeveynlerinin 6l¢ek ortalamalari ile otizmli ¢ocugun kaginci
cocuk oldugu arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadi. Otizmli
cocuklarin ebeveynlerinin 6lgek ortalamalari ile otizmli ¢ocugun tani yasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadi. Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin
Olcek ortalamalar1 ile otizmli cocugun yasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunup bulunmadigina dair yapilan testlerde sadece anksiyete skoru arasinda
anlamli farka rastlandi (p=0,014). Vaka grubundaki degiskenler arasindaki

korelasyon, r ve p degerleri Tablo 20 ve 21°de verilmistir.

Tablo 20: Vaka grubundaki degiskenler arasinda korelasyon, r degerleri

M@ 6@ (6 (e (O |6 O || |1 |13 | 14

(15)

(16)

(1)Yas 435 | 579 | 167 | 062 | 052 | - 012 [ 002 | - - - 072 | -
R 131 194 | 270 | 259 071

,093

,017

(2)Otiz 046 | - - 047 | - - 002 | 024 | - 017 | - -
mii 122 | 027 186 | 017 001 029 | 220

cocuk
yasi

,007

,138

(3)0tiz F T I N E EN E S R N A
mli 143 | 138 | ,046 | ,082 | ,137 | ,057 | 275 | ,192 ,010

c¢ocuk
tam yasi

,017

,024

(4)0tiz - - 059 [ ,018 | - - - R 057 | ,048

mli ,082 | ,163 ,120 | ,196 | ,200 ,*221

cocuk

,057

074
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yasi

(5)Mem
nuniyet
doyum

,769

727

727

,913

,396

,146

,310

,396

,095

,538

412

(6)Fikir
birligi

,593

,687

,930

440

,116

,316

427

,130

,518

428

(7)Baghl
1k

,686

773

,466

,220

375

,280

,215

,505

416

(8)Duyg
usal
ifade

,788

452

173

,358

,304

,262

,565

462

(9)CUO
toplam

472

,161

,357

,390

134

,553

/435

(10)Dep
resyon
skor

,666

,915

,259

,035

,359

243

(11)Ank
siyete
skor

,895

212

,018

,101

,115

(12)HA
D
toplam

,246

,005

,257

192

(13)Aile
destek

,388

,667

811

(14)Ark
adas
destek

,539

7160

(15)0Ozel
insan
destek

,884

(16)CAS
DO
toplam

*p<0,05

#%p<0,01

66




Tablo 21: Vaka grubundaki bazi veriler ile dlgekler arasindaki P degerleri

Yas Otizmli | Otizmli Otizimli
kacinci c¢ocuk tam | cocuk yasi
cocuk yasi

Memnuni | 0,586 0,811 0,470 0,205
yet doyum

Fikir 0,647 0,677 0,148 0,222
birligi

Baghhk 0,246 0,098 0,604 0,685
Duygusal | 0,918 0,882 0,873 0,472
ifade

Ccuo 0,988 0,985 0,291 0,227
toplam

Depresyo | 0,085 0,833 0,082 0,618
n skoru

Anksiyete | 0,015 0,996 0,075 0,014
skoru

HAD 0,020 0,879 0,049 0,088
toplam

Aile 0,524 0,797 0,618 0,768
destek

Arkadas | 0,529 0,050 0,675 0,929
destek

Ozel insan | 0,413 0,950 0,615 0,878
destek

CASDO 0,880 0,223 0,514 0,832
toplam

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin CUO puanlar ile depresyon skorlari arasinda
anlamli iliski bulunmustur (p=0,000). Buna gore ebeveynlerin CUO puanlar arttikga

depresyon skorlar1 azalmakta oldugu goriilmiistiir.
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Otizmli ¢ocuklarm ebeveynlerinin CUO puanlar1 ile anksiyete skorlari arasinda

anlamli iliski bulunmamustir.

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin CUO puanlar1 ile HAD 6lgegi skorlar1 arasinda
anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Buna gére ebeveynlerin CUO puanlar1 arttikga
HAD ©6lgek skorlarmnimn azaldigi goriilmiistiir. Vaka grubundaki ebeveynlerin evlilik

uyumu ve anksiyete iliskisi arasindaki r ve p degerleri Tablo 20 ve 22’de verilmistir.

Tablo 22: Vaka grubundaki ebeveynlerin evlilik uyumu ile anksiyete iligkisi
arasindaki P degerleri

Depresyon | Anksiyete HAD
skoru skoru toplam
Memnuni | 0,000 0,196 0,005
yet doyum
Fikir 0,000 0,304 0,004
birligi
Baghhk 0,000 0,050 0,001
Duygusal | 0,000 0,124 0,001
ifade
Ccuo 0,000 0,153 0,001
toplam

Otizmli ¢ocuklarm ebeveynlerinin CUO puanlari ile aileden algilanan destek puanlari
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Buna gore aileden

algilanan destek puanlar arttikga CUO puanlar1 da artmakta oldugu goriilmiistiir.

Otizmli gocuklarin ebeveynlerinin CUO puanlarindan sadece duygusal ifade alt
Olcegi puani ile arkadastan algilanan destek puani arasinda anlamh iliski
bulunmustur (p<0,05). Buna gore arkadastan algilanan destek puanlar1 arttikga

CUO’nin sadece duygusal ifade alt 6lgek puanlarinm arttig1 goriilmiistiir.

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin CUO puanlari ile 6zel insandan algilanan destek
puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Buna goére 6zel insandan

algilanan destek puanlari arttikga CUO puanlarmin arttig1 goriilmiistiir.
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Otizmli g¢ocuklarin ebeveynlerinin CUO toplam puanlar1 ile CASDO toplam
puanlar1 arasinda anlaml iliski bulunmustur (p<0,05). Buna gére CASDO puanlari
arttikca evlilik uyum puanlarmm da arttigi goriilmiistir. Vaka grubundaki
ebeveynlerin evlilik uyumu ile sosyal destek iligkisi arasindaki r ve p degerleri Tablo

20 ve 23’te verilmistir.

Tablo 23: Vaka grubundaki ebeveynlerin evlilik uyumu ile sosyal destek iliskisi

arasindaki P degerleri

Aile Arkadas | Ozel insan | CASDO
destek destek destek skoru
skoru skoru skoru
Memnuni | 0,000 0,402 0,000 0,000
yet doyum
Fikir 0,000 0,252 0,000 0,000
birligi
Baghhk 0,012 0,055 0,000 0,000
Duygusal | 0,006 0,019 0,000 0,000
ifade
CcuO 0,000 0,234 0,000 0,000
toplam

Otizmli c¢ocuklarm ebeveynlerinin HAD 0&lg¢egi toplam ve depresyon alt Slgegi
skorlar1 ile aileden algilanan destek puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur
(p=0,05). Anksiyete alt 6lgek skorlari ile aileden algilanan destek puanlari arasinda
anlamli iligki bulunmamstir (p>0,05). Buna gore aileden algilanan destek puanlari

arttikca HAD 06lgegi toplam ve depresyon alt 6lgegi skorlarinin azaldigi goriilmiistiir.

Otizmli ¢ocuklarm ebeveynlerinin HAD olgegi ve alt Olgeklerinin skorlart ile

arkadastan algilanan destek puanlar1 arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05).

Otizmli g¢ocuklarin ebeveynlerinin HAD 6lcegi toplam ve depresyon alt Slgegi
skorlar1 ile 0©zel insandan algilanan destek puanlar1 arasinda anlamli ilski

bulunmustur (p<0,05). Anksiyete alt 6lgek skorlar1 ile 6zel insandan algilanan destek
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puanlar1 arasinda anlaml iliski bulunmamistir (p>0,05). Buna gore 6zel insandan
algilanan destek puanlari arttikca HAD 0Olgegi  toplam ve depresyon alt dlcegi

skorlarinin azaldig1 goriilmiistiir.

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin HAD 6lcegi toplam skorlar ile CASDO toplam

puanlar1 arasinda anlamli iligki bulunmamustir (p>0,05).

Vaka grubundaki ebeveynlerin anksiyete ile sosyal destek iligkisi arasindaki r ve p

degerleri Tablo 20 ve 24 ‘te verilmistir.

Tablo 24: Vaka grubundaki ebeveynlerin anksiyete ile sosyal destek iligkisi
arasindaki P degerleri

Aile Arkadas | Ozel insan | CASDO
destek destek destek skoru
skoru skoru skoru
Depresyo | 0,020 0,757 0,001 0,030
n skoru
Anksiyete | 0,059 0,872 0,374 0,310
skoru
HAD 0,028 0,968 0,021 0,088
toplam

Otizm veya herhangi bir kronik hastalig1 olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasina
gore Olgekler arasinda anlamli fark bulunup bulunmadigmna iliskin yapilan
istatistiksel testler sonucu HAD 6lgegi toplam skorunda, anksiyete ve depresyon alt
Olgek skorlarinda anlamli farka rastlandi (p<0,05). Bu durum vaka grubunda da
benzerdi. Yasa gore diger Olgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farka
rastlanmadi (p>0,05). Kontrol grubundaki ebeveynlerin yasi ile 6lgekler arasindaki r

ve p degerleri Tablo 25 ve 26’da verilmistir.
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Tablo 25: Kontrol grubundaki degigkenler arasinda korelasyon tablosu, r degerleri

M @ (©) 4 (%) (6) ™ ®) © (1) | |1 |13

(1)Yas ,220 129 ,041 ,080 142 | - - - ,123 | ,005 ,155 ,157

270 | ,302° | ,346

2 689" | 615 | ,B52" | 841" | - - - 6117 | 4277 | 698 | 722
Memnu ,405 ,229 ,350
niyet
doyum

(3) Fikir 562 | ,729 | 933 | - - - 484" | 362 | 488 | ,563

birligi 376 | ,226 | ,319

4) 506 | 741 | - -,188 | - 358" | 335" | 431 | ,468
Baghhk ,361 ,312

* £3 * * *

5) 727 | - - - ,298° | ,307 | 372" | ,439
Duygus ,339° | ,244° | 332

al ifade

(6) CUO - - - 555 | 436" | 577 | ,650

toplam 4247 | 211 | 342

* 23

(7 466" | 856 | - - - -
Depresy 370" | ,359" | 290" | ,389

on skor

*x

(8) ,837 ,000 -116 | - -,165
Anksiye ,207
te skor

(9) HAD _ 1 -

* * *

toplam 215" | 254" | 274" | ,310

(10) Aile 400" | 6317 | ,799
destek

(11) 4947 | 717
Arkadas
destek

(12) ,889
Ozel
insan
destek
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(13)
CBASD
toplam

#p<0,05

Tablo 26: Kontrol grubundaki yas ile 6l¢ekler arasindaki P degerleri

**p<0,01

Yas
Memnuni | 0,038
yet doyum
Fikir 0,224
birligi
Baghhk 0,698
Duygusal | 0,451
ifade
Ccuo 0,182
toplam
Depresyo | 0,010
n skoru
Anksiyete | 0,004
skoru
HAD 0,001
toplam
Aile 0,246
destek
Arkadas 0,964
destek
Ozel insan | 0,145
destek
CASDO 0,139
toplam
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Otizm veya herhangi bir kronik hastalig1 olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin CUO
puanlar1 ile depresyon skorlari arasinda anlamli iliski bulunmustur (p=0,000). Buna
gore ebeveynlerin CUQO puanlar1 arttikga depresyon skorlari azalmakta oldugu

goriilmiistiir. Bu durum vaka grubunda da benzerdi.

Otizmli veya herhangi bir kronik hastalig1 olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢iftler
uyum Olgeginin baghlik alt 6lgegi disindaki 6lgek puanlari ile anksiyete skorlari
arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Buna gore ebeveynlerin CUO,
memnuniyet doyum, fikir birligi ve duygusal ifade alt dlgekleri puanlari arttikca

anksiyete skorlarmin azaldig1 gériilmiistiir.

Otizm veya herhangi bir kronik hastalig1 olmayan ¢ocuklarm ebeveynlerinin CUO
puanlar1 ile HAD 06l¢egi skorlar1 arasinda anlaml iliski bulunmustur (p<0,05). Buna
gore ebeveynlerin CUQO puanlar1 arttikga HAD olgek skorlarmin  azaldig:
goriilmiistir.  Bu durum vaka grubunda da benzerdi. Kontrol grubundaki
ebeveynlerin evlilik uyumu ile anksiyete iliskisi arasindaki r ve p degerleri Tablo 25

ve 27°de verilmistir.

Tablo 27: Kontrol grubundaki ebeveynlerin evlilik uyumu ile anksiyete iliskisi
arasindaki P degerleri

Depresyon | Anksiyet | HAD
skoru e skoru | toplam
Memnuni | 0,000 0,030 0,001
yet doyum
Fikir 0,000 0,032 0,002
birligi
Baghhk 0,000 0,075 0,003
Duygusal | 0,001 0,020 0,001
ifade
Cuo 0,000 0,046 0,001
toplam
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Otizm veya herhangi bir kronik hastalig1 olmayan ¢ocuklarmn ebeveynlerinin CUO
puanlar1 ile aileden algilanan destek puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (p<0,05). Buna gore aileden algilanan destek puanlar1 arttikga CUO

puanlar1 da artmakta oldugu goriilmiistiir. Bu durum vaka grubunda da benzerdi.

Otizm veya herhangi bir kronik hastalig1 olmayan ¢ocuklarmn ebeveynlerinin CUO
puanlari ile arkadastan algilanan destek puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (p<0,05). Buna gore arkadastan algilanan destek puanlar1 arttikga CUO

puanlarinin da arttig1 gériilmiistiir.

Otizm veya herhangi bir kronik hastaligi olmayan gocuklarm ebeveynlerinin CUO
puanlar1 ile 6zel insandan algilanan destek puanlar1 arasinda anlamli iliski
bulunmustur (p<0,05). Buna gore 6zel insandan algilanan destek puanlar1 arttikca

CUO puanlarmimn artt11 goriilmiistiir. Bu durum vaka grubunda da benzerdi.

Otizm veya herhangi bir kronik hastaligi olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin CUO
toplam puanlar1 ile CASDO toplam puanlar: arasinda anlamh iliski bulunmustur
(p<0,05). Buna gore CASDO puanlar1 arttik¢a evlilik uyum puanlarinmn da arttig1
goriilmiistir. Bu durum vaka grubunda da benzerdi. Kontrol grubundaki
ebeveynlerin evlilik uyumu ile sosyal destek iligkisi arasindaki r ve p degerleri Tablo

25 ve 28°de verilmistir.

Tablo 28: Kontrol grubundaki ebeveynlerin evlilik uyumu ile sosyal destek iliskisi
arasindaki P degerleri

Aile Arkadas | Ozel insan | CASDO
destek destek destek skoru
skoru skoru skoru
Memnuni | 0,000 0,000 0,000 0,000
yet doyum
Fikir 0,002 0,000 0,000 0,000
birligi
Baghhk 0,001 0,001 0,000 0,000
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Duygusal | 0,004 0,003 0,000 0,000
ifade

CuO 0,000 0,000 0,000 0,000
toplam

Otizm veya herhangi bir kronik hastalig1 olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin HAD
Olcegi toplam ve depresyon alt 6lgegi skorlart ile aileden algilanan destek puanlari
arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). Anksiyete alt 6lcek skorlar1 ile aileden
algilanan destek puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamaistir (p>0,05). Buna goére
aileden algilanan destek puanlar1 arttikca HAD 06lgegi toplam ve depresyon alt 6lgegi

skorlarinin azaldig1 gériilmistiir. Bu durum vaka grubunda da benzerdi.

Otizm veya herhangi bir kronik hastaligi olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin HAD
Olcegi toplam ve depresyon alt Olcegi skorlari ile arkadastan algilanan destek
puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Anksiyete alt 6l¢ek skorlar1 ile
arkadastan algilanan destek puanlari arasinda anlaml iliski bulunmamistir (p>0,05).
Buna gore arkadastan algilanan destek puanlar1 arttikca HAD 06lgegi toplam ve

depresyon alt 6lgegi skorlarinin azaldig1 gorillmiistiir.

Otizm veya herhangi bir kronik hastaligi olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin HAD
Olcegi toplam ve alt 6lgekleri skorlar1 ile 6zel insandan algilanan destek puanlari

arasinda anlamli iliski bulunamamustir (p=0,05).

Otizm veya herhangi bir kronik hastalig1 olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin HAD
olcegi toplam skorlar1 ile CASDO toplam puanlar1 arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Buna gore CASDO toplam puanlar1 arttkga HAD &lgegi toplam

skorlarinin azaldig1 goriilmiistiir.

Kontrol grubundaki ebeveynlerin anksiyete ile sosyal destek ilskisi arasindaki r ve p

degerleri Tablo 25 ve 29°da verilmistir.

Tablo 29: Kontrol grubundaki ebeveynlerin anksiyete ile sosyal destek iligkisi
arasindaki P degerleri
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Aile Arkadas Ozel insan | CASDO
destek destek destek skoru
skoru skoru skoru
Depresyo | 0,000 0,001 0,006 0,000
n skoru
Anksiyete | 0,997 0,275 0,050 0,121
skoru
HAD 0,042 0,016 0,009 0,003
toplam
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6. TARTISMA

Bu caligmada otizmli cocuklarin ebeveynlerinin evlilik uyumlarini, sosyal
destek algilarin1 ve anksiyete diizeylerini ¢esitli sosyodemografik 6zelliklerine
ve kontrol grubuna gore degerlendirdik.

6.1. Sosyodemografik Bulgularla lgili Degerlendirmeler

Calismaya katilan ebeveynlerin yas ortalamalar1 vaka (36,52) ve kontrol (35,20)
grubunda birbirine yakindi. Calismaya katilan ebeveynlerin %74,7 {iniversite
veya lise mezunu idi.Yani 6grenim durumu agismdan ebeveynler orta-iist
seviyede yigilma gostermekteydi. Calismamiza katilan otizmli  g¢ocuk
annelerinin %67,2 ‘si (n=37) herhangi bir iste ¢alismamaktaydi. Bu durum bize
otizmli ¢ocuklarin ¢ogunlugunun primer bakimvereninin anneleri oldugunu
diistindiirmektedir. Otizmli ¢ocuklarin %92,7° si (n=75) erkek, %6,3’i kiz
cinsiyete sahipti. Otizmde cinsiyete gore goriilme oranlarmm ise erkek/kiz
olarak 5/1 oldugu bildirilmektedir (92). Calismamizda yeterince kiz cinsiyete
sahip otizmli ¢ocuk olmamasi bizim otizmli ¢ocugun cinsiyetine gore
ebeveynler hakkinda 6l¢ek degerlendirmesi yapmamizi engellemistir. Otizmli
cocuklarm %31,3’iliniin (n=25) tan1 yast 2, %30’unun (n=24) 3, %17,5’inin
(n=14) 4, %15’inin (n=12) 5 idi. 1 cocuga 6 yasinda, 1 cocuga 7 yasinda, 3
cocuga ise 8 yasinda tan1 konulmustu. Yani otizmli ¢ocuklarm %68,7’sine 3
yas ve lizerinde tani konulmustu. Bu durum bize ebeveynlerin ve/veya aile
saglig1 merkezlerindeki saglik personelinin otizmin erken tanisi agisindan alarm
semptomlar1 hakkinda yeterince farkindaliklarinin olmadigini
disiindiirmektedir. Sayan ve Durat (2007) yaptiklari caligmada otizmin tanismnin
24 aydan oOnce konulmasmin zor oldugunu ancak 12-18 aylar arasindaki

belirtilere dikkat edilmesi gerektigini vurgulamiglardir (93).

6.2. Evlilik Uyumu ile Tlgili Degerlendirmeler

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri ile otizm veya herhangi bir kronik hastalig:
olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin evlilik uyumlar1 kiyaslandiginda CUO
toplam puanlarinda ve memnuniyet doyum alt 6l¢ek puanlarinda anlamli bir

farklilik bulunmugtur. Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin evlilik uyumu puanlari
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(p=0,028) ve memnuniyet doyum alt 6lgek puanlari (p=0,002) daha diisiik
bulunmustur.

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin cinsiyetine gore ¢iftler uyum 6lcegi ile fikir
birligi ve baglilik alt 6lcek puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.
Buna gore annelerin ¢iftler uyum 6lgeginden aldig1 puanlar babalara gore daha
digikti. Calismamiza katillan otizmli ¢ocuk sahibi annelerin  %67,2’si
calismamaktaydi. Bundan dolay1 otizmli ¢ocuga primer bakimverenin ve
sorumlulugu iistlenenin anne oldugu goézoniinde bulundurulursa eslerin birlikte
gecirdikleri kaliteli zamani sorgulayan baglilik alt 6lceginden daha diisiik
puanlar almas1 beklenir bir durumdur. Ayrica sorumlulugu annenin tek basina
istlenmesi,cocugun gelisimini tek basma takip etmesi ve daha cok caba
harcamast bu durumdaki annelerin esleriyle fikir birligi icerisinde olmasim
giiclestiriyor olabilir. Dolayisiyla annelerin fikir birligi alt 6l¢ceginden babalara
gore diisiik puan almalar1 olas1 bir durumdur.

Otizmli cocuklarin ebeveynlerinin 6grenim durumlarina, aylik gelir
durumlarina, ¢ocuk sayisina, otizmli ¢ocugun cinsiyetine, cocugun 6zel egitim
alma siiresine, otizmli ¢ocugun yasma ve otizmli ¢ocugun tani1 yasma gore
evlilik uyumu puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamadi.

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocugun bakiminda kendilerine yardimci
birisi olanlar olmayanlara gore ¢iftler uyum 6l¢egi ile memnuniyet doyum ve
duygusal ifade alt 6¢ek puanlar1 daha diisiik bulundu. Bu durum c¢ocugun
bakiminda kendilerine yardimci birisi olan ebeveyn sayisinin c¢ok diisiik
olmasindan (n=8) kaynaklaniyor olabilir.

Evlilik uyumu ile ilgili literatiir incelendiginde, ¢alismamizin bulgularini
destekleyen ve desteklemeyen calismalarm oldugu goriilmiistiir. Karpat’in 2011
yilinda yaptig1 arastirmada Yaygin Gelisimsel Bozukluk tanili ¢ocugun
ebeveynlerin cinsiyetine, yasina ve egitim diizeyine gore evlilik uyumu
puanlar1 arasinda anlaml bir farklilik bulunmadig1 gériilmiistiir (28). Blacher ve
ark. (94), Donovan (1988), Byrne ve Cuningham (1985), Trute (1990),
Waisbren (1980) ve Kazak (1987) engelli cocuga sahip olmanin evlilik
iligkisinde farklilagmaya yol agmadigini gézlemislerdir (95).
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Ozekes, Girli, Yurdakul, Sarisoy (2000) da, calismalarinda engelli gocuga sahip
olmanm c¢iftlerin evlilik iliskilerini olumsuz yonde etkiledigini belirten bir
sonuca ulasmamistir. Kogel ve diger. (1983), otizmli ¢ocuga sahip anne-
babalarin evlilik uyumlarinin normal ¢ocuklarin annelerine ¢ok yakin degerde
bulundugunu belirlemislerdir.Cooke ve diger. (1986) ile Martin (1975) ise,
engelli c¢ocugu olan ailelerde ¢ocugun varligmin aileyi daha ¢ok

yakinlastirdigini ve evliligi gliglendirdigini gézlemlemislerdir (95).

Rimmerman, Turkel ve Crossman (2003) ¢alismalarinda evlilik uyumunun
annelerle babalar arasinda anlamli diizeyde farklilasmadigmi saptamislardir
(96).

Trute (1990), engelli ¢cocugu olan anne-babalarin, normal ¢ocugu olan anne-
babalara gore  diisik  seviyede  fikir  birligine  sahip  oldugunu

belirlemistir (97).

Kazak ve Marvin (1984), calismalar1 sonucunda tiim ebeveynlerin evlilik
doyumlar1 arasinda anlamli farklilik bulamazken engelli ¢ocuga sahip anne-
babalarin ¢iftler uyum 6lgeginin duygusal ifade ve fikir birligi alt 6l¢eklerinden,
normal gelisim gosteren cocuklarm anne-babalarina gore daha yiliksek puan
aldiklar1 goriilmiistiir.Bu nedenle ,engelli cocugun gelisimsel ihtiyaglarina ortak
cevap verilmesi,ortak bir efor sarfedilmesi,sorumlulugun paylasilmasindan
dolayi, evliligin giiglendigi yolunda bir sonuca varmuslardir (69). Giindogdu
(1995), yapmis oldugu calismada, otistik ¢ocuklarin anne-babalarinin evlilik
uyumuna iligkin algilarmin, normal c¢ocuga sahip anne babalara gore daha

olumlu oldugunu gozlemistir (98).

Rodrigue, Morgan ve Geftken’in (1990) otizmli, down sendromlu ve normal
gelisim gosteren ¢ocuk sahibi anneler iizerinde yaptiklar1 ¢calismalarinda otizmli
cocuk sahibi annelerin evlilikten sagladiklar1 doyumun diger grup annelerine

gore daha diisiik oldugu bildirilmistir (99).

Spanier ve Lewis (1980), ekonomik acidan iyi durumda olmak, kadinlarin
calisma durumu ve statiileri ile evdeki yasayan aile iiyelerinin sayis1 gibi sosyo-

ekonomik faktorlerin evlilik uyumunu belirledigini ifade etmistir (100).
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Ciftlerin gelir diizeyleri ile c¢ift doyumu arasinda anlamli bir iligkinin
bulunmadigini belirten pek ¢ok arasgtrma mevcuttur. Hatipoglu (1993)’nun
demografik  baz1  degiskenlerin evlilik doyumundaki roliinii arastirdigi
calismasindaki; evlilik siiresi, ¢ocuk sayisi, gelir, mesleki durum degiskenlerinin
evlilik doyumunun yordayicis1 olmadigi bulgusu, bu ¢alismadaki gelir diizeyi
degiskenin evlilik doyumunun yordayicilari olmadigi bulgusuyla tutarlhidir
(101). White ve Keith (1990) arastirmalarinda, sosyoekonomik statii ve evlilik
kalitesi arasinda bir iligki bulmamistir (102).

Bu arastirmalarm esas amaci otizmli ¢ocuga sahip olmanin evlilik uyumuna
etkisini arastirma olmakla birlikte, otizmli ¢ocuklarin anne-babalarinin cinsiyete
gore evlilik uyumlariyla ilgili kisith sayida ¢aligma yapildigi, konuyla ilgili daha

cok arastirma yapilabilecegi sdylenebilir.

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin yaslarina gore evlilik uyumlar1 arasinda
anlamli bir farklilk bulunmamustir. Calismaya katilan ebeveynlerin orta
diizeyde evlilik uyumuna sahip olmalari, evlilik uyumu ile yas degiskeni
arasinda anlamli  bir farkliligin ¢ikmama nedenlerinden biri olarak

diistiniilmektedir.

Arastirmalar, ailede engelli bir ¢ocugun olmasinin stres verici ek bir unsur
oldugunu ve bu durumun eslerin evlilik uyumunu etkiledigini ifade
etmektedirler. Top (2008), zihinsel engelli cocuga sahip olmanin ailedeki evlilik
yasantisini etkileme durumunu incelediginde, kisilerin %19,4’linde karsilikli
suglamalar oldugunu, %13’linde aile i¢i siddet yasandigini, %18,5’inde aile ici
catigmalarin ¢iktigin1 ve %53,7’sinde ise aile i¢ci baglarin kuvvetlendigini

saptamustir (103).

Otizmli gocuklarm ebeveynlerinin CUO puanlari ile depresyon skorlar arasinda
anlamli iliski bulunmustur (p=0,000). Buna gore evlilik uyumu arttik¢a
depresyon skorlar1 azalmaktaydi. CUO puanlar1 ile anksiyete skorlar1 arasinda
anlaml1 iliski bulunamamustir (p=0,050). Toplamda bakildiginda CUO puanlar1
arttikca HAD 0lgegi skorlarmin azaldigi goriilmiistiir. Bu bulgular kontrol
grubunda da asagi yukar1 aymydi. Yani g¢iftlerin evlilik uyumu arttikca

depresyon ve anksiyete skorlarmin azaldigr goriilmistir. Konuyla ilgili
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yaymlara baktigimizda da bulgularimizla paralellik gosteren oldukca fazla
sayida yaym bulunmaktadir. Bookwala ve Jacobs (2004) evlilik doyumunun
depresif duygudurum tizerinde anlamli bir rolii oldugunu belirtmislerdir (104).
Kim (2012) tarafindan, Koreli Amerikalilarla yapilan ¢alismada da, ozellikle
kadmnlarda evlilik uyumu ve depresyon arasinda negatif iliski oldugu
goriilmiistiir (105). Whisman ve Uebelacker (2009) ise, evlilik anlagmazlig1 ve
depresyon semptomlar1 arasinda hem kadinlarda hem de erkeklerde olmak iizere
cift yonlii bir iliski tespit etmislerdir (106). Shahi, Ghaffari ve Ghasemi (2011)
evlilik iligkisinin kigilerin ruh saghgmi 6nemli derecede yordadigini ve bu
iligkinin en ¢ok depresyon ve kaygi semptomlariyla kendini ortaya koydugunu
gostermislerdir (107). Filsinger ve Wilson (1983), eslerin kaygi diizeyi
yiikseldik¢e evlilik uyumu puanlarinin diistiigiinii géstermistir (108).

6.3. Sosyal Destek Algilari ile Tlgili Degerlendirmeler

Otizmli cocuklarin ebeveynleriyle otizm veya herhangi bir kronik hastalig
olmayan ¢ocuklarm ebeveynlerinin CASDO puanlarimi  kiyasladigimizda
aileden algilanan destek (p=0,000), arkadastan algilanan destek (p=0,000) ve
0zel insandan algilanan destek (p=0,000) olmak {izere tiim alt Glgeklerde
anlamhilik gorilmiistiir. Yani otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin g¢evrelerinden
gordiikleri sosyal destek daha azdi Bununla ilgili yapilan arastirmalara
baktigimizda bulgularimiza paralel yonde sonuglar gérmekteyiz. Monters ve
Haltman (2010), otizmli bir ¢ocugu olan annelerin normal popiilasyona gore
sosyal destegini ve c¢ocugun yetersizliginin aileye yansimasimi inceledigi
arastirmasinda, 364 anne ile goriigmiistiir. Arastrmanin sonuglarina gore,
otizmli ¢ocugu olan annelerin normal popiilasyona gore stres seviyelerinin daha

fazla oldugu ve daha diisiik seviyede sosyal destekleri oldugu bulunmustur (28).

Otizmli ¢ocuklarm ebeveynlerinin yaslarmna gore sosyal destek algilar1 arasinda
anlamli bir farkhlik bulunmamistir. Calismaya katilan ebeveynlerin orta

diizeyde sosyal destek algisina sahip olmalar1 bunda etkili olmus olabilir.

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin cinsiyetlerine gore aileden algilanan sosyal

destek puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Sahin (1999)
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toplumsallagmadaki farkliliklar nedeniyle kadinlarin, sosyal agidan destekleyici
iliskileri daha kolay kurup siirdiirebildigini, erkeklere gore farkhi
toplumsallastirilan kadinlarin bu nedenle, hem bagkalarina daha c¢ok destek
verdikleri hem de bagkalarindan daha ¢ok destek aldiklarini ileri siirmektedir
(109). Bu sonuglardan farkli olarak Kahriman ve Bayat (2008) ise, annelerin
babalara gore daha az sosyal destek algiladiklarini ve bunun 6zellikle aile alt
basgliginda belirginlestigini belirtmislerdir (110).

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin 6grenim durumlarina, aylik gelirlerine, cocuk
sayilarina, otizmli gocugun yasina, tani yasina ve 0zel egitim alma siiresine gore

sosyal destek algilar1 arsinda anlamli bir faklilik bulunmamistir (p>0,05).

Aileden algilanan sosyal destek alt 6lgeginin puani ile evlilik uyumu puanlar
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Buna gore aileden algilanan sosyal destek puani arttik¢a ¢ift uyum
Olgeginin alt 6lgeklerinden alinan puanlar da artmaktadir. Yurdakul ve Girli’nin
(1999) yaptiklar1 arastirmaya gore engelli cocuga sahip anne ve babalarin sosyal
destek agini, engelli ocugu olmayan anne-babalara goére daha dar bulunmustur.
Analizler sonucunda, engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin birinci derecede kendi
ailelerinden destek aldiklar1 ve arkadas desteginin az oldugu saptanmustir (111).
Karadag (2009), engelli cocuga sahip olan annelerin %45,3’liniin ¢evrelerinden

sosyal destek gormediklerini saptamustir (112).

Sencar (2007) da, otistik gocuga sahip anne—babalarin ilk sirada destek aldiklar1

kimsenin bulunmadigini, ikinci sira ise eslerinden destek aldiklarini bulmustur

(18).

Arkadaglardan algilanan sosyal destek alt 6lgeginin puani ile sadece duygusal
ifade alt 6lcegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,05). Buna gore arkadaslardan algilanan sosyal destek alt
Olgeginden alan puan arttikca duygusal ifade alt dlgceginden alinan puanlar da

artmaktadir.

Ozel insandan algilanan sosyal destek puan ile giftler uyum 6lgegi ve alt 6lgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmugtur

(p<0,05). Yapilan analizler sonucunda ebeveynlerin 6zel insandan algiladiklari
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sosyal destek arttik¢a, evlilik uyumunun arttig1 sdylenebilir. Boylece, arastirma
verilerinin tutarlilik gosterdigi ortaya ¢ikmaktadir. Ciftlerin uyumlu olmasi,
sosyal destek algilarmin da 6zel insan olmasma sebep olmaktadir. Analiz
sonuglarinda “6zel insan” alt kategorisinin goze carptigi saptanmistir. Caligma
grubu goz dniine alindiginda bu durumun anlamli oldugu gériilmektedir. “Ozel
bir insan” ailenin ve arkadaglarin disinda olan kisi (6rnegin; flort, nisanli,

akraba, komsu, psikolog, doktor) olarak tanimlanmistir.
6.4. Anksiyete Diizeyleri ile Tlgili Degerlendirmeler

Otizmli ¢ocuklarmn ebeveynleri ile otizm veya herhangi bir kronik hastaligi
olmayan cocuklarin ebeveynlerinin anksiyete diizeyleri kiyaslandiginda HAD
Olceginin anksiyete alt Olgek puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0,05). Ayrica depresyon alt dlgeginde de gruplar arsinda anlamli farklilik
goriilmedi (p>0,05).

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin cinsiyetine gore depresyon (p=0,000) ve
anksiyete (p=0,009) skorlarinda anlaml farkliliga rastlandi. Buna gore annelerin
depresyon ve anksiyete skorlar1 babalara gore daha yiiksekti. Kontrol grubunda
da annelerin babalara gore anksiyete skorlar1 daha yiliksek bulundu (p=0,030).
Bu durum da muhtemelen iilkemizdeki kiiltiirel yapmnin bir sonucu olarak
goriilebilir.  Genelde  babalar ¢alisip  ailenin  maddi ihtiyaglarini
karsilarken,anneler daha ¢ok evde cocuklari ile kalmakta, kendilerine 6zel vakit
ayiramamakta ve tiim giin ¢ocuklarin bakimini tistlenmek zorunda kalmaktadir.
Ayrica babalarin daha fazla is ortaminda bulunup ev disinda farkli ugraslarinin

olmasi stres diizeylerini azaltmaya katkida bulunmaktadir.

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuk sayisina gére HAD toplam (p=0,040)
ve depresyon (p=0,029) skorlarmda anlamli farklilik bulunmustur. Buna gore
tek cocuk sahibi ebeveynlerin HAD toplam ve depresyon skorlar1 daha diistiktii.
Tek cocuk sahibi ebeveynlerin anksiyete skorlar1 da istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte diistiktii. Ailede 6zel gereksinimli ¢ocuk oldugunda birden
fazla ¢ocuga sahip olmak ebeveynlerin ruhsal durumlar1 agisindan dezavantajl

gibi goriinmektedir.

Otizmli ¢cocuklarin ebeveynlerinin yasina gore HAD toplam skorunda (p=0,020)
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ve anksiyete skorunda (p=0,015) anlamli farka rastlandi. Ebeveynlerin yaslar1
arttikca anksiyete skorlarinm azaldig1 goriildii. Yillar gegtikce ebeveynlerin 6zel
ihtiyaglar1 olan bu ¢ocuklara uyumlar: artiyor olabilir. Kontrol grubunda ise
ebevenlerin yasma goére HAD toplam (p=0,001), depresyon (p=0,010) ve
anksiyete (p=0,004) skorlarinda anlamli farklilik gézlendi. Zamanla insanlarin
hayata bakis agisindaki degisiklikler, evliliklerinin ve kisiliklerinin olgunlasmasi

anksiyete ve depresyon diizeylerinde diisiise sebep oluyor olabilir.

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin 6grenim durumlarina, aylik gelirlerine,
cocugun Ozel egitim alma siiresine, ¢ocugun bakiminda yardimci herhangi biri
olup olmamasma, otizmli ¢ocugun kaginci ¢ocuk olduguna, otizmli ¢ocugun
tan1 yasma gore HAD olgegi toplam ve depresyon anksiyete alt Slgek

skorlarinda anlamli bir farklhilik gériilmedi.

Otizmli ¢ocugun yasina gére ebeveynlerin anksiyete skorlar1 arasinda anlaml
ilisgki bulunmustur (p=0,014). Buna gore otizmli c¢ocugun yasi arttikca
ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin azaldigir goriilmiistiir. Cocugun yasinin
artmastyla birlikte ebeveynlerin fakli 6zellikler gosteren bu ¢ocuklarini daha
yakindan tanimalari, onlarla kurduklar1 iletisim ve bagin artmasi, ihtiyaglarini
giderme noktasinda daha tecriibeli olmalar1 anksiyete diizeylerinde azalmay1

getiriyor olabilir.

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin HAD 6l¢cegi toplam ve depresyon alt dlgegi
skorlar1 ile aileden algilanan destek puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur
(p<0,05). Buna gore aileden algilanan destek puanlar1 arttikga HAD toplam ve
depresyon alt Olgegi skorlarmmin azaldigi gorilmiistiir. Anksiyete alt Olcegi
skorlar1 ile CASDO’nin herhangi bir alt dlgegi skorlar1 arasinda anlamli iligki
bulunamadi. HAD 6lgegi toplam ve depresyon alt 6lgegi skorlari ile 6zel
insandan algilanan destek puanlari arasinda anlaml iligki bulunmustur. Buna
gore 6zel insandan algilanan destek puanlar1 arttikca HAD 06lgegi toplam ve

depresyon alt 6lgegi skorlarinin azaldigi goriilmiistiir.

Konuyla ilgili literatiire bakildiginda Omar ve ark. (2016) bizim ¢alismamizin
bulgularma benzer olarak yaptiklar1 c¢alismada otizmli g¢ocuklarin

ebeveynlerinin anksiyete skorlarmm normal gelisim gosteren ¢ocuklarin
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ebeveynlerininkinden daha yiiksek oldugunu ancak istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmedigini bulmuslardir (113). Yine ayni ¢alismanin sonucunda
otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri ile normal gelisim gosteren ¢ocuklarin
ebeveynlerinin depresyon skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorilmiistiir. Ayrica ebeveynin cinsiyetine gore depresyon ve anksiyete
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlamiglardir.Buna gore
annelerin babalara gore depresyon ve anksiyete skorlarinin ¢ok daha yiiksek
oldugunu bulmuglardir. Akkas ve Coskun (2009) engelli ¢cocuga sahip olan
annelerin siirekli kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu,sosyal destek diizeyiyle
stirekli kaygi diizeyleri arasinda ters iliskinin oldugunu saptamuslardir (86).
Yurdakul ve Girli (1998) bizim ¢alismamizla paralel olarak yaptiklari calismada
algilanan sosyal destekten memnuniyet derecesi ile depresyon puanlari arasinda

negatif bir iligki saptamustir (114).
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7.SONUC VE GENEL ONERILER

1. Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin evlilik uyumu puanlar1 ve memnuniyet
doyum alt 6l¢ek puanlari kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur (p<0,05).
2. Otizmli ¢ocuk annelerinin CUOQ ile fikir birligi ve baghlik alt dlgeklerinden
aldiklar1 puanlar babalara gére daha diisiiktii (p<0,05).

3. Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocugun bakiminda kendilerine
yardimci birisi olanlar olmayanlara gére CUO ile memnuniyet doyum ve
duygusal ifade alt 6lgek puanlar1 daha diisiik bulundu (p<0,05).

4. Otizmli g¢ocuklarm ebeveynlerinin CUO puanlar1 arttikga depresyon
skorlar1 azalmaktayd1 (p<0,05).

5. Otizmli ¢ocuklarm ebeveynlerinin CBASDO puanlar1 kontrol grubuna gore
daha diistiktii (p<0,05).

6. Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin aileden algilanan sosyal destek puanlari
arttik¢a evlilik uyumu puanlar1 da artmaktadir (p<0,05).

7. Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin arkadaglardan algilanan sosyal destek alt
Olceginden aldiklar1 puan arttikca duygusal ifade alt 6l¢eginden aldiklari
puanlar da artmaktadir (p<0,05).

8. Otizmli ¢ocuklar ebeveynlerinin 6zel insandan algiladiklar1 sosyal destek
arttik¢a evlilik uyumlar1 da artmaktadir (p<0,05).

9. Otizmli c¢ocuklarin ebeveynleri ile kontrol grubunun anksiyete ve
depresyon skorlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

10. Otizmli ¢ocuk annelerinin depresyon ve anksiyete skorlar1 babalara gore
daha yiiksek bulundu (p<0,05).

11. Tek ¢ocugu olan otizmli ¢ocuk ebeveynlerinin depresyon skorlar1 2 ve
iizerinde ¢ocuk sahibi olanlara goére daha diisiiktii (p<0,05). Ayrica anksiyete
skorlar1 da istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte diistiktii.

12. Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin yaslar1 arttik¢a anksiyete skorlarinin
azaldig1 goriilmiistiir (p<0,05).

13. Otizmli ¢ocugun yas1 arttik¢a ebeveynlerin anksiyete skorlarinin azaldigi
gorilmistiir (p<0,05).

14. Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin aileden algiladiklar1 destek puanlari

artttkca HAD toplam ve depresyon skorlarmin azaldigi goriilmiistiir (p<0,05).
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15. Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin 6zel insandan algiladiklar1 destek
puanlar1 arttikga HAD toplam ve depresyon skorlarinin azaldigi goriilmiistiir

(p<0,05).

Arastrmada elde edilen bulgulara dayanilarak, asagidaki Oneriler

geligtirilmistir.

1. Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin, evlilik uyumlari, sosyal destek algilar1
ve anksiyete diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in, daha bliyiik
orneklem gruplariyla arastrmalar yapilmasma ihtiya¢ duyuldugu
diistiniilmektedir.

2. Bu arastirmada otizmli c¢ocuklarin otizmden etkilenme dereceleri
belirlenmemistir (agwr, orta, hafif). Bundan sonra yapilacak olan
caligmalarda otizmin derecesi de arastirmaya katilarak incelenebilir.

3. Cahismaya katilan ebeveynlerin sosyo-ekonomik diizeylerinin orta
kesimde yigildigi, egitim diizeylerinin ise daha ¢ok lise ve iiniversite
mezunu ebeveynleri kapsadigi gorilmiistiir. Yeni yapilacak olan
calismalarda 6rneklem se¢iminde bu hususa dikkat edilebilir.

4. Calismamizda kadmnlarin orani erkeklere gore fazlaydi.Yeni yapilacak
calismalarda kadin erkek sayisinin birbirine yakin olmasi dnerilmektedir.

5. Otizmli ¢ocuklarin tanilarmi daha erken konmasi i¢in ebeveynlere ve
birinci basamaktaki saglik personeline yonelik farkindalik c¢aligmalari
yapilabilir.

6. Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin otizmli ¢cocugun beraberinde getirdigi
zorluklara alisip kendilerini uygun hissettikleri anda yeni ¢ocuk sahibi
olmalar1 yoniinde aile planlamasi1 hizmetlerini almalar1 saglanmalidir.

7. Otizmli ¢ocugun tam tedavi siirecinde birinci basamakta ¢alisan saglik
personeli, cocuk psikiyatristleri, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde
calisan Ogretmenler, psikologlar, aile ve sosyal politikalar bakanlik
personelleri ve sosyal hizmetlerden sorumlu personellerin  6zverili bir
sekilde calisgarak ebeveynlere maddi ve manevi karsilasabilecekleri
zorluklarda destek olmalar1 gerekmektedir.

8. Ayrica son yillardaki otizm hakkindaki yiiz giildiiriicli, toplumun
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farkindaligin1 artiran gilizel ¢aligmalarin hiz kesmeden devam etmesi

gerekmektedir.

88



8.KAYNAKLAR

1.

10.

11.

Varol N. Aile Egitimi. Pp. 155-156. Kok Yayincilik, Ankara, Tirkiye,
2005.

Top F. Otistik Cocuga Sahip Ailelerin Yasadiklar1 Sorunlar ile Ruhsal
Durumlarinin Degerlendirilmesi. Niteliksel Arastirma Cocuk Dergisi.

2009; 9(1): 34-42.

Wing L. Otizm El Rehberi. Ceviri: Semra Kunt, pp. 85-87. Istanbul,
Tohum Tiirkiye Otizm Erken Tan1 ve Egitim Vakfi, 2005.

Kavak S. Algilanan Aile Yakinlar1 Destek Olgeginin Gelistirilmesi ve 0—
8 Yas Arast Engelli Cocugu Olan Annelerin Yakinlarindan Aldig:
Destegi Algilamalari. Marmara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii,

Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul 2007.

Breslau N, Davis GC. Chronic stress and major depression. Arc. Gen.
Psychiatry. 1986; 43: 309-314.

Bristol M, Gallagher JJ, Schopler E. Mothers and fathers of young
developmentally disabled and nondisabled boys: adaptation and spousal
support. Developmental Psychology. 1988; 24(3): 441-451.

Floyd FJ, Zmich DE. Marriage and the parenting partnership:
Perceptions and interactions of parents with mentally retarded and typically
developing children. Child Development. 1991; 62(6): 1434-1448.
Friedrich  WN, Friedrich WL. Psychosocial assets of parents of
handicapped and nonhandicapped children. American Journal of Mental
Deficiency. 1981; 85:551-553.

Ozsoy Y, Ozyiirek M, Eripek S. Ozel Egitime Giris (9. Baski). pp. 52-
54. Karatepe Yayinlari, Ankara, 1998.

Ozgiiven IE. Evlilik ve Aile Terapisi. pp. 62-66. PDREM Yaymlari,
Ankara, 2000.

Frey KS, Greenberg MT, Fewell R. Stress and coping among parents of
handicapped children: a multidimensional approach. American Journal
on Mental Retardation,1989; 94 (3): 240-249.

89



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Tohum Otizm Erken Tami ve Egitim Vakfi. Otizm Spektrum
Bozuklugunda Egitim, Terapi ve Tedavi Yontemleri. pp. 124-128,
Tohum Otizm Erken Tani ve Egitim Vakfi, [stanbul, 2014

Spanier, GB. Measuring dyadic adjustment: new scales for assessing the
quality of marriage and similiar dyads. Journal of Marriage and The
Family, 1976;38, 15-28.

Tiikel R, Alkin T. Anksiyete Bozukluklari. 1. Baski. pp. 85-87, Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi Yayinlari, Istanbul, 2006.

Kaner S. Aile Destek Olgegi: Faktor Yapisi, Giivenirlik ve Gegerlilik
Calismalar1. 11. Ulusal Ozel Egitim Kongresi Bildirileri. 2010: 33-48

Shopler E, Mesibov G. The effects of autism on the family. pp. 155-159,
Plenum Press, New York, 1984.

Borazanci S, Persson S. AQ Otistik Zeka ve Seviyeleri Otizm. pp. 35-
37, Sistem Yaymcilik, Istanbul, 2000.

Sencar B. Otistik ¢ocuga sahip ailelerin algiladiklar1 sosyal destek ve
stres diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi. Dokuz Eyliil

Universitesi. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, izmir 2010.

Korkmaz B. Farkli Gelisen Cocuklar. pp. 88-91. Epsilon Yaymevi,
Istanbul 2003.

Ozusta S. Otizm: Tan1 ve Ayrici Tani. In Eksi A (editdr). Ben Hasta
Degilim, Cocuk Saghgi ve Hastaliklarmin Psikososyal Yonii. Istanbul:

Nobel Tip Kitabevleri, 1999; 259-69.

Atasoy S. Yiiksek fonksiyonlu otistik ¢ocuklarda c¢esitli bilgisel
ozellikler arasindaki iligkilerin incenemesi. Ege Universitesi, Doktora
Tezi, izmir 2008.

Wing L. Autistic Spectrum Disorders. British Medical Journal, pp. 312,
327-328, London, 1996.

Baron-Cohen S, Scott FJ, Allison C. Prevalance of Autism-Spectrum
Conditions: UK School-Based Population Study. The British Jounal of
Psychiatry. 2009;194, 500-509

90



24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Darica N, Giimiis¢ii S, Abidoglu U. Otizm ve Otistik  Cocuklar. pp.
130-135, Ozgiir Yaymlar1, Istanbul, 2000.

Whitman TL. The Development of Autism; A Self Regulatory
Perspective. pp. 44-48. London: Jessica Kingsley Publishers, 2004.

Tsai L. Recent Neurobiological Findings in Autism. Diagnosis and
Treatment of Autism, pp.83-104, NY: Plenium Press, 1989.
Baron-Cohen S. Bolton P. Autism: The Facts. pp. 222-226, Oxford
University Press, Oxford, 2003.

Karpat D. Yaygin Gelisimsel Bozukluk Tanist Alan Cocuklarin
Ebeveynlerinin Yasadigi Yas Tepkilerinin, Evlilik Uyumlarmin ve
Sosyal Destek Algilarmin incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Egitim

Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Izmir 2011.

Yavas 1. Otistik Bozukluk. Psikiyatri temel kitabi, C Giile¢, E Kéroglu
(Ed), Ankara, Hekimler Yayin Birligi. 1998;1079-1098.
Giilerce A. Tiirkiye’de Ailenin Psikolojik Oriintiileri. pp. 69-73,

Bogazici Universitesi Yaymevi, Istanbul, 1996.

GoOkmen A. Evli Eslerin Birbirine Yonelik Kontrolciiliik ve Bagimlilik
Algilarmm Evlilik Doyumu Uzerindeki Etkisi. Hacettepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Ankara
2001.

Binici Azizoglu S. Psikolojik Yardim I¢in Basvuruda Bulunan ve
Bulunmayan Evli Ciftlerin Evlilik Iliskilerini Degerlendirmelerinin

Karsilastirilmasi. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Psikoloji Anabilim Dali, Doktora Tezi, Ankara 2000.

Hendrick SS, Dicke A, Hendrick C. The relationship assessment scale.
Journal of Social and Personal Relationships, 1998;15(1),137-142.

Glenn ND. Cuantative research on marital quality in the 1980s: A
critical review. Journal of Marriage and the Family, 1990;52, 818-831.
Tezer E. Evli Esler Arasindaki Catisma Davraniglar1 Algilama ve

Doyum. Hacettepe Universitesi, Yaymlanmamis Doktora Tezi, Ankara

91



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

1986

Russel B. Evlilik ve Ahlak. (V. Eranus Cev.). pp. 125-129. Say
Yayimlar1. Istanbul, 1983

Dyer MG. In-Depth Understanding: A Computer Model of Integrate d
Processing for Narrativ e Comprehension. pp. 77-79, MIT Press.
Cambridge, MA. 1983.

Hoult D, Fay J, Forney L. A theory of plume rise compared with field
observations. J Air Pollut Control Assoc. 1969;19: 585-590

AS Gurman. Couples' facilitative communication skill as a dimension of
marital therapy outcome. Journal of Marital and Family Therapy. pp.
122-127, Wiley Online Library, 1957.

Sener A, Terzioglu G. Arkadashik Iliskilerinin Evlilik Uyumu
Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi. Hacettepe Universitesi Sosyolojik

Aragtirmalar Dergisi. 2008;221-225.

Robinson IE, Blanton PW. Marital strengths in enduring marriages.
Family Relations. 1993;42, 38-45.

Johnson DR, Amoloza TO, Booth A. Stability and developmental
change in marital quality: A three-wave panel analysis. Journal of
Marriage & the Family. 1992;54, 582-594.

Erbek E, Bestepe E, Hiilya Eradamlar N, Alpkan, RL. Evlilik Uyumu.
Diistinen Adam. 2005;18(1), 39-47.

Yilmaz A. Esler Arasindaki Uyum: Kuramsal Yaklasimlar ve Gorgiil
Caligmalar. Aile ve Toplum Dergisi. 2001;49-58.

McClure S. A Road to Somewhere for Parents of Severely Handicapped
Children. The Pointer. 1984;29(1):32-38.

Mc Cubin HI. Marital and Family Satisfaction Families: What Makes
Them Work. Updated Edition. pp. 131-136, Sage Publition, London,
1990.

Janicki DL, Kamarck TW, Shiffman S, Gwaltney CJ. Application of

92



48.

49.

50.

ol.

52.

53.

54,

55.

56.

ecological momentary assessment to the study of marital adjustment and
social interactions during daily life. J Fam Psychol 2006;20:168-72.

Kislak T, Cabuk¢a F. Empati ve Demografik Degiskenlerin Evlilik
Uyumu Ile iliskisi. Aile ve Toplum, Basbakanlik Aile Arastirma
Kurumu Bagkanligi Dergisi. 2002;2(5):35-42.

Kiigiiker S. Ana Babaya Baglanma Olgegi: Tiirk Universite
Ogrencilerinde Psikometrik ~Ozelliklerin Degerlendirilmesi.  Tiirk
Psikiyatri Dergisi. 2006;17(2):1-10.

Koksal G, Kabasakal Z. Zihinsel Engelli Cocuklar1 Olan Ebeveynlerin
Yasamlarinda Algiladiklar1 Stresi Yordayan Faktorlerin Incelenmesi.

Buca Egitim Fakiiltesi Dergisi. 2012;(32):71-91.

Bahar A, Bahar G, Savas HA, Parlar S. Engelli Cocuklarin Annelerinin
Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri ile Stresle Basa Cikma Tarzlarmin

Belirlenmesi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi. 2009;4(11):97-112.

Aysan F, Ozben S. Engelli Cocugu Olan Anne Babalarin Yasam
Kalitelerine Iliskin Degiskenlerin Incelenmesi. Buca Egitim Fakiiltesi

Dergisi. 2007;22:1-6.

Natan K. Zihinsel Engelli Cocugu Olan ve Olmayan Annelerin
Depresyon ve Kaygi Diizeyleri. Maltepe Universitesi, Yaymlanmamis

Yiiksek Lisans Tezi, istanbul 2007.

Karagengel F. Zihinsel engelli cocuga sahip anneler ile saglikli ¢ocuga
sahip annelerin atilganlik ve sugluluk-utang diizeyleri agisindan
karsilastiriimasi. Maltepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek

Lisans Tezi, Istanbul 2007.

Danis Z. Davranis Bilimlerinde Ekolojik Sistem Yaklasimi. Aile ve
Toplum Egitim Kiiltiir ve Aragtirma Dergisi. 2006;39:45-53.

Ciiriik N. Ankara Il Merkezi’nde Bulunan Milli Egitim Bakanligi’na
bagl Is Okullarinda 1. ve 4. smifa devam eden zihinsel engelli

cocuklarin annelerinin kayg1 ve sosyal destek diizeylerinin karsilastiklari

93



S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

problemlere gore incelenmesi. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,

Ankara 2008.

Mutlu A, Akmese P, Giinel M. Degisik Oziir Seviyesindeki Serebral
Palsili Cocuklarin Annelerinin Depresyon Diizeyleri Farkli Midir? Yeni

Tip Dergisi. 2010;27:87-92.

Zucman E. Childhood Disability in the Family: Recognizing The Added
Handicap. World Rehabilitation Fund, Inc, New York, 1982.

Yildirim C. “Bilimin Onciileri”. pp. 232-236.TUBITAK, Ankara, 1998

House JS, Kahn RL, McLeod JD, Williams DC, Sheldon (Ed), Syme

SL(Ed). Measures and concepts of social support. Social support and

health. San Diego Academic Press. 1985;83-108.

Cohen S, Wills TA. Stress, Social Support, And The Buffering

Hypothesis. Psychol. Bull. 1985;98:310-57.

Yoériikoglu A. Cocuk Ruh Saghgi (22. Baski). Istanbul: Ozgiir Yaymlari.
1998;111-116.

Whirter J, Acar N. Cocukla iletisim. pp. 251-256.M.E.B. Egitim Dizisi.
[stanbul,1998.

Akkok F. Farkli ozellie sahip c¢ocuk aileleri ve ailelerle yapilan

calismalar. A. Ataman (Ed.),Ozel egitime giris. Ankara: Giindiiz Egitim

ve Yayincilik. 2003;121-142.

Kaner S. Engelli Cocugu olan Anababalarin Algiladiklar1 Stres, Sosyal

Destek ve Yasam Doyumlarmin Incelenmesi. pp. 266-270, Ankara

Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi Kesin Raporu, Ankara, 2004.

Cakir Y, Palabiyikoglu R. Genglerde Sosyal Destek-Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Giivenirlik ve Gegerlik Calismasi.
Ankara Universitesi Kriz Dergisi. 1997;5(1), 15-24.

Eker D, Arkan H, Yaldiz H. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi“nin Gozden Gegirilmis Formunun Faktdr Yapisi, Gegerlik ve
Giivenirligi. Tirk Psikiyatri Dergisi; 2001;12(1):17-25.

Sarason IG, Levine HM, Basham RB, Sarason BR, Assesing social

94



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

support the social support questionnaire Journal of Personality and

Social Psychology. 1983;44(1):127-139.

Kazak AE, Marvin RS. Differences, difficulties and adoptation: Stress
and social networks in families with handicapped child. Family
Relations. 1984;33:67-77.

Dunst CJ, Trivette CM. Mediating influences of social support: personal,
family, and child outcomes. American Journal of Mentol Deficiency.
1986;90(4):403-417.

Fenichel O. Nevrozlarin Psikoanalitik Teorisi (Cev: Tuncer S). Izmir. Ege
Universitesi Matbaasi. 1974;37-40.

Arkona¢ O. Agiklamali Psikiyatri S6zIigii. 1. Baski. pp. 87-88, Nobel
Tip Kitabevleri. Istanbul, 1999.

Esel E. Genellesmis Anksiyete Bozuklugunun Norobiyolojisi. Klinik
Psikofarmakoloji Biilteni. 2003;13:78-87.

Bretherton 1. The Origins of Attachment Theory: John Bowlby and Mary
Ainsworth. Developmental Psychology. 1992;28:759-775.

Preter M, Klein DF. Panic, Suffocation False Alarms, Separation Anxiety
and Endogenous Opioids. Progress in Neuro-Psychopharmacology &
Biological Psychiatry. 2008;32(3):603-612.

Koroglu E. Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabi, Besinci Baski (DSM-5), Tani Olgiitleri Basvuru
Elkitabi. pp. 222-226. Hekimler Yaym Birligi, Ankara, 2014.

Sungur MZ. Fobik Bozukluklar. Psikiyatri Diinyas1. 1997;1:5-11.

Dilbaz N. Sosyal Fobi. Psikiyatri Diinyas1. 1997;1:18-24.

Sungur MZ, Ozgiiven HD. Sosyal Fobi. Tiirk Psikiyatri Dergisi.
1998;9(2): 128-138.

Hendrix ML. Understanding Panic Disorder. National Inst. Of Mental
Health. 1993;114-116.

Ersoy F, Edirne T, Oguz TF. Birinci Basamakta Anksiyete Bozukluklari—
2. STED. 2003;12(9):326- 327.

95



82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91

92.

Uguz S, Toros F, inang BY, Colakkadioglu O. Zihinsel ve/veya Bedensel
Engelli Cocuklarin  Annelerinin  Anksiyete, Depresyon ve Stres
Diizeylerinin Belirlenmesi. Klinik Psikiyatri. 2004,7:42-47.
Dogru-Yildirim SS, Turcan Al, Aslan E, Dogru S. Cocuklarin
resimlerindeki aileyi tanimlama durumlarinin degerlendirilmesi. Selguk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi. 2006;15:223-235.

Toros F. Zihinsel ve/veya bedensel engelli ¢ocuklarin annelerinin
anksiyete, depresyon, evlilik uyumunun ve cocugu algilama seklinin
degerlendirilmesi. Tiirkiye Klinikleri Psikiyatri Dergisi. 2002;3(2):45-52.
Sengiil ST, Baykan HT. Zihinsel Engelli Cocuklarin Annelerinde
Depresyon, Anksiyete ve Stresle Basa Cikma Tutumlari. Kocatepe Tip
Dergisi. 2013;14(1):30.

Coskun Y, Akkas G. Engelli Cocugu Olan Annelerin Siirekli Kaygi
Diizeyleri Ile Sosyal Destek Algilar1 Arasindaki Iliski. Ahi Evran
Universitesi ~ Kirsehir ~ Egitim  Fakiiltesi ~ Dergisi  (KEFAD).
2009;10(1):213-227.

Fisiloglu H. Lisans istii 6grencilerin evlilik uyumu. Tiirk Psikoloji
Dergisi. 1992;7:16-23.

Fisiloglu H, Demir A. Applicability of the dyadic adjustment scale for
measurement of marital quality of Turkish couples. European Journal of
Psychological Assessment. 2000;16(3):214-218.

Eker D, Arkan H, Yaldiz H. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi“nin Gozden Gegirilmis Formunun Faktdér Yapisi, Gegerlik ve
Giivenirligi. Tirk Psikiyatri Dergisi. 2001;12(1):17-25.

Zigmond AS, Philip RS. "The hospital anxiety and depression
scale." Acta psychiatrica scandinavica. 1983; 67(6):361-370.

. Aydemir O, Giivenir T, Kiiey L, Kiiltiir S. Hastane anksiyete ve

depresyon Olgegi Tiirkce formunun gecerlilik ve giivenilirligi. Tiirk
Psikiyatri Dergisi. 1997;8(4):280-7.

A Parent’s Handbook: Your Guide to Autism Programs. British
Columbia, London. 2013.

96



93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

Sayan A, Durat G. Risk tanilamasi yoluyla otizmin erken teshisi:
Hemsirenin rolu. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi.
2007;10:105-113.

Blancher J, Nihira K, Meyers CE. “Characteristics of Home
Environment of Families- With Mentally Retarded Children;
Comparison, Across Levels of Retardation”. American Journal of
Mental Deficiency. 1987;91:313.

Sarisoy M. Otistik ve Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerin
Evlilik Uyumlari. Ege Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Izmir 2000.

Rimmerman A, Turkel L, Crossman R. Perception of Child
Development, Child-Related Stress and Dyadic Adjustment: Pair
Analysis of Married Couples of Young Children With Developmental
Disabilities. Journal of Intellectual & Developmental Disability.
2003;28(2):188-195.

Trute B. Child and parent predictors of family adjustment in households
containing young developmentally disabled children. Family Relations.
1990;292-297.

Gilindogdu FB. Otistik ve Normal Cocugu Olan Ana-Babalarin Evlilik
Uyumlarin1  Algilamalari  ve Bazi  Degiskenler = Bakimindan
Karsilastirilmasi. Ankara Universitesi, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara 1995.

Rodrigue JR, Morgan SB, Geffken G. Families of autistic children:
Psychological functioning of mothers. Journal of clinical child
psychology. 1990;19(4):371-379.

Spanier GB, Lewis RA. Marital quality: A review of the
seventies. Journal of Marriage and the Family. 1980;825-839.

Hatipoglu Z. The role of certain demographic variables and marital
conflict in marital satisfaction of husbands and wives. Ankara Orta dogu
Teknik Universitesi, Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 1993.

White LK, Bruce. “The Effect of Shift Work on the Quality and

97



Stability of Marital Relations”, Journal of Marriage&The Family. 1990;
52(2):102-105.

103. Top F. Zihinsel Engelli Cocugu Olan Ailelerin Yasadigi Sorunlarin
Incelenmesi. Oz-Veri Dergisi. 2008;1279-1292.

104. Bookwala J, Jacobs J. Marital process and depressed affect. The
Gerontologist 2004; 44(3): 328-338

105. Kim E. Marital adjustment and depressive symptoms in Korean
Americans. Issues in Mental Health Nursing. 2012;33(6):370-376.

106. Whisman MA, Uebelacker LA. Prospective associations between
marital discord and depressive symptoms in middle-aged and older
adults. Psychology and Aging. 2009;24 (1):184-189.

107. Shahi A, Ghaffari I, Ghasemi K. Relationship between mental health
and marital satisfaction. Behbood. 2011;15(2):119-126.

108. Filsinger EE, Wilson MR. Social anxiety and marital adjustment.
Family Relations. 1983;32:513-519.

109. Sahin FY. Grupla iletisim becerileri egitiminin {iniversite
ogrencilerinin iletisim beceri diizeylerine etkisi. Egitim ve Bilim.
1999;22(110).

110. Kahriman i, Bayat M. Oziirli Cocuga Sahip Ebeveynlerin
Yasadiklar1 Giicliikler ve Algiladiklar1 Sosyal Destek Diizeyleri, Oz-
Veri Dergisi. 2008;5(1):1175-1194.

111. Yurdakul A, Girli A, Ozekes M, Sarisoy M. Otistik Ve Zihinsel
Engelli Cocugu Olan Ailelerin Stresle Bas Etme Yollar:: Anne-Baba
Farkliliklar1. Saray Rehabilitasyon Dergisi. 2000;7:6-17.

112. Karadag G. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Yasadiklar1 Giigliikler
ile Aileden Algiladiklar1 Sosyal Destek ve Umutsuzluk Diizeyleri. TAF
Prev Med Bull. 2009;8(4):315-322.

113. Al-Farsi OA, Al-Farsi YM, Al-Sharbati MM, Al-Adawi S. Stress,
anxiety, and depression among parents of children with autism spectrum
disorder in Oman: a case-control study. Neuropsychiatr Dis Treat. 2016
Aug 4;12:1943-1951.

98


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Farsi%20OA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27536117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Farsi%20YM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27536117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Sharbati%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27536117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Adawi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27536117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S+tress%2C+anxiety%2C+and+depression+among+parents+of+children+with+autism+spectrum+disorder+in+Oman%3A+a+case%E2%80%93control+study

114.

Yurdakul A, Girli A. Engelli ¢ocugu olan ailelerin sosyal destek
oriintiileri ve bunun psikolojik saglk ile iligskisi. Erisim

tarihi:01.11.2010.

99



9. EKLER

EK1: SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU
S1. Cinsiyetiniz: a)kadin  b)erkek S2. Yaginiz:

S3. Ogrenim durumunuz:

a)okuryazar degil b)ilkokul c)ortaokul d)lise e)iiniversite/yiiksekokul
S4.Yasadiginiz yer:

a)il b)ilge c)koy

S4.Evde kag kisi yagtyorsunuz: a)4 alt1 b)4 ve iizeri

S5. Herhangi bir iste ¢alistyormusunuz?

a)evet b)hayir

S6. Aylik yaklasik geliriniz ne kadar:

a)Gelir yok b)1300 tl veya daha az ¢)1301 tl ile 4500 tl aras1 d)4500 tl veya tizeri
S7.Kag yildir evlisiniz?

a)3 yil alt1 b)3-5 yil ¢)5 yil iizeri

S8.Daha 6nce hi¢ evlendiniz mi?:

a)evet b)hayir

S9.Esinizle evliliginiz akraba evliligi mi?

a)evet b)hayir

S10.Kag¢ ¢ocugunuz var?

a)l b)2-3 c¢)4 ve lizeri

OTiZM TANILI COCUGUNUZ YOKSA SONRAKi SORULARI

CEVAPLAMAYINIZ!

S11.0tizmli ¢ocuk kaginci ¢ocuk
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S12.Ailede otizm tanis1 alan bagka biri var m1? a)evet b)hayir
S13. Otizmli ¢gocugun cinsiyeti?  a)kiz b)erkek

S114.0tizmli ¢gocugun yas1?

S15.0tizmli ¢ocugun tani yas1?

$16.0zel egitim alma siiresi

a)l yil alt1 b)lile 3 yil aras1 ¢)3 yil iizeri

S17.Cocugun bakiminda aileye yardimci olan herhangi biri var mi1 ?
a)evet b)hayir

S18. Otizm diginda herhangi bir kronik hastaligi olan ¢ocugunuz var mi? a)evet
b)hayir

EK2: CIFTLER UYUM OLCEGI

CIFTLER UYUM OLCEGI

Bircok insanm iliskilerinde anlagmazhiklan vardir. Litfen asagida vcr'{len maddele_rir.n t!er biri igin siz ve esiniz arasindaki
anlasma veya anlasmama dlciisiinil asagida verilen alt diizeyden birini secerek belirtiniz.
Hemen hemen Hemen hemen
Her zaman her zaman Nadiren Sikga her zaman  Her zaman
anlasinz anlagrz  anlasamayiz anlasamayiz _anlasamayiz _anlasamayiz

. Aileyle ilgili parasal islerin idaresi..........ccooerieininsinnnns
. Eglenceyle ilgili konular

. Geleneksellik (dogru veya uygun davranss)... 3
. Yasam felSefesi......ooouieriiimiieniiiini
Anne. baba va da yakin akrabalarla iligkiler..............ccouen

Voo NV AW =

Yazisma Adresi: Prof. Dr. Hiirol Fisiloglu, ODTU Psikoloji Boliimii, Ankara
hurol fisiloglu (fisil@metu.edu.tr)

EK3: COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGININ
GOZDEN GECIRILMIiS FORMU:

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den

7’ye kadar rakamlar verilmistir.
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Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini
belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak
isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarmnizi

veriniz.

Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmaymiz. Sizce dogruya en yakin olan rakami

isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir

insan (6rnegin, flort, nisanl,sozIi, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi
paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanli,sozli, akraba, komsu,

doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

3. Ailem (O6rnegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim, kardeslerim) bana

gercekten yardime1 olmaya calisir.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

4. Thtiyactm olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden,

babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan

(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba,komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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6. Arkadaglarim bana ger¢ekten yardimc1 olmaya calisirlar.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, c¢ocuklarimla,

kardeslerimle) konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan

(6rnegin, flort, nisanli, s6zlii,akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

11. Kararlarim1 vermede ailem (Ornegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim,

kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

EK4: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HDO)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HDO)

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimei olacak her maddeyi okuyun ve son birkag
giinlinlizii goz Onilinde bulundurarak nasil hissettiinizi en iyi ifade eden segenegin

yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diistinmeyin. aklimiza ilk gelen yanit
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en dogrusudur.

1-Kendimi gergin patlayacak gibi hissediyorum

a)Cogu zaman b)Bir ¢ok zaman c) Zaman zaman d) Bazen e)Hi¢bir zaman

2-Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum
a)Ayni eskisi kadar ~ b)Pek eskisi kadar degil

¢) Yalnizca biraz eskisi kadar d) Neredeyse hi¢ eskisi kadar degil

3-Sanki kotii bir sey olacakmig gibi bir korkuya kapiliyorum

a) Kesinlikle dyle ve olduk¢a da siddetli b) Evet ama c¢ok da siddetli degil c)Biraz
ama beni endiselendiriyor d) Hayir hi¢ dyle degil

4- Giilebiliyorum ve olaylarin komik yanini gérebiliyorum

a)Her zaman oldugu kadar b) Simdi pek o kadar degil c¢) Simdi kesinlikle o kadar
degil d)Artik hi¢ degil

5- Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor

a) Cogu zaman b) Bircok zaman c¢) Zaman zaman, ama c¢ok sik degil d)Yalnizca

bazen

6-Kendimi neseli hissediyorum

a) Higbir zaman  b) Sik degil c) Bazen d) Coguzaman

7- Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi  gevsek hissediyorum

a)Kesinlikle b)Genellikle c) Sik degil d) Hig bir zaman

8- Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum

a) Hemen hemen her zaman b) Cok sik  ¢) Bazen d) Higbir zaman
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9-Sanki i¢im p1r pir ediyormus gibi tedirginlige kapiliyorum

a) Higbir zaman b) Bazen ¢)Oldukga sik d) Cok sik

10- D1g goriiniisiime ilgimi kaybettim
a) Kesinlikle  b) Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum

c) Pek o kadar 6zen gostermiyorum  d) Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11-Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum

a) Gergekten de ¢ok fazla b) Oldukga fazla ¢)Cok fazla degil d)Hi¢ degil

12-Olacaklar1 zevkle bekliyorum
a)Her zaman oldugu kadar  b) Her zamankinden biraz daha az

c) Her zamankinden kesinlikle daha az d) Hemen hemen hig

13- Aniden panik duygusuna kapiliyorum

a)Gergekten de ¢cok stk b) Oldukea sik  ¢) Cok sik degil d) Higcbir zaman

14- 1yi bir kitap, televizyon yada radyo programindan zevk alabiliyorum

a) Siklikla b) Bazen c) Pek sik degil d) Cok seyrek

1. HDO-Depresyon Skoru

2. HDO-Anksiyete Skoru
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