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OZET

OTIiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANISI ALMIS
COCUKLARIN ANNE BABALARININ DEPRESYON, KAYGI VE
YASAM KALITESI DUZEYLERININ, PSIKOLOJIiK YARDIM
ALMAYA YONELIK TUTUMLARI iLE iLiSKiSi UZERINE BiR
INCELEME

Bu calismanin amaci, Otizm SPEKTRUM Bozuklugu tanisi almig ¢ocuklarin anne-
babalarinda depresyon, kaygi, yasam kalitesi ve psikolojik yardim alma tutumu
diizeylerini incelemek; ayrica bazi kisisel (cinsiyet, yas), demografik (medeni durum,
egitim  seviyesi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, sosyoekonomik diizey,
burs/sponsor/devlet destegi bilgisi) ve klinik (ebeveynlerin psikolojik dykiisii, cocugun
kac yasinda tani aldigi, ne zamandir 6zel egitim aldigi, hastalik derecesi, haftalik 6zel
egitim saati, psikolojik Oykiisii) degiskenleri ile aralarindaki iliskiyi degerlendirmektir.
Veriler 129 kadin, 45 erkekten olusan 174 ebeveyn/bakim veren kisiden toplanmustir.
Bu ¢alismada oOlglim araci olarak Sosyo-demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon
Envanteri, Beck Anksiyete Olgegi, Otizmde Yasam Kalitesi Anketi - Ebeveyn Siiriimii
ve Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi — Kisa Form kullanilmustir.
Verilerin analizinde ilk asamada katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin
frekans dagilimlari, yiizdelikler ve ortalamalar incelenmistir. Sonrasinda yapilan
Pearson Korelasyon Analizi sonucu depresyon puanlari ile anksiyete puanlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli iligki bulunurken, bu iki formun yasam kalitesi puanlan ile
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Katilimcilarin depresyon, anksiyete
ve yagsam kalitesi puanlari ile psikolojik yardim almaya iliskin tutum puanlar arasinda
ise anlamli iligki bulunmamistir. Son olarak da katilimcilarin sosyo-demografik bilgi
formundaki bagimsiz degiskenlere gore oOlgeklerden aldiklar1 ortalama puanlarin
karsilastirlldigi Kruskal Wallis H, Mann Whitney U ve bagimsiz Orneklem t testi
bulgular1 verilmistir. Buna istinaden ebeveynlerin cinsiyetlerine, sosyoekonomik

diizeylerine ve otizm tanili ¢ocuklarin belirti diizeylerine gore depresyon, kaygi ve



yasam kalitesi ortalama puanlari arasinda anlamli farklar bulunmustur. Calisma
durumlarina gore bakildiginda ise yalnizca anksiyete ortalama puanlari arasinda anlamli
iliski tespit edilmistir. Gelir durumlarina gore incelendiginde anksiyete ve yasam
kalitesi ortalama puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur. Katilimcilarin gegmiste
psikolojik yardim alip almamalarina ve 6zel gereksinimleri olan ¢ocuklarin ailelerine
yonelik bir psikolojik destek galismasi yapilacak olsa, bu ¢aligmaya katilmay1 diisiiniip
diisinmeme diizeylerine gore depresyon, kaygi, yasam kalitesi ve psikolojik yardim
alma tutumu ortalama puanlar1 arasinda anlamli iligkiler bulunmustur. Katilimcilarin
devletin maddi bakim destegi/burs/sponsor alma durumlarina gére incelendiginde ise
anksiyete ve yasam kalitesi puan ortalamalar1 bakimindan anlamli iligkiler bulunmustur.
Cocuklarinin ge¢miste 6zel egitim disinda farkli tedavi/ilag alip almamalarina gore
ebeveynlerin depresyon ve kaygi puan ortalamalari arasinda anlamli iliski tespit
edilmistir. Elde edilen bu sonuglar literatiir 1518inda degerlendirilerek arastirmanin
smirliliklart  belirlenmis  ve gelecekte yapilacak ¢alismalar icin  Onerilerde

bulunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, depresyon, anksiyete, yasam kalitesi,

psikolojik yardim alma tutumu
Tarih: 24.10.2018
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ABSTRACT

AN INVESTIGATION ON THE RELATIONSHIP BETWEEN
DEPRESSION, ANXIETY, QUALITY OF LIFE AND ATTITUDES
TOWARD SEEKING PSYCHOLOGICAL PROFESSIONAL HELP

LEVELS OF THE PARENTS OF CHILDREN WITH AUTISM

SPEKTRUM DISORDER

The aim of this study was to investigate the levels of depression, anxiety, quality of
life and attitudes toward seeking psychological professional help for parents of children
diagnosed with Autism SPEKTRUM Disorder; also to evaluate the relationship between
personal (gender, age), demographic (marital status, educational level, working status,
income level, socioeconomic level, scholarship/sponsor/government support
information) and clinical variables (parents' psychological history, how old the child
was when diagnosed, how long she/he has been receiving special education, degree of
disability, weekly special education hour, psychological history). Data were collected
from 174 parents/caregivers consisting of 129 women and 45 men. In this study,
Sociodemographic Information Form, Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Scale,
Quality of Life Questionnaire in Autism - Parental Version and Attitudes Toward
Seeking Psychological Professional Help Scale - Short Form were used. In the analysis
of the data, the frequency distributions, percentages and averages of the
sociodemographic characteristics of the participants were examined in the first stage.
Pearson Correlation Analysis was examined and a positive correlation was found
between depression scores and anxiety scores. Also, there was a significant negative
correlation between the quality of life scores and these two forms. There was no
significant relationship between depression, anxiety and quality of life scores and
attitudes toward seeking psychological professional help scores. Finally, Kruskal Wallis
H, Mann Whitney U and independent sample t test findings were compared with the
mean scores of the participants according to the independent variables in the

sociodemographic information form. Significant differences were found between the

vii



mean scores of depression, anxiety and quality of life according to parents' gender,
socioeconomic level and symptom levels of children with autism. On the basis of
working status, a significant relationship was found only between anxiety average
scores. When examined according to income status, a significant relationship was found
between anxiety and quality of life mean scores. According to the participants’
psychological help histoy and levels of thinking about attenting or not to a possible
future psychological support group for families of children with special needs,
significant relationships were found between the mean scores of depression, anxiety,
quality of life and attitudes toward seeking psychological professional help. When
examined according to the state financial support/scholarship/sponsorship status,
significant relationships were found in terms of anxiety and quality of life mean scores.
A significant relationship was found between the parents' depression and anxiety mean
scores according to whether their children received different treatment/medicine other
than special education in the past. These results were evaluated in the light of the
literature and the limitations of the study were determined and suggestions were made

for future studies.
Keywords: Autism Spectrum Disorder, depression, anxiety, quality of life, attitudes

toward seeking psychological professional help
Date: 24.10.2018
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BOLUM 1. GIRIS VE AMAC

Ailelerine yeni bir bireyin katilacagi haberini alan anne babalar hazirliklara daha
cocuk dogmadan baslamakta ve gelecege dair biiyiik beklentilerle cocuklarinin diinyaya
gelecegi giine kendilerini hazirlamaktadirlar. Gelecege yonelik planlara bir de aileler ve
arkadas cevresi de dahil olunca, beklentiler daha da biiyiimekte ve heniiz dogmamis
cocugun tiim beklentileri karsilamas1 beklenmektedir.

Cocuklarinin bir bozukluga sahip oldugunu 6grenen ebeveynler ¢ocuklari dogmadan
once kurduklari tiim hayallerin yikilmasi ile biiyiik bir psikolojik yikim yasamakta ve
bu hi¢c hesaba katmadiklari durumla karst karsiya kaldiklarinda bir sok siirecine
girmektedirler. Bazi1 alanlarda yetersizlikleri olan bir ¢ocugun aileye katilmasiyla
birlikte aile dinamikleri degismekte, aile bireyleri arasinda roller degismekte, iliskiler
etkilenmekte ve maddi ve manevi bazi zorlu siiregler bag gostermektedir. Kimi aileler
bu siirecleri goglislemekte giiclik ¢ekmektedir (Gorgli, 2005). Karilastiklar1 bir¢ok
giicliik karsisinda aileler ¢aresizlik igerisine diisebilmekte, kaygi ve depresyon belirtileri
gosterebilmekte ve yasam kalitelerinde olumsuz yonde degisiklikler meydana
gelebilmektedir (Akkok, 1989; Dogan, 2001; Kuloglu-Aksaz, 1991; Randal ve Parker,
1999).

Bu arastirma, Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanist almis g¢ocuklarin anne
babalarinda depresyon, kaygi ve yasam kalitesi diizeylerinin, psikolojik yardim alma
tutumu ile iliskisini belirlemek iizerinedir. Otizmi olan ¢ocuklarin anne babalarinda
depresyon, kaygi ve yasam kalitesi diizeylerine ek olarak ebeveynlerin sosyo-
demografik ozellikleri (yas, gelir diizeyi, egitim seviyesi, psikolojik yardim hikayeleri
gibi), cocugun Ozellikleri (yas, tani yasi cinsiyet, bozukluk derecesi gibi) ve tiim
bunlarin ailelerin i¢inde bulundugu durumun 15181nda psikolojik yardim alma tutumlar

ile iliskisi incelenmistir.



1.1. ARASTIRMANIN ONEMI

Hem gelisim geriligi gosteren hem de normal gelisim diizeyinde olan ¢ocuklarin
gelisim siireglerinde anne babalarina ihtiyaclar1 vardir (Ardig, 2013a). Bu gelisim
siirecinde, ebeveynlerin dogru ve saghkli kararlar alabilecek, ¢ocuklari ile en uygun
sekilde 1ilgilenebilecek ve ailenin isleyisini aksamadan ilerletebilecek diizeyde
psikolojik anlamda saglikli olmalar1 gerekmektedir (Gonen, 2014).

Gelisimsel olarak sorun yasayan c¢ocuklarin ebeveynleri hem psikolojik hem de
sosyal destege ihtiya¢ duymakta ve bu, yapilan ¢alismalarla da kanitlanmaktadir (Ardig,
2013b; Dereli & Okur, 2008). Ailelerin sorun yasadiklar1 noktalarin dogru belirlenmesi
ve ailelerin siirecte en iyi sekilde desteklenebilmesi igin psikolojik ihtiyaglarin dogru
tespit edilmesi gerekmektedir. Bu arastirmanin amaglar1 da g6z Oniinde
bulunduruldugunda, calismanin sonuclarinin hem literatiirde hem de uygulamasi
planlanacak programlarin altyapisinda oOnemli fikirler verecek nitelikte olacagi
distiniilmektedir.

Psiko-sosyal destegi olan ebeveynler ve aileleri, bozukluktan haberdar olmalariyla
birlikte yasadiklar1 sok ve kabullenme siireglerini destekle birlikte daha kolay ve hizl
sekilde atlatmaktadirlar. Kabullenme siirecini kisa siirede ve kolay atlatan ebeveynler ve
aileleri, gocuklari ve sosyal gevreleri ile daha saglikli iliskiler kurmaktadirlar (Aydogan
& Darica, 2000; Darica vd., 2005). Bu ¢alismanin sonuglari, OSB olan ¢ocuklarin anne
baba ve ailelerinin psikolojik yardim ya da sosyal destek almalarimin G6nemini
vurgulayacaktir.

Bozukluga sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin ve ailelerinin depresyon, kaygi ve yasam
kalitesi diizeylerinin psikolojik yardim alma tutumlar ile iliskisinin arastirilmasi, bu
ailelerin ihtiyaclarim1 bizlere birinci agizdan iletmeleri, aileler ig¢in yapilacak
calismalarin arttirthp hizlandirillarak yasam kalitelerinin  yiikselmesi ac¢isindan
onemlidir. Ayrica sosyo-demografik bilgiler 1s18inda aile yapilar1 degerlendirilerek
sorunun farkli degiskenlerinin de tespit edilmesinin literatiir i¢in Snemli bir kaynak

olusturacag diisiiniilmektedir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu caligmada amag, Otizm Spektrum Bozuklugu tanisit almis ¢ocuklarin anne ve
babalarinda depresyon, kaygi ve yasam kalitesi diizeyleri ve bunlarla iliskili olarak
psikolojik yardim almaya yonelik tutumlar1 arastirmaktir. Ilk asamada OSB’li
cocuklarin ebeveynlerinde, OSB olmayan cocuklarin ebeveynlerinden daha yiiksek
oldugu diisiiniilen depresyon, kaygi ve yasam kalitesi diizeyleri ve bunlarin psikolojik
yardim alma tutumu diizeyleri ile nasil bir iligki icerisinde oldugu incelenecektir. Buna
ek olarak ¢alisma kapsaminda katilimcilardan alinan sosyodemografik degiskenler (yas,
medeni durum, egitim seviyesi, ekonomik gelir diizeyi, ¢alisma durumu, psikolojik
Oykii, cocugun cinsiyeti, yasi, ka¢ yasinda tanit aldigi, ka¢ yildir egitim aldigi, hastalik
derecesi, haftalik 6zel egitim saati, devlet/6zel kurum egitim/burs yardimlari, psikolojik
Oykiisii) ile depresyon, kaygi, yasam kalitesi ve psikolojik yardim alma tutumu

diizeyleri arasindaki iliski degerlendirilecektir.

1.3. ARASTIRMA SORULARI

Arastirma sorulari su sekilde belirlenmistir:

1. Arastirmaya katilan OSB olan cocuklarin ebeveynlerinin depresyon, kaygi ve
yasam kalitesi ve psikolojik yardim alma tutumu diizeyleri nedir?

2. Arastirmaya katilan OSB olan cocuklarin ebeveynlerinin depresyon, kaygi ve
yasam kalitesi diizeyleri ile psikolojik yardim alma tutumu diizeyleri arasinda
anlaml bir iliski var midir?

3. Arastirmaya katilan OSB olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin, OSB tanis1 almis
cocugun cinsiyeti, yasi, ka¢ yasinda tan1 aldigi, ne zamandir 6zel egitim aldigi,
psikolojik Oykiisii; ebeveynlerin yasi, medeni durumu, egitim seviyesi, ¢alisma
durumu, gelir diizeyi, sosyoekonomik diizeyi, psikolojik Oykii degiskenleri ile
ebeveynlerin depresyon, kaygi, yasam kalitesi ve psikolojik yardim alma tutumu

diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?



BOLUM 2. GENEL BILGILER

Bu béliimde oncelikle Otizm Spektrum Bozuklugu, depresyon, kaygi, yasam kalitesi
ve otizmin bu kavramlarla iliskisi anlatilmistir. Sonrasinda ise psikolojik yardim alma
tutumundan bahsedilmis ve onceki boliimlerde bahsedilen tiim kavramlarin psikolojik

yardim alma tutumu ile iligkisi ele alinmistir.

2.1. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU

Gegmisten giiniimiize edinilen bilgiler 1s18inda, Otizm Spektrum Bozuklugu, birgok
davranigsal belirtisi olan noro-gelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Fuentes
vd., 2014). DSM-5 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- 5th
Edition / Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5) kriterlerine istinaden,
OSB’nin klinik o6zellikleri olarak sosyal iletisim ve sosyal etkilesim gibi temel iki
islevde yetersizligin yaninda kisith ve tekrarlayict davraniglar, ilgi alanlari ve
aktivitelerden bahsedilebilir. Belirtiler, yasamun ilk birka¢ yilinda ortaya ¢ikar, ancak bu
belirtiler ¢ocugun yasinin geregi ihtiyac duydugu sosyal talepleri yerine getirmeye

baslayana kadar fark edilmeyebilir (Fuentes vd., 2014).
2.1.1. Otizm Kavraminin Tarihi Gelisimi

Isvigreli psikiyatrist Eugen Bleuler (1857-1939), otizm (autism) ve sizofreni
(schizophrenia) terimlerini icat eden kisidir. Yunan kokenli kelime autos, ‘kendilik’
anlamina gelmektedir ve Bleuler bu terimi sizofreni hastalarinin dis diinyadaki algilar
ve deneyimlerinden soyutlanarak kendi i¢ diinyalarindaki fantezilerine g¢ekilmelerini
tanimlamak i¢in kullanmistir (Kuhn, 2004).

‘Otizm’ kavrami, Bleuler’in ‘otistik psikopati’ terimini kullanimindan 30 y1l sonra
Avusturyali pediyatrist Hans Asperger tarafindan Viyana Universitesi Hastanesi’nde
verdigi bir ders sirasinda (Asperger, 1938) kullanilmis ve buglinkii anlamin1 kazanmaya

baslamistir. Asperger, o donemde yayinladig: ikinci doktora tezinde de (ilk yaymlanma



tarihi 1943) (Asperger, 1944) bir grup ¢ocuk ve ergenin yasadig iletisim sorunlari ve
sosyal sorunlardan bahsetmis ve bu bireylerin kisitli ilgi alanlar1 ve tekrarlayici
davraniglarinin da oldugunu eklemistir.

Asperger ile benzer zamanlarda ve birbirlerinden habersiz olarak, Leo Kanner, John
Hopkins Universitesi Hastanesi’nde (Amerika Birlesik Devletleri) gorev yaptigi
donemde, ‘Duygusal Temaslarin Otistik Bozukluklari® (Autistic Disturbances of
Affective Contact) (Kanner, 1943) adli iinli makalesini yaymlamistir. Yaptigi
calismada Asperger’in de calismasinda tarif ettigi davranmiglardan bahsetmistir.
Makalesinde bahsettigi ‘otistik c¢ekilme’ ve ‘degisime direng’ gibi tanimlamalar
giniimiizde OSB smiflandirmalart  arasinda  yerini  korumaktadir. Kanner’in
calismasinda bahsettigi 11 cocugun, Asperger’in calismasinda bahsettigi ¢ocuklardan
farki, bu ¢ocuklarin erken donemde herhangi bir bilissel ya da dil alanina bir gecikme
yasamamalar1 olmustur.

Asperger’in Almanca olarak yayimladig1 makalenin Uta Frith tarafindan Ingilizce’ye
cevrilmesi ile birlikte (Asperger, 1943) bu bilgiler daha genis bir kitleye yayilmis ve
Lorna Wing tarafindan Birlesik Krallik’ta daha da bilinir hale getirilmistir (Wing,
1997). Takip eden siiregte ise otizmin bir spektrum (bozukluk yelpazesi) oldugu kabul

gbérmiis ve son halini almigtir.

2.1.2. Otizmin Tam Olciitleri

Otizm, DSM-IV’de ‘Yaygin Gelisimsel Bozukluk’ ana basglig: altinda;
e Otistik Bozukluk,
e Asperger Bozuklugu,
e Dezintegratif Bozukluk,
e Rett Bozuklugu ve
e Bagka tiirlii agiklanamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk
olmak iizere bes alt baslikta aciklanirken, DSM-5’te ‘Otizm Spektrum Bozuklugu’

adiyla son haline ulagmustir.



DSM-5’te OSB tani 6lgiitleri su sekilde belirtilmistir (DSM-5, 2014):

A) O sirada ya da gecmiste, asagidakilerle kendini gosteren, degisik bicimleriyle

sosyal iletisim ve etkilesimde siirekli eksiklikler:

1. Sosyal-duygusal karsilik vermede eksiklik (sira dis1 sosyal yaklasim ve karsilikli
konusmada giicliik, ilgilerini, duygularint ya da duygulanimmi paylasamama,
sosyal etkilesimi baglatamama ya da sosyal etkilesime girememe).

2. Sosyal etkilesim i¢in kullanilan s6zel olmayan iletisim davranislarinda eksiklikler
(sOzlli ve sozsiiz iletisimde yetersizlik, goz kontagi ve viicut dilinde sira disilik
veya jestleri anlamlandirma ve kullanmada eksiklik, mimikler ve sozsiiz
iletisimin hi¢ olmamast).

3. [lliskiler kurma, iliskileri siirdiirme ve iliskileri anlama eksiklikleri (degisik sosyal
ortamlara gore davraniglarini ayarlayamama, imgesel (hayali) oyunu paylagma ya
da arkadas edinme gii¢liikleri, yasitlarina ilgi géstermeme).

B) O sirada ya da gecmiste, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren,

sinirly, yineleyici davranislar, ilgiler ya da etkinlikler:

1. Basmakalip ya da tekrarlayict motor eylemler, nesne kullanimlar1 ya da konusma
(6rn. basit motor basmakalip davranislar, oyuncaklar1 ya da ya da nesneleri siraya
dizme, yankilama [ekolali], kendine 6zgii deyisler).

2. Aynmlik konusunda direnme, siradanlik disina esneklik gdstermeme ya da
torensel, sozel ya da sozel olmayan davraniglar (6rn. kiiciik degisiklikler
karsisinda asir1 sikinti duyma, gegislerde giigliikler yasama, kat1 diislince tarzi,
torensel selamlama davranislari, her giin ayni1 yoldan gitmek ya da ayni yemegi
yemek isteme).

3. Yogunlugu ya da odagir sira disi olan, ileri derecede kisith, degiskenlik
gostermeyen 1ilgi alanlari (6rn. alisilmadik nesnelere asir1 baglanma ya da
bunlarla ugrasip durma, asir1 derecede sinirl ya da saplantili ilgi alanlari).

4. Duyusal olarak asir1 ya da az duyarlilik veya uyaranlarin duyusal boyutuna asir
ilgi gosterme (Orn, agri/isiya kars1 aldirigsizlik, 6zgiil bir takim seslere ya da
dokulara kars1 ters tepki gosterme, nesneleri asir1 koklama ya da nesnelere asir1
dokunma, 1s1klardan ya da hareketlerden gorsel biiylilenme [etkilenme]).

C) Belirtiler erken gelisim evresinde baslamis olmahdir (toplumsal(sosyal)

beklenti simirlarimi asincaya dek fark edilmemis veya daha sonra 6grendigi yollarla

golgelenmis olabilir).



D) Belirtiler, sosyal, mesleki, baska onemli alanlarda klinik olarak anlamh
diizeyde bozukluga neden olur.

E) Bu bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik ile daha iyi
aciklanamaz. Zihinsel yetersizlik ve OSB siklikla bir arada goriiliir, ancak OSB ve
zihinsel engellilik tanis1 konmasi icin sosyal iletisimsel diizeyin genel gelisimin
diizeyine gore beklenenin altinda olmasi gerekir.

Ayrica DSM-5, DSM-4’¢ gore otistik bozukluk, Asperger bozuklugu ya da bagka
tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk tanisi almis kisilere otizm acilimi
kapsaminda bozukluk tanist konmasi gerektigini bildirir. Sosyal iletisimde belirgin
eksiklikleri olan, ancak belirtileri, otizm agilimi kapsaminda bozukluk i¢in baska tani
Olciitlerini karsilamayan kisilerin, sosyal iletisim bozuklugu agisindan degerlendirilmesi
gerekmektedir (DSM-5, 2014).

Bu tani Olgiitlerine ek olarak, tani 6lgiitlerinin yaninda belirtilmesi gereken bazi
durumlar ise su sekildedir (DSM-5, 2014):

e Eslik eden anliksal bozukluk olan ya da olmayan,

e Eslik eden dil bozuklugu olan ya da olmayan,

e Eslik eden bilinen bir saglik durumu ya da kalitimsal durum ya da cevre etkeni

olan,

e Eslik eden diger bir nérogelisimsel, ruhsal ya da davranigsal bozukluk olan,

e Katatoni ile giden.

Bu tam1 Olgiitleriyle birlikte DSM-5, ‘spektrum’ konseptini getirmis ve alt
kategorilerden olusan bir bozukluklar zinciri yerine Lorna Wing tarafindan ortaya
atilan, tek bir cati altinda toplanmis bir bozukluk ismi olarak OSB kullanilmaya
baslanmistir (Wing vd., 2011). Her ne kadar bu alt basliklar resmi olarak ortadan kalksa
da, klinik ortamda ve halk arasinda kullanim1 devam etmektedir (Fuentes vd., 2014).

Hem duyulan ihtiyacin belirlenmesi hem de gerekli destegin planlanmasi amaciyla
bir ek bir tablo olusturularak bozuklugun siddeti tanimlanmistir. Ug bashik altinda
toplanan agirlik diizeyleri ise soyledir (DSM-5, 2014; Fuentes vd., 2014):

Birinci diizey: Destek gerektirir. Desteklenmedigi takdirde sosyal iletisimdeki

eksiklikler fark edilir seviyede bozukluklara sebep olur. Sosyal etkilesim kurmakta
zorlanir, digerlerine karsi sira dis1 ve/veya basarisiz sosyal girisimleri vardir. Bir ya da
birka¢ alanda islevselligi, esneklik saglayamamasi sebebiyle belirgin olarak

bozulmustur.



Ikinci diizey: Onemli élgiide destek gerektirir. Sozel ve sdzel olmayan
etkilesimlerinde belirgin eksiklikler, sosyal olarak desteklense dahi bozukluklar fark
edilir, sosyal etkilesim kisithidir. Davraniglarinda esneklik gdsteremez, degisime uyum
saglamakta glicliik ¢ceker ya da kisith ilgileri veya tekrarlayici hareketleri sik¢a goriiliir
ve iglevselligini bozar.

Uciincii_diizey: Cok onemli élciide destek gerektirir. Sozel ve sozel olmayan

etkilesimlerinde ciddi eksiklikler, islevsellikte ciddi bozukluklara sebep olur. Cok kisith
sosyal etkilesim ve diger insanlardan gelen sosyal girisimlere ¢ok kisith tepkiler fark
edilir diizeydedir. Davraniglarinda esneklik gosterememesi, degisime uyum saglamakta

cok ciddi giicliik cekmesi, islevselliginde belirgin bozukluga sebep olur.
2.1.3. Otizmin Yayginhgi

Gecgmiste otizmin nadir goriilen bir bozukluk oldugu diisiiniildiiyse de gilinlimiizde
yapilan arastirmalar bunun dogru olmadigini agik¢a gostermistir (Fuentes vd., 2014).
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan genis ¢apli anketlere gore, ABD Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC-Centers for Disease Control and Prevention),
OSB’nin yaygmligimi tiim 1rklar, etnik gruplar ve sosyoekonomik diizeyler igin 68’de 1
olarak agiklamistir (Autism Speaks, 2014). Buna ek olarak da OSB’nin erkek
cocuklarinda goriilme oranmnin (42’de 1) kiz ¢ocuklarinda goriilme oranindan (189’da
1) 5 kat daha fazla oldugunu da yapilan arastirmalarin sonucu olarak bildirmislerdir
(Fuentes vd., 2014). CDC’nin internet sitesinde Avrupa, Asya ve Kuzey Amerika’da
yapilan bir¢ok arastirmanin sonucu yer almakta ve bu arastirmalar OSB’nin yaygimliginm
yaklasik %1 olarak tespit etmektedir. Kim ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 aragtirmaya
istinaden, Giiney Kore’de okul ¢agindaki ¢ocuklar arasinda OSB’nin goriilme oranini
%2,6 olarak tespit edilmistir (Erkek ¢ocuklari arasinda %3,7, kiz ¢ocuklar1 arasinda
%1,5). Ingiltere’de yapilan baska bir ¢alismada ise OSB’nin yetiskinler arasinda
goriilme orani ise %1 olarak tespit edilmistir (Brugha vd., 2011).

Tirkiye’de kapsamli bir arastirma heniiz yapilmadigi i¢in, OSB’nin iilkemizdeki
yaygmligr kesin olarak bilinememektedir. Diinya genelinde yapilan arastirmalar
1s181inda, Tiirkiye’'nin de benzer bir orana sahip oldugu diisiiniilmektedir. Tohum
Tiirkiye Otizm Erken Tani ve Egitim Vakfi’nin 2008 yilinda yiiriittiigii Adana, Bursa,
Gaziantep, Izmir ve Kocaeli illerini kapsayan taramaya istinaden, 18-36 ay arasi

45.000’1n lizerinde ¢ocuk, caligma kapsaminda otizm riski acisindan degerlendirilmistir.



Taramada M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers: Degistirilmis Erken
Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi) ve CHAT (Checklist for Autism in Toddlers:
Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olcegi) 6lgekleri uygulanmistir. Ayrica ¢alisma
kapsaminda anne-baba goriislerinin ardindan cocuk gdzlemlerine yer verilmistir.
Calismanin sonunda orta ve yiiksek risk diizeyinde c¢ocuklar oldugu tespit edilmistir

(www.tohumotizm.oraq.tr).

Resmi olarak sonuglar1 agiklanmayan ancak yakin donemde Onemli sonuglar
barindiran bir ¢alisma daha Istanbul Kalkinma Ajansi tarafindan desteklenen ve Tohum
Otizm Vakfi tarafindan yiriitilen “Otizmde Tarama, Tanilama ve Egitim Modelinin
Gelistirilmesi Projesi”, 2017 yilinda Istanbul’da 9.010 cocugun taranmasi ile
tamamlanmistir. Proje 12 ay siirerken projenin amaci, erken tami ve nitelikli egitimin
gelistirilmesi olarak agiklanmistir. Calisma kapsaminda 18-36 ay arasinda, Aile Saglig
Merkezlerinde as1 olmaya gelen gocuklara M-CHAT-R (Modified Checklist for Autism
in Toddlers — Revised: Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi:
Revize edilmis) taramas1 yapilmistir. Bu sonugclara istinaden, riskli goriilen ¢ocuklarin
ailelerine telefon ile ulasarak ikinci bir tarama daha yapilmis ve bu taramadan da riskli
cikan 234 ¢ocuk bagli olduklar aile sagligi merkezlerine ¢agrilarak uzman bir psikolog
tarafindan Denver II ve uzman bir psikiyatrist tarafindan ise ADOS-2 (Autism
Diagnostic Observation Scale-2) uygulanmistir. Muayene sonucunda 234 g¢ocugun
73’line otizm siiphesi bildirilerek aileler devlet hastanelerine yonlendirilmis ve en kisa
zamanda yogun Ozel egitime baslamalar1 onerilmistir. Calismanin igerigi, kapsami ve
sonuglart degerlendirildiginde,  otizm riski ag¢isindan olduk¢a Onemli bilgiler
barmdirdigint ve farkindalik olusturularak yeni projelere 6nemli bir kaynak sagladigini

soylemek miimkiindiir (http://www.hurriyet.com.tr).

2.1.4. Otizmde Erken Teshis

Otizmde erken teshis hem birgok ¢ocugun ilerlemesini hizlandirabilecek
miidahalelerin yapilmasini saglarken hem de ailelerin siiphelerini ve endiselerini
ortadan  kaldirarak aileleri gelecege dair planlar yapmalar1  konusunda
yonlendirmektedir. Eger bir ailede daha 6nce otizm tanis1t almis bir ¢cocuk varsa, yeni
dogmus veya dogacak cocuklarin yasamlarimin ilk yillarinda yogun goézlem altinda
tutulmas1 ¢ok Onemlidir (Fuentes vd., 2014). Otizm tamist almis c¢ocuklarda

yasamlariin ilk alt1 aylarinda otizm belirtisi tespit etmek oldukca gii¢ iken bu dénemde


http://www.tohumotizm.org.tr/
http://www.hurriyet.com.tr/

yalnizca gelisim geriligi belirtilerinden séz edilebilmektedir. Ancak altinct aym
sonrasinda sosyal etkilesim problemleri fark edilir hale gelmeye baslar (Zwaigenbaum
vd., 2005). Iki yasina gelen otizm spektrumundaki cocukta, sosyal etkilesim, oyun, dil
ve bilissel kapasite ve ek olarak da duyusal ve motor kapasitelerinde fark edilir seviyede
bozulmalar goriiliir (Zwaigenbaum vd., 2009). Fuentes ve arkadaslar1 (2014), tim bu
bulgular 151831nda OSB’nin bazi vakalarda daha erken tespit edilebilecegini ve tespiti
kolaylastiran bir¢ok yeni bir¢ok belirtinin ortaya ¢iktigi1 24 ay civarinda bir¢ok ¢ocugun
OSB acisindan erken teshis edilebilecegini bildirmislerdir ve bunun Onemini

aktarmiglardir.
2.1.5. Otizmin Nedenleri ve Risk Faktorleri

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1950°li yillarda ve 60’11 yillarin basinda otizm,
ailelerin 1ilgisizligi ve ihmali yiliziinden c¢ocugun yalnizliga itilmesi olarak
degerlendirilmis ancak 1964 yilinda Bernard Rimland bugiinkii otizm kavramin
aciklamistir. Beynin gelisimsel bir bozukluklugu oldugundan “Infantile Autism: The
Syndrome and its Implications for a Neural Theory of Behavior” adli kitabinda
bahsetmistir (Rimland, 1964).

2.1.5.1. Genetik Faktorler

Muhle ve arkadaglarina (2004) gore, gecmiste yapilan ikiz kardes ve aile ¢alismalari
neticesinde goriilmiistiir ki otizmin nedenleri arasinda genetik (kalitsal) faktorlerin
biiyiik bir dnemi vardir. Ornek vermek gerekirse, Otizmli bireyin kardeslerinde de otizm
goriilme orani, normal popiilasyonda goriilme oranindan 50 ila 200 kat daha fazladir
Otizmli bireyin otizmi olmayan akrabalar1 arasinda dahi iletisim ve sosyal beceri
problemleri goriilme orani oldukca yiiksektir (Fuentes vd., 2014).

Freitag’a (2007) gore otizmin kalitim derecesi %90 civarindadir ancak genetik
faktorler oldukca farkli yapida, karmasik ve biiyiik cogunlugu da heniiz anlagilmamastir.
Otizmle alakasi oldugu diisiinilen genler {iizerinde yapilan c¢alismalarda bazi
anormallikler saptanmis ve baz1 kromozom bolgeleri otizmden sorumlu bulunmussa bile
calismalar hala kesinlik kazanmamistir (Freitag v. 2010). Fuentes ve arkadaslarina
(2014) gore, otizmde genetik aragtirmalarin gelecekte odaklanilmasi gereken asil alan,

gen-cevre etkilesimini aydinlatacak ¢aligmalardir.
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2.1.5.2. Noroanatomik Bulgular ve Norogoriintiileme Bulgular

Noroanatomik ve norogoriintileme bulgularina istinaden beynin serebral
bolgesindeki voliimiin arttigt ve hem gri hem de beyaz bolgenin bu durumdan
etkilendigi, ventrikiillerin de genisledigi gorilmistir (Fuentes vd, 2014).
Norogoriintiileme bulgular1 ayrica beyin kimyasinda, serotonin sentezinde ve beyin
elekro-fizyolojik yapisinda anormallikler tespit edilmistir (Courchesne vd., 2004
Hazlett vd., 2005; Lainhart, 2006).

Yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada, oldiikten sonra beyin yapilar1 incelenen
otizmli kii¢iik c¢ocuklarin biiyiikk ¢ogunlugunun diizensiz korteks yapisinda belirli
lekeler/benekler tespit edilmistir (Stoner vd., 2014). Bu bolgeler otizmde sorun teskil
eden sosyal, duygusal, iletisim ve dil alanlarindan sorumlu beyin bolgelerinde oldugu da

edinilen bilgiler arasindadir.

2.1.5.3. Cevresel Faktorler

Otizmin sebeplerinden biri olarak kabul goren g¢evresel faktorlerden bazilari civa,
kadmiyum, nikel, trikloretilen ve vinil kloriirdlir (Kinney vd., 2010). Ancak ge¢miste
kabul goren kizamik agisinin otizme sebep oldugu goriisii diinyada hatir1 sayilir birgok
kurum tarafindan reddedilmis ve yapilan arastirmalarla da asmin otizmin sebebi
olmadigi kanitlanmistir (Goodlee vd., 2011; Wakefield vd., 1998).

Grant ve Soles (2009) tarafindan D vitamini eksikliinin otizm riskini arttirdigini
iddia etmistir. Suren (2013) hamilelik 6ncesinde alinan folik asit takviyesinin otizm
riskini azalttigini one siirerken, Christensen (2013) yaptig1 ¢alismada annenin epilepsi
tedavisi i¢in hamilelik sirasinda kullandig1 sodyum valproatin dogacak ¢ocuktaki otizm

riskini belirgin bir sekilde arttirdigini bildirmistir.

2.1.5.4. Epigenetik Faktorler

Genetik ve gevresel faktorlere ek olarak, epigenetik faktorlerin, OSB ile birlikte
goriilebilen bircok genetik sendromun, gen ekspresyonunu diizenlemeye yardimci olan
epigenetik isaretlerin diizensizlik gostermesiyle de baglantili olduguna dair gostergeler

vardir (Grafodatskaya vd., 2010).
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2.1.5.5. Risk Faktorleri

NICE (National Institute for Health and Care Excellence, Ulusal Saglik ve Bakim
Miikemmelligi Enstitiisii, ABD)’in (2011) yayinladig1 kilavuzda otizm SPEKTRUM
bozukluklar1 agisindan onemli goriilen bazi risk faktorleri listelenmistir. Bu risklerin
tamamina dair kanitlarin ¢ok da giliclii olmadigini belirten NICE, listeyi su sekilde
siralamistir:

e Otizmli bir kardese sahip olmak,

e Ebeveynlerde sizofreni benzeri psikozun hikayesi,

e Ebeveynlerde duygusal bozukluk hikayesi,

e Ebeveynlere baska bir zihinsel veya davranigsal bozukluk 6ykiisti,

e 40 yasin iizerinde anne yast,

e 40 yasin iizerinde baba yasi,

e Dogum agirligimin 2500 gr’dan az olmast,

e Prematiire dogum (35 haftadan az),

¢ Yeni dogan yogun bakim iinitesine kalmak,

e Dogum kusurlarinin varligi,

e Erkek cinsiyetine sahip olmak,

e 20 haftadan daha az zamanda diisiik tehdidi,

e Bagskentte yasamak,

e Bir bagkentin banliydsiinde yasamak.

Ozetle, otizmin kalitsal bir bozukluk olduguna dair kamitlar ne kadar giiglii olursa
olsun, genetik faktorlerin olduk¢a heterojen ve karmagik bir yapiya sahip olmasi ve
cevresel faktorlerin genlerle iliskisi heniiz tam olarak anlagilamamis olmasi, otizmin
nedenlerinin netlestirilmesine engel olmaktadir (Fuentes vd., 2014). Ancak ge¢misten
giinlimiize devam eden bir¢ok ¢aligmanin olmasi, gelecekte edinilecek yeni bilgiler i¢in

umut verici niteliktedir.
2.1.6. Otizm Tanis1

OSB siiphesi tasiyan cocugun hi¢ vakit kaybetmeden, alaninda uzman egitimcilerin
calistigr bir 6zel egitim merkezine yonlendirilmesi ve bu 6zel egitim merkezinde
standart bir egitim sisteminin uygulaniyor olmasi gerektigi goriisii uzmanlarin biiylik

cogunlugu tarafindan kabul gormektedir. Tan1 koyulma agsamasinda ¢ocugun birden
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fazla ortamda gozlenmesi gerektigi de ayr1 bir genel gecer gorlis olarak
nitelendirilebilir. Kii¢iik cocuklarin farkli ortamlarda farkl: sekillerde davranabilecegini
diisiindiiglimiizde, ¢ocugun hem standart bir muayene ortaminda gozlenmesi hem de
dogal ortaminda izlenmesi, daha ideal bir tanilama sistemi getirecektir (Fuentes vd.,
2014). Ayrica, giiniimiizde en yeni ve en gecerli tan1 koymaya yardimeci araglarin
kullanilmast da tani giivenirligini arttirmakta ve dogru yonlendirmelerin yapilmasina
olanak vermektedir. Bu Olgek ve testler ¢ogunlukla lilkemiz disinda gelistirilmektedir.
Bu o6lgek ve testlerin dilimize ¢evrilmesi ve kiiltliriimiize uyarlanmasi, kaliteli ve uygun
fiyatl uygulayici sertifikasi ve egitim olanaklarinin sunulmasi, gercekei ve kullanici
dostu araglarin gelistirilmesi, mevcut araglarin da yayginlastirilmasi, otizm alaninda
yere daha saglam adimlarla basilmasini saglayarak hem bilimsel alana hem de OSB
sliphesi olan ¢ocuga ve ailesine oldukca biiyiik katkilar saglayacaktir (Fuentes vd.,
2014).

DSM-5’te de belirtilen oOlgiitler hakkinda gelisimsel ve davranigsal alanlarda
uzmanlara ve ailelere bilgi veren iyi bir tanilama aracinin sahip olmasi gereken
ozellikleri NICE (National Institute for Health and Care Excellence, Ulusal Saglik ve
Bakim Miikemmelligi Enstitiisii, ABD) su sekilde siralamistir:

e Bilissel kapasite ve 6grenme bigimi,

e Akademik beceriler,

e Konusma, dil ve iletisim becerileri,

e Motor beceriler,

e Uyum (kendi kendine yardim dahil) becerileri,

e Sosyallesme becerileri,

e Benlik saygisint da iceren zihinsel ve duygusal saglik, fiziksel saglik ve

beslenme,

e Duyusal hassasiyetler,

e Yasam deneyimlerini, gelecekteki destek ¢aligmalar1 ve planlarini etkileyebilecek

davraniglar.
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2.1.7. Otizmin Tedavisi

Fuentes ve arkadaslarina (2014) gore otizmin tedavisinde farkli bir¢ok faktor devreye
girdigi i¢in tam olarak bir tedavi tanimindan bahsetmek oldukga giigtiir. Ancak OSB’li
kisiler i¢in yapilmasi gereken {i¢ ana seyi su sekilde tanimliyorlar: kisisellestirmek,
kavramsallastirmak ve giiclendirmek.

Ozel egitimin 6nemi her ne kadar bilinse de OSB icin kesin bir ‘kiir’ arayan
Klinisyenler ve aileler, bozuklugun altinda yatan bir neden, bir mekanizma ya da bir
durum var mu diye arayislar igerisine giriyorlar (Fuentes vd., 2014). Ulkemizde ve
diinyada bu ‘kiir’ arayis1 genellikle internet ortaminda paylasilan kimi dogru kimi ise
yanlig olan bilgilerle ger¢eklesmektedir ancak aileler bu bilgi kirliligi igerisinde daha da
icinden ¢ikilmaz durumlara siiriklenmektedirler. Aileler ve uzmanlar, ¢ocuklar igin
hicbir sey yapmadan durmaktansa, ellerinden gelen her yolu deneyerek iglerinden
birinin ige yaramasini iimit etmektedirler.

OSB i¢in kesin bir ‘kiir’ bulunmamasi ile birlikte, yasam boyu siiren, kisiye uygun ve
kaliteli 6zel egitim destegi, otizmli kisilere ve uzmanlara biiylik destek olustururken,
yiiksek kalitede toplum hizmetlerinin saglanmasi ile de otizmli kisilerin ve ailelerinin
yasam kaliteleri yiikselmektedir (Fuentes vd., 2014). Ancak imkénlar1 genis ve varlikli
tilkelerde gelistirilen egitim programlari, diinya genelinde yayginliga ulasamadigi i¢in
tilkemiz de dahil olmak iizere olduk¢a az sayida OSB’li birey bu giincel ve kaliteli
egitim programlarindan faydalanabiliyor.

Giliniimiizde bilimsel arastirmalarla da en ¢ok desteklenen davranissal miidahaleler,
daha c¢ok anne-¢ocuk etkilesimini arttiran, sosyal ve iletisim becerilerini arttirmaya
yonelik, kisa siireli hedefler sunan programlardir. Uzun dénem sonuglari hedefleyen
programlarin sahip olmasi1 gereken elementler ise Otizm Avrupa (Autism Europe)
tarafindan su sekilde belirlenmistir: egitim, ulasilabilir toplum hizmetleri, her tiirlii
psikolojik ve medikal tedaviye ulasim.

Psikotropik ilaglarin kullanimi ise toplumdaki inanisin aksine OSB’nin belirtilerine
yonelik degil otizme eslik eden diger bozukluklarin (6rnegin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite) belirtileri i¢in (6fke sorunlari, kendine zarar verme gibi) kullanilmaktadir
(Sung vd., 2014).

Otizm Avrupa’ya gore gecerliligi kanitlanmis, iyi sonug¢ veren bir miidahale,
kisisellestirilmis, yapilandirilmis, yogun ve genellenebilir, ve ailelerin de katilimini

iceren programlar olmalidir.
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2.2. DEPRESYON

Depresyon kelimesi, ¢okkiinliik, kederli hissetme, diisiik islevsellik ve yasamsal
aktivitelerin azlig1 anlamlarinda kullanilmaktadir. Depresyon, toplumun biiyiik kesinimi
etkileyen, yaygin bir psikiyatrik bozukluktur ve tedavi edilmedigi takdirde erken 6liim,
bir¢ok saglik sorununun gelismesi gibi sonuglar dogurabilir (Celik & Hocaoglu, 2016).

2.2.1. Depresyonun Tam Olgiitleri

Depresyon Bozukluklart DSM-5’te 8 ayr1 alt grupta belirtilmistir. Bu alt gruplar;

e Yikict Duygudurum Diizensizligi,

e Major Depresyon,

e Siiregiden Depresyon (Distimi),

e Aybasi Oncesi (Premenstriiel) Disfori,

e Maddenin/ilacin Yol Ac¢tig1 Depresyon,

e Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon,

e Tanimlanmis Diger Bir Depresyon,

e Tanimlanmamis Depresyondur.

Bu c¢alismada Major Depresyon bozuklugu ele alinacaktir. DSM-5’te major
depresyonun tani dlgiitleri su sekilde belirtilmistir (DSM-5, 2014):

A) iki hafta siiresince, asagidaki belirtilerden besi ya da daha gogu goriiliiyorsa ve
onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmussa; (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2)
ilgisini yitirme ya da zevk almamadan en az biri varsa.

Not: Bagka bir saglik durumuna bagli belirtiler bu belirtilerin = disinda
degerlendirilmelidir.

1. Cokkiin duygudurum (kendisi ya da baskalar: tarafindan bildirilir).

2. llgide azalma ve zevk alamama (giiniin biiyiik bir boliimiinde, kendi beyani ile ya

da gozlemle belirlenebilir).

3. Kilo vermeye ¢alismazken ¢ok kilo verme ya da kilo alma ya da yeme isteginde
azalma.

Belirgin bir sekilde uykusuzluk ¢ekme ya da fazla uyuma.
Fazla kaygili olma ya da fazla sakinlik (yavaslama).

Enerji kaybi, bitkinlik ya da i¢sel giiclin kalmamasi.

N oo g A~

Degersizlik ve uygunsuz sekilde sugluluk hissetme.
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8. Dikkatini toparlamakta, diisiinmekte giicliik cekme ya da kararsizlik.

9. Oliimle ilgili diisiinceler; kendini 6ldiirme ile ilgili fikirler ya da planlar.

B) Klinik olarak belirgin sekilde bir sikinti ya da sosyal, isle ilgili konularda
islevsellikte diismeye sebep olan belirtiler.

C) Iginde bulunulan dénem herhangi bir madde veya baska saglik durumunu ilgili
degildir.

Not: A-C maddeleri major depresyonu olusturan tam olgiitleridir.

D) Bu donem, sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili
bozukluk ya da sizofreni ve psikozla giden tanimlanmig ya da tanimlanmamis diger bir
bozukluk tanimiyla agiklanamaz.

E) Kisi, bu siire¢ igerisinde higbir zaman bir mani dénemi ya da bir hipomani dénemi
gecirmemistir.

Not: Mani veya hipomani benzeri donemler bir maddenin yol agtig1 veya baska bir

saglik durumunun belirtileri ile agiklanabiliyorsa bu diglama uygulanmaz.
2.2.2. Depresyonun Yayginhgi

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) 2001 yilinda bir rapor yaymlamistir ve bu rapora gore
yaklasik 340 milyon kisinin depresyon belirtilerine sahip oldugu tespit edilmistir.
Gegmis verilere istinaden yapilan tahminlerde, 2020 yilina gelindiginde depresyonun,
kisilerin is hayatin1 olumsuz etkileyen bozukluklar arasinda birinci sirada, islev kaybina
yol acan hastaliklar arasinda ise ikinci sirada yer alacagi tahmin edilmektedir (‘Yeti
Yitimine Ayarlanmis Yasam Yili, DALY: Disability Adjusted Life Year’) (WHO,
2001). DSO, tiim diinyada en acil saglik sorunlarinin siralandig: listede ise depresyonu,
dordiincii siraya koymustur (Akhiskal, 2007). Avrupa Beyin Komitesi’nin yaptig1 bir
calismada ise depresyonun Avrupa’da ongoriilenden daha erken zamanda ‘en ¢ok yeti
yitimine sebep olan bozukluk’ olarak yerini alacag bildirilmistir (Spinney, 2009).

Ulkemizde yapilan bir galismada, depresyonun yaygmligmin %8 ile %20 arasinda
oldugu tespit edilmistir (Dogan vd., 1995). Kéroglu'nun 2004 yilinda yayinladig:
kitabinda major depresif bozuklugun yasam boyu riski erkeklerde %5 ile %12 arasinda
iken kadinlarda %10 ile %25 olarak tespit edilmistir. Yetiskinlerde major depresif
bozuklugun alinan 6rneklemdeki nokta prevalansi (belli bir toplumda belli bir anda
yayginligl) erkekler i¢in %2 ile %3 arasinda ve kadimnlar icin %5 ile %9 arasinda

o

degistigi bildirilmektedir (Koroglu, 2004). Olchanski ve arkadaslarinin (2013) yaptigi

16



aragtirmaya istinaden ise, depresyonun yasam boyu goriilme siklig1 %1,5 ile %19 olarak
bildirilmistir. Yapilan aragtirmalar arasinda bu oranlarin farklilik géstermesinin sebebi,

kullanilan tan1 araglar1 ve tani dlgiitlerinin farklilik gostermesidir (Yalvag, 2012).
2.2.3. Depresyonun Nedenleri ve Risk Faktorleri

Depresyon, diger psikolojik bozukluklarda da oldugu gibi yalnizca tek bir sebebe
bagli olarak degil birden ¢ok sebebe bagli olarak ortaya ¢ikan bir bozukluktur (Firinci,
2017).

2.2.3.1. Biyolojik Etkenler

Depresyonun biyolojik kokenleri tam olarak bilinmese de yapilan ¢alismalar ve
uygulanan tedaviler 1s18inda bir takim goriigler ileri siiriilmektedir. Celik ve
Hocaoglu’na (2016) gore, depresyon tedavisinde kullanilan ilaglarla sinir hiicreleri
arasindaki ileti saglanir ve bu maddelerin hedefindeki reseptorlerin etkinligi
degismektedir. Norotransmitter olarak adlandirilan iletici maddelerin ve reseptdrlerin
depresyonun olusumunda rol oynadigi disiiniilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2016).
Sinir ileticiler arasinda depresyonla iliskisi oldugu diisiinlilen en Onemli sinir

ileticilerinden bazilar1 noradrenalin, serotonin ve dopamindir.

2.2.3.2. Genetik Etkenler

Depresyonun gelisiminde etkisi oldugu diisiiniilen bir diger etmen de genetik
faktorlerdir. ikiz bireyler iizerinde birgok calisma yapilmis ve bu arastirmalari ele alan
metaanaliz ¢alismalarinda depresyona genetik bir gecisin oldugu tespit edilmistir (Erdan
& Abay, 2001). Buna istinaden tek yumurta ikizlerinde (monozigot) depresyon riski
%40 iken, ¢ift yumurta ikizlerinde (dizigot) bu oran %11°dir. Major depresif bozukluk
hastalar1 iizerine yapilan caligmalarda bu hastalarin birinci derece akrabalarinda
depresyon goriilme riskinin arttig1r tespit edilirken yapilan evlatlik caligmalarinda
biyolojik anne babasinda depresyon olan evlat edinilmis ¢ocuklarda da depresyon
goriilme riskinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Elder & Mosack, 2011; Holmans vd.,
2007). Bir diger ¢alismada ise birinci derece akrabasinda depresyon olan kisilerde
depresyon gelisme riskinin ii¢ kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Isik vd., 2013).

Epigenetik faktorlerin de depresyon gelisimi iizerinde rol oynadigi da yapilan

calismalarla kanitlanmistir (Haddad vd., 2008).
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2.2.3.3. Risk Faktorleri

Depresyonun ortaya ¢ikmasina etki eden birgok risk faktorii vardir. Kiside kalitsal
yatkinligin olmasi, kadin cinsiyetine sahip olmak, bagimli ve takintili 6zellikler
gosteren kisilige sahip olmak, stresli yasam, bagka bir psikiyatrik ve/veya bedensel
hastaliga sahip olmak, sosyal destek azligi, ayrilmis, bosanmis ya da dul olmak, diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip olmak gibi sebepler, depresyonun gelismesine etki eden

faktorlerdir (Yalvag, 2012).

2.3. KAYGI

Kaygi (Anksiyete) temel olarak bunalti, bogulma hissi ve sikintili durum anlamlarina
gelirken olas1 bir tehlike karsisinda bireyi tetikte tutarak gerektiginde harekete gegiren
biyolojik bir uyarici olarak da diistiniilebilir (Tiikel & Alkin, 2006). Kaygi, kaynag: belli
olmayan bir tehlike beklentisi anlaminda kullanilarak korkudan ayirilir (Arkonagc,
1999). En basit sekilde tanimlamak gerekirse, fiziksel belirtilerin de eslik ettigi,
normalin disinda, nedeni olmayan bir tedirginlik ve endise yasamak olarak diistiniilebilir

(MEB, 2012).

2.3.1. Kaygi (Anksiyete) Bozuklugu Tam Olgiitleri

DSM-5’te Kayg1 Bozukluklari 11 alt grupta ele alinmaktadir. Bu alt gruplar;
e Aynlma Kaygisi,

e Secici Konusmazlik (Mutizm),

e Toplumsal Kaygi (Sosyal Fobi),

e Panik Bozukluk,

e Agorafobi,

e Yaygin Kaygi1 Bozuklugu,

e Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Kaygi Bozuklugu,

e Bagka Bir Saglik Durumuna Bagl Kaygi Bozuklugu,

e Tanimlanmis Diger Bir Kaygi Bozuklugu,

e Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugudur.
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Bu c¢aligmada Yaygin Kaygi Bozuklugu ele alinacaktir. DSM-5’te yaygin kaygi
bozuklugunun tani dlgiitleri su sekilde belirtilmistir (DSM-5, 2014):

A) En az 6 ay siiresince, olaylar veya aktivitelerle (iste ya da okulda basar1 gosterme)
ilgili agir1 bir kaygi vardir.

B) Kuruntulari kontrol etme sorunlari.

C) Yasanan kaygiya asagidaki alt1 belirtiden {igli veya daha fazlasi en az 6 ay siire
boyunca eslik eder:

Not: Cocuklarda yalnizca tek bir maddenin gézlenmesi yeterlidir.
1. Huzursuzluk, gerginlik veya sakinlesememe,
2. Cabuk yorulma,
3. Odaklanma sorunlar1 veya zihin bosalmasi,
4. Kizginlik,
5. Kas gerginligi,
6. Uyku diizeninde ve kalitesinde bozulma.

D) Yasanan kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, belirgin bir sikintiya, sosyal,
veya isle ilgili alanlarda islevsellikte diismeye sebep olur.

E) Bu bozukluk, bir madde kullanimi (6rn. ilag) veya bir saglik durumu (orn.
hipertiroidi) belirtileri ile agiklanamaz.

F) Bu bozukluk, diger ruhsal bozukluklardan biriyle daha iyi agiklanamaz.
2.3.2. Kaygi (Anksiyete) Bozuklugunun Yayginhgi

Kayg1 bozukluklari, mental bozukluklar arasinda yasam boyu yayginlik agisindan en
cok goriilen bozukluk gruplarindandir. Kaygi bozuklugu yasayan hastalarin ¢cogu eslik
eden bagka bir mental bozukluga daha sahiptir. Hastalarin neredeyse %70°1 kaygi
bozukluguna ek bir depresif bozukluk da yasamaktadir (Faravelli vd., 2012).

Kaygi bozukluklarinin yasam boyu yayginligt %6 ile %12 arasinda iken, yaygin
kayg1 bozuklugunun yasam boyu yayginligi %3 ile %5 arasindadir (Kessler vd., 2009).
Cinsiyet ve yas olarak degerlendirildiginde, kadinlarda goriilme siklig1 erkeklere gore

daha fazla iken, ileri yaslarda da daha sik goriilmektedir (Martin, 2003).
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2.3.3. Kayg1 (Anksiyete) Bozuklugunun Nedenleri ve Risk

Faktorleri

Diger psikolojik rahatsizliklarda oldugu gibi kaygi bozukluklar1 da tek bir nedene
bagli olarak degil birden fazla faktoriin birlesmesiyle meydana gelmektedir. Genetik
faktorler, ¢ocukluk donemi yasantilari, kisilik ozellikleri, yanhs 6grenmeler, 6nemli
olumsuz yasam olaylar1 (0liim, hastalik, kaza gibi), cevresel ve ailesel faktorler, kaygi

bozukluklarinin nedenlerinden bazilaridir (MEB, 2012).

2.3.3.1. Risk Faktorleri

a) Genetik Faktorler

Biyolojik kokeninin kesin olarak kanitlanamamasina ragmen, yapilan aile, ikiz ve
evlatlik caligmalarina istinaden kayginin kalitsal oldugu kanitlanmistir (Hettema vd.,
2001).

b) Cinsiyet

Amerika Birlesik Devletlerinde diizenlenen Ulusal Komorbidite Anketi (The
National Comorbidity Survey) sonuclarmma gore, kaygi bozukluklar1 kadinlarda
erkeklerden 2 kati daha fazla oranda goriiliiyor (Kessler vd., 1994). Ayrica, belirtilerin
sayist ve siddeti de kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek seyrediyor (Vesga-Lopez
vd., 2008).

C) Yas

Kayg1 bozukluklarmin genellikle ileri yaglarda ortaya ¢iktigi bilinir (Beekman,
1998). Erken yaglarda baslayan anksiyetenin ¢ocukluk yaslarinda ya da erken dénemde
yasanan istismar, ayrilik, yasimin gerektirdiginin iizerinde sorumluluk alma, kii¢iik ¢capl
ancak kronik stres gibi zorlu yasam olaylar1 gibi durumlarin sonucu oldugu
diisiiniilmektedir (Beesdo vd., 2010; Benjet vd., 2010; Gosselin & Laberge, 2003;
Moffitt vd., 2007).

d) Komorbidite (Eslik eden diger bozukluklar)

Anksiyete bozuklugu olan hastalarin eslik eden farkli bir bozuklugunun daha olmasi,
kisinin psikolojik ve sosyal agidan daha biiyiik sorunlar yasamasina ve tedavinin daha
zorlasmasina sebep olmasma sebep olmaktadir (Nutt vd., 2006). Yaygin kaygi
bozukluguna eslik eden bozukluklardan bazilar1 major depresif bozukluk ve bipolar

bozukluk, anoreksiya nervosa, panik ve sosyal kaygi bozukluklari, 6zgiil fobi, travma
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sonrast stres bozuklugu ve madde kullanim bozukluklaridir (Dellava vd., 2011; Nutt
vd., 2006; Simon, 2009).

e) Diger Risk Faktorleri

Amerika’da yapilan arastirmalarin ¢ogunda Asyali, Latin ve siyahi yetigkinlerin
yaygin kaygi bozuklugu agisindan diger kokenlere istinaden daha diisiik riske sahip
oldugu goriilmiistir (Weisberg, 2009). Akrabalar veya eslerle olan iligkinin kalitesinin
de kaygi ile baglantili oldugu tespit edilmis ve iliskinin kalitesiz olmasi kaygi

seviyesinin yiiksek olacaginin bir gostergesi olarak diistiniilmustiir (Priest, 2013).

2.4. YASAM KALITESI

Yasam kalitesi, 6znel bir algidir ve aile, okul ve is gibi sosyal ortamlarda kisisel
ihtiyaglarin ve temel sorumluluklarinin karsilanmasini temsil eder (Schalock, 1994).
Toplumda yasam kalitesi ¢ogunlukla maddi durumla iliskilendirilir ve yalnizca paranin
yasam kalitesini arttiran bir durum oldugu diisliniiliir. Ancak yasam kalitesi, 6znel bir
algi olmasi sebebiyle yasamdan beklenti ile orantili olarak degisiklik gosterir.
Nussbaum ve Sen’e (1993) gore, yasam kalitesinin tam anlamiyla degerlendirilebilmesi
icin kisilerin sahip oldugu saglik sartlarinin ve saglik hizmetlerinin, egitimin
(sisteminin) kalitesi ve ulasilabilirliginin, is giliciiniin monoton mu yoksa tatminkar mi1
oldugunun, isgi-igveren iligkilerinin kalitesinin, vatandaslarin sahip oldugu politik ve
yasal ayricaliklarin ve toplumsal ve kisisel alandaki 6zgitirliiklerinin, aile iligkilerinin ve
cinsiyetler arasi iligkilerin nasil yapilandiginin ve bu yapilanmanin diger insani
aktiviteleri olumlu ya da olumsuz nasil etkilediginin biitiinciil olarak ele alinip
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ek olarak tiim bunlarin {izerinde tutulmasi gereken
ozellikler arasinda, kisilerin toplum tarafindan da desteklenebilen hayal etme, merak
etme, sevgi ve minnet gibi duygular1 hissedebilme gibi insanin ticari iligkilerin lizerinde
bir varlik oldugunu gosteren Ozellikleri sorgulayabilme yetisini de yasam kalitesini

degerlendirirken dikkate almak gerekmektedir (Nussbaum ve Sen, 1993).
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2.5. OTIZMLI COCUGU OLAN AILELERDE
DEPRESYON VE KAYGI

Otizmin genis capli ve kronik dogasi ve otizmli ¢ocuklarin bas etmesi giig
semptomlar1 ve sorunlu davraniglar1 sebebiyle aileler olduk¢a zor bir durumun igine
diismektedir. Otizmin hayatlarina girisi ile birlikte, aileler kendilerini bekleyen, ¢ocugun
giinliik bakimi, topluma kazandirilmasi ve egitim planlamalarinin yapilmasi gibi bir¢ok
yeni sorumlulukla karsi karsiya kalmaktadirlar (Darica vd., 2005). Otizmli ¢ocuklarina
bakim veren pozisyonlari sebebiyle zamanlarinin ¢ogunu ¢ocuklarina ayirmalari
sonucunda iliskileri ve bir¢ok alandaki faaliyetleri (ekonomik, is ve aile yasami gibi)
etkilenmekte ve buna bagli olarak da depresyon ve kaygi gibi diger bircok olumsuz
sonucu beraberinde getirmektedir (Glasberg vd., 2007; Gray, 1998, Marcus vd., 2005;
Moes, 1995).

Otizmin nedenlerinin net bir sekilde bilinmemesi, otizmli gocuga sahip aileleri de bir
belirsizlik icerisine sokmakta ve kendilerine olan giiven duygularinin olumsuz sekilde
etkilenmesine sebep olmaktadir. Buna bagli olarak da ailelerde yetersizlik inanclart da
ortaya ¢ikabilmektedir (Dalkilig, 2016). Uguz ve arkadaglarinin (2004) calismasina
gore, engelli ¢cocugu olan annelerde bunalti, zorlanti ve depresyon seviyesi, engelli
cocuga sahip olmayan annelere gore istatistiki olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
gorilmektedir. Fisiloglu ve Demir (2000)’e gore ise otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarin annelerinde sosyal fobi ve depresif belirtilerin goriilme orani siktir.

Suudi Arabistan’in Riyad (Riyadh) sehrindeki secilmis bazi hastaneler ve kliniklere
bagvuran ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir retrospektif kohort c¢aligmada,
ebeveynlerin depresyon ve kaygi diizeyleri incelenmistir (Almansour vd., 2013).
Calismaya 50 OSB’li cocugun anne/babasi katilirken, 50 katilimer da tipik gelisimi olan
cocuklarin anne/babalarindan olusmaktadir. Calisma kapsaminda, hastane ortaminda
depresyon ve kaygi 6l¢egi uygulanan ailelerde hem depresyon, hem de kaygi dlcek
puanlar1 deney grubu icin (OSB’li ¢ocuklarin ebeveynleri) ortalamanin anlaml sekilde
tizerinde bulunmustur. Calismaya katilim gdsteren kisiler arasindan, deney grubunda
%22, kontrol grubunda ise %2 oraninda psikiyatrik sorun Oykiisii olan katilimer tespit
edilmistir. Buna istinaden de OSB’li ¢ocuga sahip kisilerde psikiyatrik dykii oraninin,
tipik gelisim gosteren ¢ocuga sahip kisilerde goriilme oranindan anlamli bir sekilde

yiiksek oldugu da tespit edilen bilgiler arasindadir (Almansour vd., 2013).
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Akgakin ve Erden (2001) tarafindan yiiriitiilen bir calismada, otizm tanist almis
cocuklarin anne-babalarindan olusan 82 kisilik arastirma grubunda kaygi, depresyon ve
obsesyon (takint1) belirtilerini degerlendirmek {izere Beck Depresyon Envanteri,
Durumluk-Siirekli Kaygi Envateri, Maudsley Obsesif Soru Listesi ve SCL 90-R
formlar1 kullanilmistir. Calismanin sonucunda, OSB’li ¢ocuklarin annelerinin Beck
Depresyon Envanteri puanlari, kontrol grubu puanlarindan anlamli olarak yiliksek
cikmis ancak diger Olgeklerde anlamli bir fark tespit edilmemistir. SCL-90 puanlari
karsilastirildiginda ise hem deney hem de kontrol grubunda annelerin skorlarinin
babalarin aldigi skorlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yapilan bir diger aragtirmada, tan1 konulma zamanlari tizerinden otizmli ¢ocuklarin
ebeveynlerinin kaygi ve depresyon diizeyleri, normal gelisim gosteren c¢ocuklarin
ebeveynlerinin diizeyleri ile karsilagtirllmis ve sonrasinda bu diizeylerin aile yapilari
arasindaki iligkiler incelenmistir (Besik¢i, 2000). Arastirmanin sonuglarina istinaden,
otizmli ¢ocuklarin annelerine ait depresyon ve durumluk ve siirekli kaygi puanlari,
kontrol grubundaki annelere gére anlaml sekilde daha yiiksek ¢ikmistir. Deney grubu
icerisinde yapilan istatistiki hesaplamalar sonucunda ise otizm tanis1 yakin zamanda
konmus cocuklarin annelerinde depresyon ve durumluk-siirekli kaygi diizeyleri, tanisi
daha 6nceden konmus ¢ocuklarin annelerine gore anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit
edilmistir. OSB olan ¢ocuklarin babalarinda depresyon ve kaygi diizeyleri agisindan
anlamli bir fark tespit edilmemistir. Otizm tanisi1 belirli bir siire 6nce konmus ¢ocuklarin
annelerinde depresyon ve siirekli kaygi seviyeleri babalara gore daha yiiksek ¢ikarken;
tanis1 yakin zamanda konmus ¢ocuklarin annelerinde, depresyon ve durumluk-siirekli
kayg1 seviyeleri babalarinkine gore anlamli sekilde daha yiliksek oldugu saptanmuistir.
Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynleri arasinda depresyon ve kaygi diizeyleri
acisindan bir fark olup olmadigina istinaden yapilan istatistiki hesaplamalarda ise
anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Piven ve Palmer’in (1999) aragtirmasinda, 25 otizm tanis1 almis bireyin ve 30 Down
sendromu tanist almis bireyin ebeveynleri ¢alisma grubuna dahil edilerek yirmi dort
farkli psikiyatrik bozuklugun tani kriterini iceren ve bilimsel arastirmalar i¢in kullanilan
Arastirma Tani Kriteri (Research Diagnostic Criteria-RDC) envanteri uygulanmustir.
Otizm tanis1 almis kisilerin ebeveynlerinde major depresyon ve sosyal fobi i¢in yasam
boyu goriilme orani, Down sendromu tanis1 almis kisilerin ebeveynlerine gore istatistiki
olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisma kapsaminda

katilimcilarin biiyiikanneleri, biiyiikbabalari, dayilari, amcalari, teyzeleri ve halalari ile
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de goriismeler yapilmis ve Aile Gegmisi Gorlismesi: Gelisimsel Bozukluklarda Bilissel
ve Sosyal Islevsellik (Family History Interview for Developmental Disorders of
Cognition and Social Functioning) formu uygulamistir. Buna istinaden, diger aile
tiyelerinde depresyon ve kaygi bozukluklar1 olup olmadigini anlamak amaciyla yapilan
bu goriigmelerde, hem depresyon hem de kaygi seviyelerinin, otizm tanist almig
bireylerin aile tiyelerinde, Down sendromu tanist almis aile iiyelerine oranla anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Lounds ve arkadaglarina (2007) gore, yapilan bazi arastirmalarin sonuclarina
istinaden, otizmli ¢ocuklar ¢ocukluk cagin atlatip yetigkin ¢aga geldiklerinde, annelerin
kendilerini daha iyi hissettiklerini ve bununla baglantili olarak da depresyon ve kaygi
seviyelerinin daha kiigiik yastaki otizmli ¢ocuga sahip annelere nazaran daha diisiik

oldugu goriismiistiir.

2.6. OTIZM VE YASAM KALITESI

Yasam boyu siiregiden bir sosyal iletisim bozuklugu olan otizm, ebeveynlerin yasam
kalitelerini olumsuz etkileyecek bir¢ok risk faktorii barindirmaktadir (Rattaz vd., 2017).
OSB’li ¢ocuga sahip olmak, anne-babalarin yasam kalitesi lizerinde anlaml bir etkiye
sahip oldugu bircok arastirma ile kanitlanmus bir veridir (Rattaz vd., 2017). Ozellikle
baz1 ihtiyaglarin karsilanamamasi, sosyal c¢evre desteginin yetersiz olmasit gibi bazi
sorunlarla birlikte OSB, aileler i¢in yasam kalitesini oldukga etkileyen bir bozukluk
olarak goriilmektedir (Craig vd., 2016; Davis & Carter 2008; Schieve vd., 2007).
OSB’li ¢ocuga sahip anne-babalar genellikle gelecek hakkinda kaygilanirken, 6zellikle
kendileri olmadan otizmli ¢ocuklarinin hayatlarina nasil devam edecekleri konusunda
endise etmekte ve bu da anne babalarin yasam kalitelerini 6nemli 6l¢lide etkilemektedir
(Eaves & Ho 2008; van Heijst & Geurts 2014).

Jacobsen and Mulick’e gore (2000), otizmli ¢ocuklarin bakimi ile ilgili gerekli ve
yeterli bilgilendirmeyi saglayan bakim merkezlerinin yetersiz kalmasi, otizmin bir¢ok
belirtisiyle de birlesince, ailelerde stres, sosyal cekilme, saglik sorunlari ve esler
arasinda memnuniyetsizlik seviyelerinde artis1 da beraberinde getirebilmekte ve bu
problemler otizmli ¢ocugu olan ailelerde diger sorunlar1 olan ¢ocuklara sahip ailelere
gore daha biiyiik negatif etkilere sebep olabilmektedir (Dunn vd., 2001; Sivberg, 2002).

Arabistan’da  yapilan bir ¢alismada, ailelerde yasam kalitesi diizeyleri

sorgulandiginda, katilimcilarin ¢ogunlugu hastaligin yasamlarin1 6nemli o6lgiide
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etkiledigini diisiinmektedirler (%84), buna kars1 olarak da katilimeilarin yalnizea %2’si
hayatlarinin hastaliktan etkilenmedigini bildirmiglerdir (Almansour vd., 2013).

Otizmli ¢ocuklarin yasam kalitesi degerlendirilirken ise, ¢ocugun yasi, bozuklugun
derecesi, eslik eden diger bozukluklarin olup olmamasi, ailenin durumu ve sosyal
destegin olup olmamasi, kaynaklarin seviyesi, i¢cinde bulunulan toplumun geligsmislik
diizeyi, alinan egitimin kalitesi ya da eksikligi, saglik hizmetlerinin seviyesi, is
olanaklar1, erigskinlik déneminde otizmli bireyin toplumun igerisinde kendine bir yer
bulup bulamamas1 gibi birgok degiskenin otizmli bireyin yasam kalitesi iizerinde ¢ok
biiyiik etkileri oldugu bildirilmistir (Fuentes vd., 2014).

Otizmli veya yetersiz zihinsel kapasiteye sahip geng eriskinlerden olusan bir grup ile
yapilan arastirmanin sonuglarina gore, sorunlu davranislarin seyrekligi, ihtiyag duyulan
destegin azlig1 ve ailenin dini inancinin kuvvetli olmasi, ailenin yasam kalitesinin

yiiksek olmasini destekleyen degiskenler oldugu tespit edilmistir (Boehm vd., 2015).

2.7. PSIKOLOJIK YARDIM ALMA TUTUMU

Psikolojik yardim alma tutumu, kisinin psikolojik yardim almak ile ilgili
diisiincelerini, duygularini ve davranmiglarini icine alan tepki olarak tanimlanabilir.
Kisilerin, ruh sagliklarinin tehlike altinda oldugunu diisiindiiklerinde, bir uzmandan
yardim alma hakkindaki diisiinceleri ve tepkilerinden olusan tutumlar ile psikolojik
destek talep edip etmeyecekleri arasinda bir iligkinin varhigindan da s6z etmek
miimkiindiir (Karalp, 2009).

Otizm veya bagka bir bozukluga sahip ¢cocuklarin aileleri, bireysel terapi ya da grup
terapisi gibi segenekleri olan psikolojik yardim alanlarini tercih edebilirken, sosyal bir
destek  saglayan aile egitim programlari1 gibi  alternatif imkanlar1 da
degerlendirebilmektedirler.

Bu alanda calismalar yapan bir¢ok aragtirmacinin da kabul ettigi {lizere, psikolojik
destek gruplarimin gelisimsel bozukluga sahip gocuklarin aileleri i¢in onemi bir yere
sahip oldugu tespit edilmistir (Schilling, 1988). Ailelerin biiyiik ¢ogunlugu destek alma
konusunda kendilerini yonlendiren birinin olmadigini belirtirken, destek gruplarina
yonlendirilen aileler ise cogunlukla daha dnce destek almis aile iiyeleri ya da arkadaglar
veya taniyt koyan uzmanlar tarafindan ydnlendirildiklerini bildirmistir (Mandell &

Salzer, 2007).
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Destek gruplarma katilan ailelerin beyanina gore, bu gruplar sayesinde gelisen
aidiyet duygusu ile ebeveyn olarak yetkinliklerinin arttigini, sosyal g¢ekilmelerinde
azalma oldugunu ve duygusal destegi daha etkili sekilde hissettiklerini bildirmislerdir
(Kerr & Mclntosh, 2000; Law vd., 2001; Solomon vd., 2001).

Otizmli ¢ocuklarinin erigkinlik donemine gelmesiyle birlikte yasam kalitelerinin
daha da diistiiglinii bildiren ailelerin sosyal destek almak amaciyla bazi aile destek
gruplarina katildiklar1 da edinilen bilgiler arasindadir (Rattaz vd., 2017). Diger
arastirmalar da bu arastirmanin sonuclarim1 destekleyici sekilde, yasam kalitelerinin
OSB’li ¢ocuklart sebebiyle diistiiglinii bildiren ailelerin, giinliik hayatta yasadiklari
zorluklart agsmak amaciyla bir sosyal destek arama egiliminde olduklarini bildirmistir
(Cappe vd., 2011; Pozo vd., 2014).

Yapilan bir arastirmada, 1005 kisinin katildigr bir anket arastirmasinin sonucuna
gore, psikolojik destek gruplarina katilan ebeveynlerin/bakim saglayicilarin ticte ikisi
daha once hig¢ otizm temelli bir destek grubuna katilmadiklarini bildirmislerdir (Mandell
& Salzer, 2007). Bu arastirma ayrica, destek gruplarina katilan ailelerin otizmli
cocuklarmin, destek gruplarina katilmayan ailelerin ¢ocuklarina gore yaslarinin daha
biiyiik oldugunu ve bu ¢ocuklarin cinsiyetlerinin erkek oldugunu gostermistir (Mandell
& Salzer, 2007). Fombonne’nin (2003) yaptig1 bir arastirmada otizmin goriilme
oraninin, kiz ¢ocuklarinda erkek ¢ocuklarina oranla anlamli miktarda daha az goriildigi
belirtilmis ve baska bir aragtirmada, otizmli kiz ¢ocuguna sahip ailelerin psikolojik
destek gruplarindan fayda gormeyeceklerini diisiindiikleri icin  bu gruplara
katilmadiklar1 diistiniilmiistiir (Mandell & Salzer, 2007).

Bir calismadan edinilen bilgilere istinaden, otizm tanis1 almis ¢ocuklarin
ebeveynlerinde bir psikolog ya da psikiyatristten yardim alma oram1 %16 iken, normal
gelisim gosteren cocuklarin ebeveynlerinde ise bu oran %4 olarak tespit edilmis ve
aradaki bu farkin istatistiki olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (Almansour vd., 2013).

Yapilan ¢alismalar her ne kadar destek gruplarinin 6nemini vurgulasa ve faydal
etkilerinden s6z etse de bu gruplarin yayginliginin tespitine yonelik aragtirma literatiirde

yer bulamamistir (Mandell & Salzer, 2007).
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BOLUM 3. YONTEM

Bu baslik altinda, arastirmanin yontemi, Orneklemi, veri toplama araclari,

arastirmada yapilan islemler ve veri analizi yontemleri anlatilmistir.

3.1. ORNEKLEM

Bu arastirmaya dahil olan katilimcilar, Tiirkiye’ nin farkli illerinde yasayan, ¢ocuklari
OSB tanisi almis ve arastirmanin yapildigi donemde 6zel egitime devam eden ¢ocuklarin
ebeveynlerinden olugmaktadir. Calismada gruplar “rastgele basit 6rnekleme” yontemi
kullanilarak se¢ilmis olup arastirmaya 127 anne, 45 baba ve 2 diger bakim veren kisi
katilmistir. Aragtirmaya 23-62 yaslar1 arasinda 129 kadin (yas ort=37.71; ss=6.223) ve
45 erkek (yas ort=40.33; ss=6.153) toplamda 174 ebeveyn (yas ort=38.89; ss=6.293)
katilmistir.  Veriler OSB olan ¢ocuklarin hizmet aldiklar1 okul ve rehabilitasyon
merkezlerinde elden verilerek ve online anket sistemi {izerinden toplanmistir.
Katilimcilarin 61°ine formlar elden verilirken, 113 katilimci online anket iizerinden

formlara erisim saglamistir.

3.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu calismada, Bilgilendirimli Olur Formu, Sosyodemografik Bilgi Formu, Beck
Depresyon Envanteri, Beck Kaygi Olgegi, Otizmde Yasam Kalitesi Olgegi-Ebeveyn
Siiriimii ve Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi-Kisa Form, veri toplama

araci olarak kullanilmistir.
3.2.1. Bilgilendirimli Olur Formu

Katilimcilara arastirma materyalini doldurmadan 6nce bilgilendirimli olur formu ile
aragtirmaya dair kisaca bilgi verilmistir. Yapilan arastirmanin gizliligi, amact ve

beklentileri hakkinda gerekli bilgilendirmeler yapilmis ve katilimcilardan goniillii bir
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sekilde caligmaya katildiklarin1 onaylamalari istenmistir. Bilgilendirimli Olur Formu

ekte yer almaktadir (EK A).
3.2.2. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Sosyo-demografik bilgi formu, bu arastirma igin, arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir. Formda ebeveynler ve aileler ile ilgili otizmli ¢ocukla olan yakinlik, yas,
medeni durum, ailede yasayan kisi sayisi, egitim seviyesi, meslegi, gelir seviyesi,
sosyoekonomik diizey, ge¢mis/giincel psikolojik Oykii ve destek gruplarina katilim
bilgileri alinmistir. Cocuk ile ilgili sorular arasinda ise cinsiyet, yas, tan1 yasi, bozukluk
seviyesi, 0zel egitime devam siiresi ve haftalik egitim saati, devlet/sponsor/burs egitim
destegi, gecmis/giincel psikolojik Oykii bilgilerini igeren sorulara yer verilmistir.
Bunlara ek olarak, suanda icinde bulunduklari sistemle ilgili geribildirimleri ve
gelecekte biz uzmanlardan beklentilerini 6grenmeyi amaglayan sorular da yer

almaktadir. Sosyo-demografik bilgi formu EK B’de bulunmaktadir.

3.2.3. Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri (BDI) ilk olarak 1961 yilinda Aaron T. Beck tarafindan
gelistirilmistir. Takip eden yillarda ise dnce 1978, daha sonra da 1996 yilinda revize
edilmistir.

Bu envanter (EK C) depresyon tanis1 koymak icin degil, depresyon belirtilerini
dlgmek i¢in olusturulmus, 21 maddelik bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Olgekten 0-
63 aras1 puanlar alinabilmektedir. Kullanici el kitabinda belirtildigi tizere, BDI kesme
puanlari su sekildedir: 0-12 puan minimal/normal diizeyde depresyon belirtileri, 13- 18
puan hafif diizeydeki depresyon belirtileri, 19-28 puan orta diizeyde depresyon
belirtileri, 29-63 puan siddetli diizeyde depresyon belirtileri (Bu kiginin bir uzmana
basvurmasi gerekebilir).

Beck ve arkadagslarinin (1988) yirmi bes yillik bir ¢alismasina istinaden, psikiyatrik
ve psikiyatrik olmayan vakalara iizerinde BDI’nin psikometrik 6zellikleri incelenmis ve
i¢ tutarlilii, Cronbach alfa katsayisi psikiyatrik vakalar i¢in r=.86, psikiyatrik olmayan
vakalar i¢in ise r=.81 olarak bulunmustur. BDI'nin birlikte gegerligini 6l¢gmek amaciyla
klinik degerlendirmelerin yani sira, Hamilton Depresyonu Degerlendirme Olgegi
(HRSD: Hamilton Psychiatric Rating Scale for Depression) kullanilmis ve gecerlilik
oldukca yiiksek bulunmustur. Buna istinaden psikiyatrik vakalar i¢in BDI ve HRSD
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arasindaki ortalama korelasyon sirasiyla 0.72 ve 0.73 olarak bulunurken, klinik
olamayan vakalar icin bu sayilar sirasiyla 0.60 ve 0.74 olarak tespit edilmistir.
Calismanin sonucunda BDI’'nin depresyonun alt tiirlerini ayirt etmekte ve depresyonu
kaygidan ayirmakta bagarili oldugu bildirilmistir.

Tiirkiye’deki giivenirlik ve gegerlilik c¢alismast Hisli tarafindan 1989 yilinda
yapilmistir. Bu arastirmada, BDI'nin “yartya bdlme giivenirligi” r=.74 olarak
belirlenmistir. “Madde analizlerinde” ise Cronbach alfa katsayis1 r=.80 bulunmustur.
BDI’'nin “birlikte gecgerligi”, MMPI-D (Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri —
Depresyon) Skalas1 kullanilarak belirlenmis ve bu iki 6lgek arasinda Pearson korelasyon
katsayisi, bu oOrneklem i¢in r=50 olarak bulunmustur. “Yapt gegerligini” 6l¢mek
amactyla yapilan faktor analizi sonucglarina goére ise iki ayr1 gruptan (normal, depresif)
elde edilen farkli faktor sonuclarina istinaden, BDI’'nmin Tiirkce formunun yap1
gecerligine iliskin 6nemli kanitlar sundugu sdylenebilmistir. Son olarak da Hisli’nin bu
calismasinda (1989) cinsiyetler arasi farkliliklara da bakilmis ve cinsiyete gore anlamli
bir farkliliga rastlanmanmustir. Ozet olarak BDI'min depresyonun belirtilerini dlgme
acisindan gegerli ve giivenilir bir 6l¢ektir. Buna istinaden de yapilacak arastirmalarda ve
psikoloji/psikiyatri alaninda kullanilabilecek bir 6l¢ek oldugu belirtilmistir (Hisli,
1989).

3.2.4. Beck Anksiyete (Kaygi) Olcegi

Beck Anksiyete Olgegi (BAI) ilk olarak 1988 yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. Sonrasinda ise 1993 yilinda revize edilmis kullanici kilavuzu
yayimlanmistir.

Bu envanter (EK D) kaygi bozuklugu tanis1 koymak i¢in degil, kaygi belirtilerini
dlgmek i¢in olusturulmus, 21 maddelik bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgekten 0-
63 arasi puanlar alinabilmektedir. Kullanici el kitabinda belirtildigi lizere, BAI kesme
puanlari su sekildedir: 0-9 puan en diisiik seviyede kayg belirtileri, 10- 16 puan hafif
seviyede kayg belirtileri, 17-29 puan orta seviyede kaygi belirtileri, 30-63 puan siddetli
seviyede kaygi belirtileri (Bu kisinin bir uzmana basvurmasi gerekebilir).

Yurtdisinda yapilan iki asamali bir ¢alismanin birinci asamasi olan test-tekrar-test
calismasina istinaden, BAI'nin i¢ tutarlilig: 6l¢iildiigiinde Cronbach alfa katsayisi r=.94
olarak bulunurken 11 gilinliik zaman agimi siiresi sonrasi glivenirligini 6lgmek amaclh

tekrar kontrol edildiginde bu katsay1 r=.67 olarak tespit edilmistir. ikinci asamada ise
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BAI'nin birlikte gecerligini 6lgmek amactyla Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
(STAI: State-Trait Anxiety Inventory), Beck Depresyon Envanteri ve giinliik
degerlendirmeler kullanilmistir. Buna istinaden BAI birlesim ve ayrisim gecerlilikleri
acisindan Siirekli Kaygi Envanterinden daha giiclii istatistiklere sahiptir. Ayrica BAI ve
Durumluk Kaygi 06l¢egi arasindaki iligki, BAI ve Durumluk Depresyon 0Olgegi
arasindaki iliskiden anlamli olarak daha fazla bulunmustur (Fydrich vd., 1992).

Olgegin giivenirlik ve gecerlilik calismasi, iilkemizde 1998 yilinda Ulusoy ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Ulusoy, 1998). Bu arastirmada, BAI'nin i¢ tutarlili
icin Cronbach alfa katsayisi r=.93 olarak belirlenmistir. Madde toplam korelasyonu ise
=46 ve r=.72 arasindadir. BAI'nin “birlikte gecerligi”, STAI-T (Siirekli Kaygi1) ve
STAI-S (Durumluk Kaygi) Skalasi kullanilarak belirlenmis ve Olgekler arasindaki
korelasyon katsayisi bu 6rneklemde sirasiyla r=.45 ve r=.53 olarak bulunmustur. Ayrica
BAI'nin BDI, Umutsuzluk Skalasi1 (HS) ve Otomatik Diisiinceler Olgegi (ATQ)

arasindaki korelasyonlari ise sirasiyla, r=.46, r=.34 ve r=.41 olarak bulunmustur.
3.2.5. Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Siiriimii

Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Siirtimii (OYKA-E), OSB olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinde yasam kalitesini 6lgmek i¢in gelistirilmis bir 6lgektir (Eapen vd., 2014).
Bu 6lcek otizmli kisilerin belirtileri ve ebeveynlerin kendi yasamlarina dair goriisleri
151¢1nda otizmin kendileri lizerinde olan etkisini degerlendirmektedir (EK E).

Olgek, A ve B olmak iizere iki alt bolimden olusmaktadir. Bélim A formunda
ebeveynlerin kendi yasam kalitelerini nasil algiladiklarin1 6lgen 28 madde yer
almaktadir. Her madde birden (hi¢) bese (¢ok fazla) kadar 5°1i likert seklinde puanlanir.
Ankette 2, 4, 17 ve 22. Maddeler ters puanlanmaktadir. Bolim B, ebeveynlerin,
cocuklarmin otizmle ilgili yasadiklar1 giicliiklerin kendileri i¢in ne derece sorun
olduguna dair algilarin1 degerlendirmektedir. Bu algiyr dlgmek icin ise OSB olan
cocuklarin yasadiklar1 zorluklar1 dair 20 madde bulunmaktadir. Bu zor durumlarin
ebeveynler icin ne derece sorun olusturdugunu degerlendirdikleri besli likert tipi
puanlama 6lceginde “5”: ‘Benim i¢in hi¢ sorun degildi.” iken, “1”: ‘Benim i¢in ¢ok
fazla sorundu.” anlamma gelmektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, cocuklarmnin
otizme 0zgli davranislarinin ebeveynler i¢in daha az sorun oldugunu gdstermektedir.

Olgekten toplam 48-240 arasinda puan alinabilmektedir ancak Eapen ve arkadaslari
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tarafindan iki bolimiin birbirinden ayr1 sekilde puanlanmast ve kullanilmasi
onerilmektedir.

Eapen ve arkadaslarinin (2014) OYKA-E i¢in yaptig1 ¢alismada OSB’li ¢ocugu olan
grupta i¢ tutarlilik katsayilar1t Bolim A i¢in 0=0.94 iken Boliim B i¢in 0=0.92; kontrol
grubunda ise Boliim A i¢in 0=0.96 iken Boliim B i¢in 0=0.86 olarak bulunmustur. Yap1
gecerliligi incelendigi zaman ise, hem Boliim A ve Bolim B igin ayri ayri hem de
toplam puan bazinda bakildiginda, OSB’li ¢ocugu olan grupta alinan puanlar, kontrol
grubunda alinan puanlara bakildiginda istatistiki olarak anlamli sekilde daha diisiik
ctkmistir. Birlesim ve ayrisim gegerliligine bakildiginda ise Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF) ile Béliim A arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu tespit edilmistir. Boliim B ile ise Sosyal Iletisim Olgegi (SCQ-Social
Communication Questionaire) arasinda anlamli bir iligski oldugu tespit edilmistir.

OYKA-E’nin Tiirkgeye ¢evrilmis halinin gegerlilik ve giivenilirlik calismasi, Ozgiir
ve arkadaslar tarafindan tamamlanmistir (Ozgiir vd., 2017). Yapilan analizlere
istinaden, Form A’nin soru ve toplam puan arasindaki korelasyon 0.19-0.77 iken, Form
B’de bu aralik yer 0.42-0.75 arasinda saptanmistir. I¢ tutarlilik agisindan
incelendiginde, anketin A formunun Cronbach alfa degeri 0.93, Form B’nin Cronbach
alfa degeri 0.94 olarak hesaplanmistir. Gegerlilik analizlerinde ise ‘yap1 gegerliligini’
Olemek i¢in agiklayicr faktor ¢oziimlemesi yapilmis ve hem A hem de B formu i¢in alt
boyut belirlenmistir. Birlesim-ayrisim gegerliligi dlgtiliitken Form A ile Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirkge Siiriimii (WHOQOLBREF-TR)
kullanilmis ve toplam puanlari arasinda pozitif yonde korelasyon bulunmustur. Form B
toplam puaninin, KINDL 4-7 ve 8-16 Yaslar1 Yasam Kalitesi Olcekleri Aile Formu’nun
hem alt alanlari hem de toplam puanlari arasinda iliski saptanmustir. Ozetle bu
calismada, bozukluga 6zgii bir 6lgek olan OYKA-E’nin istatistiksel olarak yiiksek
seviyede gecerlik ve giivenilirlik bildirirken, Tiirkiye’de otizmli ¢ocugu olan
ebeveynlerin yasam kalitelerini degerlendirmek icin uygun bir 06l¢ek oldugu

bulunmustur.

3.2.6. Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olcegi-Kisa

Form

Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi-Kisa Form (PYAITO-KF) Fischer

ve Farina (1995) tarafindan gelistirilmis bir kendini degerlendirme dlgegidir.
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Formun orjinal silirimiinde 29 madde bulunurken (Attitudes Toward Seeking
Psychological Professional Help Scale) (Fischer & Turner, 1970) kisaltilmis haliyle 10
madde icermektedir (EK F). Olg¢ek maddeleri, (3) katiliyorum ile (0) katilmiyorum
arasinda degisen 4’lii likert tarzda yanitlanmaktadir. Olgegin 2, 8, 9 ve 10. maddeleri
ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 27’dir.
Olgekten alinan puan arttikca psikolojik yardim almaya iliskin tutum da olumlu ydnde
degerlendirilmektedir.

Fischer ve Farina (1995), 6l¢egin faktor yapisini degerlendirmek amaciyla agimlayici
faktor analizi uygulamigs ve Olgegin tek faktorlii bir yapiya sahip oldugunu tespit
etmislerdir. Birlikte gecerlik katsayilarim1 dlgmek amaciyla Psikolojik Yardim Alma
Nedeniyle Sosyal Damgalanma Olgegi (PYANSDO) ve Psikolojik Yardim Almaya
Iliskin Tutum Olgegi — Uzun Form kullanilmis ve aralarindaki iliski .87 olarak tespit
edilmistir. Bir ay sonra yapilan test-tekrar test giivenilirligi .80 ¢ikarken Cronbach Alfa
i¢ tutarlilik katsayisi ise .84 olarak tespit edilmistir.

PYAITO-KFnin Tiirkge versiyonunun hazirlanmasi 2011 yilinda Topkaya
tarafindan doktora tezinin bir parcast olarak sunulmus ve gecerlik ve giivenirlik
calismasi da ayni arastirma kapsaminda tamamlanmistir. PYAITO-KF nin uyarlama
calismasi kapsaminda, 6l¢egin gevirisi ayni aragtirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.
PYAITO-KF giivenirligi Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist ve McDonald’in Omega
degerleri ile dlgiilmiistiir. Olgek i¢in Cronbach Alfa katsayisi r=.76 bulunurken, yapisal
giivenirligi degerlendiren McDonald’in Omega degeri .76 dl¢iilmiistiir. Olgegi olusturan
dokuz maddenin madde toplam test korelasyonlarmin .30 ile .55 arasinda oldugu
goriilmiistiir. Bu degerlere bakildiginda, PYAITO-KF’nin i¢ tutarllik ve yapisal
giivenirliginin yeterli oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak, PYAITO-KF’ nin psikolojik
yardim almaya iliskin tutumu degerlendirebilecek maddeler icerdigi ve yeterli

psikometrik 6zelliklere sahip oldugu goriilmiistir.

3.3. ISLEM

Aragtirmaya katilan kisiler, yukarida ayr1 ayr1 agiklanan Ol¢ek bataryasinda once
Bilgilendirimli Olur Formunu ve Sosyo-demografik Bilgi Formunu, daha sonra Beck
Depresyon Envanterini, Beck Anksiyete Olgegini, Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-
Ebeveyn Siiriimiinii ve Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi-Kisa Formu

doldurmustur. Olgek bataryasi, anne baba ve ailelerin bir kismma elden dagitilirken
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formlarin bir kism1 da docs.google.com/forms internet adresinden olusturulmus ve anket
linki sosyal medya yoluyla génderilmistir. Olgeklerin uygulanma siiresi yaklasik 30
dakikadir.

3.4. UYGULANAN ANALIZLER

Arastirma verilerinin elden verilen kism1 arastirmaci tarafindan elle SPSS sistemine
girilirken online anket sistemi {izerinden doldurulan formlar ise anket sistemi iizerinden
SPSS sistemine aktarilmis ve gerekli diizenlemeler yapilmaistir.

Aragtirma i¢in toplanan veriler, SPSS v. 21 (Statistical Package for Social Sciences)
istatistik programu ile istatistiksel analize tabi tutulmustur. Analizlere ge¢ilmeden 6nce
katihmcilarin 6lgeklerden aldiklari puanlarin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Normallik testi sonucunda Beck
Depresyon Envanterinden ve Beck Anksiyete Olgeginden alinan puanlarin normal
dagilim gostermedigi ancak Otizmde Yasam Kalitesi Anketi A ve B formlarindan ve
Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgeginden alinan puanlarin normal dagilim
gosterdigi tespit edilmistir. Diger yandan dlgeklerden alinan puanlarin ¢arpiklik-basiklik
degerleri incelendiginde Tabachnick ve Fidel’in (2013) dnerdigi gibi degerlerin -1.5 ve
+1.5 arahginda bulundugu, dolayisiyla Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete
Olgeginden alian puanlarm da normal dagilim gésterdigi kabul edilmistir. Olgeklerden
aliman puanlarin normal dagilim gosterdigi kabul edildiginden, 6l¢eklerden alinan
puanlar arasindaki korelasyon katsayilarinin hesaplanmasinda Pearson korelasyon
analizi yuritiilmustiir. Ancak sosyodemografik bilgi formunda yer alan bagimsiz
degiskenlere gore Olgeklerden alinan ortalama puanlarin karsilagtirilmasi sirasinda
bagimsiz degisken frekans dagilimlar1 arasindaki farklar gozetilerek, gruplararasi
karsilastirmalarda normal dagilim saglandiginda bagimsiz Orneklem t testi,

saglanamadiginda ise Kruskal Wallis H ve Mann Whitney U testi yiiriitiilmiigtiir.
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BOLUM 4. BULGULAR

Bu baslik altinda, arastirmanin amaclar 1s18inda elde edilen verilerin istatistiksel
analiz bulgular1 yer almaktadir. Birinci asamada katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerine iliskin frekans dagilimlari, yiizdelikler ve ortalamalar verilmistir. ikinci
olarak katilimcilarin 6lgek puanlari arasindaki Pearson korelasyon analizi bulgulari yer
almaktadir. Ugiincii ve son olarak da katilimcilarin sosyo-demografik bilgi formundaki
bagimsiz degiskenlere gore Olgeklerden aldiklari ortalama puanlarin karsilastirildig:

Kruskal Wallis H, Mann Whitney U ve bagimsiz drneklem t testi bulgulari verilmistir.

4.1. OSB TANILI COCUKLARIN EBEVEYNLERININ
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILiSKIN
DAGILIMLAR

Bu baslik altinda OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin sosyo-demografik
ozelliklerine iligkin bulgular demografik ve klinik degiskenler bakimindan ayr1 ayr ele

alinmustir.
4.1.1. Demografik Ozelliklere iliskin Dagilimlar

Tablo 4.1’de OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin demografik 6zelliklerine iligkin

frekans dagilimlan ve ylizdelikleri verilmistir.
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Tablo 4.1. OSB tanih ¢ocuklarin ebeveynlerinin demografik 6zelliklerine iliskin frekans
dagilhimlar ve yiizdelikler

Degisken Degisken Kategorisi Kadin Erkek Toplam
n 127 0 127
Anne % 98.4 0.0 73.0
) n 0 45 45
Yakinlik Derecesi Baba % 0.0 100.0 259
Diger " 2 0 2
% 1.6 0.0 1.1
Kiy n 20 8 28
Cocugun Cinsiyeti % 155 L8 1o
n 109 37 146
Erkek % 84.5 82.2 83.9
Evli n 107 41 148
% 82.9 91.1 85.1
. n 3 1 4
Esinden ayr1 % 23 992 23
. n 15 2 17
Medeni Durum Bosanmig o i a4 98
. . n 1 1 2
Esi vefat etmis % 0.8 99 11
Bekar " 3 0 3
% 2.3 0.0 1.7
Toplam n 129 45 174
% 100.0 100.0 100.0

OSB tanilt ¢ocuklarin ebeveynlerinin yakinlik derecelerine bakildiginda, %73 iint
annelerin, %25.9’unu babalarin ve %1.1’ini diger yakinlarin olusturdugu gortilmustiir.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin %16.1°1 kiz ve %83.9’u erkek ¢ocuktur.

OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin medeni durumlarina bakildiginda, %85.1’inin
evli, %2.3’linlin esinden ayri, %9.8’inin bosanmis, %]1.1’inin esinin vefat etmis,
%1.7’sinin bekar oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.2°de OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim ve sosyoekonomik

diizeylerine iliskin frekans dagilimlar1 ve yiizdelikleri verilmistir.
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Tablo 4.2. OSB tanih ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim ve sosyoekonomik diizeylerine iligkin
frekans dagilhmlar ve yiizdelikler

Degisken Degisken Kategorisi Kadin Erkek Toplam
, n 0 1 1
Okuryazar degil % 0.0 29 0.6
0 . . .
. n 9 3 12
Hkokul % 7.0 6.7 6.9
Ortaokul n 13 9 22
raoku
% 10.1 20.0 126
y n 33 14 47
1Se
N % 25.6 31.1 27.0
Egitim Durumu 1 » 28
. n
On lisans
% 16.3 15.6 16.1
Licans n 40 10 50
|
% 31.0 22.2 28.7
, n 11 1 12
Yiiksek Lisans % 85 52 6.9
0 . . .
a n 2 0 2
S % 16 0.0 11
A n 61 40 101
alisiyor
Y % 473 88.9 58.0
Calisma Durumu o c 3
n
Calismuyor % 52.7 111 42.0
0-1000 TL n ! 1 8
) % 5.4 2.2 4.6
1000-2000 TL " 30 8 38
) % 23.3 17.8 218
2000-3000 TL " 24 13 37
) % 18.6 28.9 21.3
Aylik Gelir T c 20
n
3000-4000 TL % 11.6 111 115
n 13 3 16
4000-5000 TL o o1 67 0
0 . . .
n 40 15 55
5000 TL ve ustu % 310 333 316
0 . . .
Al n 32 13 45
% 24.8 28.9 25.9
<ED on n 90 29 119
a
% 69.8 64.4 68.4
Ot n 7 3 10
> % 5.4 6.7 57
ool n 129 45 174
oplam
P % 1000 100.0 100.0
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OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim durumlarina bakildiginda, %0.6’sinin
okuryazar olmadigl, %6.9’unun ilkokul, %12.6’sinin ortaokul, %27’sinin lise,
%16.1’inin 6n lisans, %28.7 sinin lisans, %6.9’unun yliksek lisans ve %1.1’inin doktora
mezunu oldugu gézlenmistir.

OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢alisma durumlarina bakildiginda, %58’ inin bir
iste calistig1, %42 sinin ¢aligmadigi gorilmiistiir.

OSB tanil1 ¢cocuklarin ebeveynlerinin %4.6’s1 aylik gelirlerinin 0-1000 TL, %21.8’1
1000-2000 TL, %21.3i 2000-3000 TL, %11.5’1 3000-4000 TL, %9.2’si 4000-5000 TL
araliginda ve %31.6’s1 5000 TL ve tizeri olarak bildirmislerdir.

OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin %25.9°u alt sosyoekonomik diizeye, %68.4’1
orta sosyoekonomik diizeye ve %35.7’si list sosyoekonomik diizeye sahip olduklarin

bildirmislerdir.
4.1.2. Klinik Ozelliklere Iliskin Dagihmlar

Tablo 4.3’te OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin yas ortalamalar1 ve standart

sapmalar1 verilmistir.

Tablo 4.3. OSB tamili ¢cocuklarin ebeveynlerin yas ortalamalari ve standart sapmalari

E?ﬁ;%‘lm N ORT SS Min. Maks.

Kadm 129 37.71 6.223 23 62
Yas Erkek 45 4033 6.153 30 60

Toplam 174 38.39 6.293 23 62

OSB tanili cocuklarin ebeveynlerinin yas ortalamalarina bakildiginda, kadinlarin yas
ortalamas1 37.71 (ss=6.223), erkeklerin yas ortalamasi 40.33 (ss=6.153) bulunmustur.
Ebeveynlerinin tamaminin yas ortalamasi ise 38.39 (ss=6.293) bulunmustur.

Tablo 4.4’te OSB tanili ¢ocuklarin tani yaslari, simdiki yaslari, egitim siireleri ve

haftalik egitim siiresi ortalamalar1 ve standart sapmalar1 verilmistir.
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Tablo 4.4. OSB tanih ¢ocuklarin tam yaslari, simdiki yaslari, egitim siireleri ve haftahik egitim
siiresi ortalamalar1 ve standart sapmalar

gf;;i‘e‘g N ORT ss Min.  Maks
Kiz 28 2.42 .607 1 4
Cocugun tani yasi Erkek 146 2.72 972 1 6
Toplam 174 2.67 .928 1 6
Kiz 28 7.26 5.130 3 23
Cocugun simdiki yasi1 ~ Erkek 146 8.22 4.785 2 29
Toplam 174 8.07 4.840 2 29
Kiz 28 4.37 4.410 0 18
Egitim Siiresi (yil) Erkek 146 5.27 4.602 0 27
Toplam 174 5.13 4571 0 27
Kiz 27 8.00 9.790 2 40
Haftalik Egitim Saati Erkek 145 6.84 8.103 1 44
Toplam 172 7.02 8.369 1 44

OSB tanili cocuklarin tani yas ortalamalarina bakildiginda, kiz ¢ocuklarin tanilarinin
kondugu yas ortalamalar1 2.42 (ss=.607), erkek cocuklar1 tanilarimin kondugu yas
ortalamalar1 2.72 (ss=.972) bulunmustur. Cocuklarin tamaminin yas ortalamasi 2.67
(ss=.928) bulunmustur.

OSB tanili ¢ocuklarin simdiki yas ortalamalarina bakildiginda, kiz ¢ocuklarinin yas
ortalamalar1 7.26 (ss=5.130), erkek c¢ocuklarin yas ortalamalar1 8.22 (ss=4.785)
bulunmustur. Cocuklarinin tamaminin simdiki yas ortalamalar1 8.07 (ss=4.840)
bulunmustur. Cocuklarin simdiki yaslar1 kiz ¢ocuklarda 3-23 ve erkek ¢ocuklarda 2-29
arasinda degismektedir. Cocuklarin tamaminda ise simdiki yaslar 2-29 arasinda
degismektedir.

OSB tanil1 ¢ocuklarin 6zel egitim siirelerine bakildiginda, kiz ¢ocuklarin 6zel egitim
stiresi ortalamalar1 4.37 (ss=4.410) yi1l ve erkek cocuklarin ozel egitim siiresi
ortalamalar1 5.27 (ss=4.602) y1l bulunmustur. Cocuklarin tamaminin 6zel egitim stiresi
ortalamalar1 5.13 (ss=4.571) yil bulunmustur. Cocuklarin 6zel egitim siireleri kiz
cocuklarinda 0-18, erkek cocuklarinda 0-27 ve grubun tamaminda 0-27 yil arasinda
degigmektedir.

OSB tanili ¢ocuklarin haftalik 6zel egitim saati ortalamalarina bakildiginda, kiz
cocuklarin haftalik 6zel egitim saati ortalamalar1 8 (ss=9.790), erkek ¢ocuklarin haftalik
0zel egitim saati ortalamalar1 6.84 (ss=8.103) bulunmustur. Cocuklarin tamaminin

haftalik 6zel egitim saati ortalamalar1 7.02 (ss=8.369) bulunmustur. Haftalik 6zel egitim
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stireleri kiz cocuklarinda 2-40, erkek cocuklarin 1-44 ve grubun tamaminda 1-44
arasinda degismektedir.

Tablo 4.5’te OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarinin klinik 6zelliklerine
gore verdikleri yanitlarin frekans dagilimlari ve yiizdelikleri verilmistir.

Tablo 4.5. OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarmin klinik 6zelliklerine gore verdikleri
yanitlarin frekans dagihimlar ve yiizdelikleri

Degisken Egtgéél(;?gl Kadin Erkek Toplam
S . .. Hayir n 70 36 106
Daha once kendisi icin psikolojik % 54.3 80.0 60.9
yardim ald1 m1? Evet n 59 9 68
% 45.7 20.0 39.1
Su anda kendisi i¢in psikolojik  Hayir 02) 7249 83;84 %s %
yardim diginda bir tedavi ya da ilag n 35 7' 4é
destegi aliyor mu? Evet % 271 156 241
Gecmiste kendisi i¢in psikolojik ~ Hayir 090 7323 8:284 712(;
yardim diginda bir tedavi ya da ilag n 3% 7' 44
destegi ald1 m1? Evet % 28.7 156 253
i n 6 3 9
" .. . % 4.7 6.7 5.2
Ozel gereksinimleri olan ¢ocuklarin A 103 24 127
ailelerine yonelik psikolojik destek  Evet % 798 533 73.0
caligmasi olsa katilir mi? n > 0 1 8 3é
Emin degilim =, 155 40.0 21.8
. n 54 18 72
. i Hafif % 41.9 40.0 414
Otizm belirtileri acisindan n 49 23 72
¢ocugunuzun sahip oldugu otizm Orta % 38.0 511 414
seviyesi nedir? p > 6 4' 3(')
Agir % 20.2 8.9 17.2
- . o . n 27 14 41
Cocugunuzun ozel egitim i¢in  Hayir % 20.9 311 236
devletin egitim desteginden n 10'2 3i 13'3
faydalaniyor musunuz? Evet % 791 68.9 76.4
Hayir n 101 38 139
Devletten ¢ocugunuz i¢in maddi % 78.3 84.4 79.9
bakim yardimi aliyor musunuz? Evet n 28 7 35
% 21.7 15.6 20.1
- i T n 104 32 136
Cocugul_lun_m Ozel egitimi i¢in  Hayir % 80.6 711 78.2
herhangi bir burs/sponsor yardimi n 25 1é 35
altyor musunuz? Evet % 194 28.9 21.8
- S e n 68 26 94
Su anda ¢ocugunuz i¢in 6zel egitim  Hayir % 527 578 540
disinda farkli bir tedavi ya da ilag N Gi 1é 86
destegi aliyor musunuz? Evet % 473 429 46.0
Daha oOnce cocugunuz icin Ozel Hayir 090 57744 6319 4 515(;) 3;
egitim disinda farkli bir tedavi ya da n 55 1 6 7 1
ilag destegi aldiniz m1? Evet % 426 35.6 40.8
Toplam n 129 45 174
% 100.0 100.0 100.0
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OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin %39.1°1 daha 6nce kendileri i¢in psikolojik
yardim aldiklarini, %24.1°1 su anda kendileri i¢in psikolojik yardim disinda bir tedavi
ya da ila¢ destegi aldiklarini, %25.3’1 gegmiste kendileri i¢in psikolojik yardim disinda
bir tedavi ya da ilag destegi aldiklarin1 bildirirken, ebeveynlerin %73’ 6zel
gereksinimleri olan ¢ocuklarin ailelerine yonelik psikolojik destek ¢alismasi olsa buna
katilacaklarini, %21.8’1 katilip katilmamak konusunda emin olmadiklarini, %35.2°si
katilmayacaklarinmi bildirmislerdir.

Ebeveynlerin %41.4°1 cocuklarinin otizm belirtilerinin hafif diizeyde oldugunu,
%41.4°1 orta diizeyde oldugunu, %17.2’si agir diizeyde oldugunu bildirmislerdir.

Ebeveynlerin %76.4’1i ¢ocuklarinin 6zel egitimi i¢in devletin egitim desteginden
faydalandiklarini, %20.1°1 devletten ¢ocuklart i¢in maddi bakim yardimi aldiklarini,
%21.8’1 ¢ocuklarinin 6zel egitimi i¢in burs/sponsor yardimi aldiklarini bildirmislerdir.

Ebeveynlerin %46°s1 su anda gocuklarinin 6zel egitim disinda farkli bir tedavi ya da
ilag destegi almakta olduklarini, %40.8’1 ¢ocuklarinin daha 6nce 6zel egitim disinda

farkl bir tedavi ya da ilag destegi aldiklarini bildirmislerdir.

4.2. OSB TANILI COCUKLARIN EBEVEYNLERIN
DEPRESYON VE ANKSIYETE DUZEYLERI ILE
OTiZMDE YASAM KALITESI VE PSIKOLOJIK
YARDIM ALMAYA ILIiSKIN TUTUMLARI
ARASINDAKI ILISKILER

Tablo 4.6’da OSB tanili cocuklarin ebeveynlerinin Depresyon ve Anksiyete
Diizeyleri ile Otizmde Yasam Kalitesi ve Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutumlari

Arasindaki Pearson korelasyon analizi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 4.6. OSB tanih ¢ocuklarin ebeveynlerinin Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri ile Otizmde
Yasam Kalitesi ve Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutumlar1 Arasindaki Pearson korelasyon
analizi bulgular:

N=174 1 2 3 4 5
1. Depresyon

2. Anksiyete 635"

3. OYKA-A -.698" -552""

4. OYKA-B -.213" -.194 3737

5. OYKA Genel Toplam -549” 450" 828" 830"

6. PYAITO Toplam .007 .001 .080 .087 .100

*p<.05; **p<.01

OSB tanili cocuklarin ebeveynlerinin Beck Depresyon Envanteri ile Beck Anksiyete
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=.635;
p=.000). OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin depresyon diizeyleri arttikca anksiyete
diizeyleri artmaktadir.

OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin Beck Depresyon Envanterinden aldiklar
puanlarla Otizmde Yasam Kalitesi Anketi A Formundan aldiklar1 puanlar arasinda
negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-.698; p=.000). OSB tanili ¢ocuklarin
ebeveynlerinin depresyon diizeyleri arttitkga kendi yasam Kkalitelerinin olumlu
algilamalar diismektedir.

OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin Beck Depresyon Envanterinden aldiklar
puanlarla Otizmde Yasam Kalitesi Anketi B Formundan aldiklar1 puanlar arasinda
negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-.213; p=.005). OSB tanili ¢ocuklarin
ebeveynlerinin depresyon diizeyleri arttikca ¢ocuklarinin otizm ile ilgili yasadiklari
zorluklarin kendileri i¢in ne kadar az sorun oldugu ile ilgili olumlu algilamalari
dismektedir.

OSB tanili ¢ocuklarm ebeveynlerinin Beck Anksiyete Olgeginden aldiklar1 puanlarla
Otizmde Yasam Kalitesi Anketi A Formundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde
anlaml iliski bulunmustur (r=-.552; p=.000). OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin
anksiyete diizeyleri arttik¢a kendi yasam kalitelerinin olumlu algilamalar1 diismektedir.

OSB tanili ¢ocuklarm ebeveynlerinin Beck Anksiyete Olgeginden aldiklar1 puanlarla
Otizmde Yasam Kalitesi Anketi B Formundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde
anlamli iliski bulunmustur (r=-.194; p=.010). OSB tanili c¢ocuklarin ebeveynlerinin
anksiyete diizeyleri arttikca cocuklarinin otizm ile ilgili yasadiklar1 zorluklarin kendileri

icin ne kadar az sorun oldugu ile ilgili olumlu algilamalar1 diismektedir.
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OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin Beck Depresyon Envanterinden aldiklar
puanlarla Otizmde Yasam Kalitesi Anketinden aldiklar1 toplam puanlar arasinda negatif
yonde anlamh iligki bulunmustur (r=-.549; p=.000). OSB tanili ¢ocuklarin
ebeveynlerinin depresyon diizeyleri arttik¢a otizmde yasam kaliteleri diismektedir.

OSB tanili cocuklarmn ebeveynlerinin Beck Anksiyete Olgeginden aldiklar1 puanlarla
Otizmde Yasam Kalitesi Anketinden aldiklar1 toplam puanlar arasinda negatif yonde
anlaml iliski bulunmustur (r=-.450; p=.000). OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin
anksiyete diizeyleri arttik¢a otizmde yasam kaliteleri diismektedir.

OSB tanili cocuklarin ebeveynlerinin Beck Depresyon Envanterinden, Beck
Anksiyete Olgeginden ve Otizmde Yasam Kalitesi Anketinden aldiklari puanlarla
Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum puanlari arasinda anlamli iliski

bulunmamustir.

4.3. OSB TANILI COCUKLARIN EBEVEYNLERIN
DEPRESYON VE ANKSIYETE DUZEYLERI,
OTiZMDE YASAM KALITESI VE PSIKOLOJIK
YARDIM ALMAYA iLISKIN TUTUMLARININ
CESITLI DEGISKENLER BAKIMINDAN
KARSILASTIRILMASI

Bu baglik altinda OSB tanili ebeveynlerin depresyon ve anksiyete diizeyleri, otizmde
yasam kaliteleri ve psikolojik yardim almaya iliskin tutumlari demografik ve klinik

degiskenler bakimindan ayr1 ayri ele alinmistir.

4.3.1. Demografik Degiskenler Bakimindan OSB Tanih
Cocuklarin Ebeveynlerin Depresyon ve Anksiyete
Diizeyleri, Otizmde Yasam Kalitesi ve Psikolojik

Yardim Almaya iliskin Tutumlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.7°’de OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin cinsiyetlerine gore Beck

Depresyon Envanterinden, Beck Anksiyete Olgeginden, Otizmde Yasam Kalitesi
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Anketinden ve Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgeginden aldiklari sira

ortalamasi ve toplamlar1 ile Mann Whitney U testi bulgular1 verilmistir.

Tablo 4.7. OSB tamh ¢ocuklarin ebeveynlerinin cinsiyetlerine gére BDE, BAO, OYKO ve
PYAITO’den aldiklari sira ortalamasi ve toplamlari ile Mann Whitney U testi bulgular:

LI S
Depresyon Ié:ls; :(l igg 224215 122841123.'0000 1777.00 -3.871 .000*
Anksiyete Ié:‘::kl Llég 2333 1227520f '0000 1686.00  -4.183  .000%
OYKA-A Ié:l::kl Llég gggg 140479323"0000 234800  -1.906  .057
Kad 129  88.09  11363.00
OYKA-B E:lk;kl 4o ccer  seeppe | 282700 -260 795
PYAITO Toplam Ié:f:kl Llég 3252;; 131382995_5500 229450  -2.097  .036*

*p<.05

OSB tanili cocuklarin ebeveynlerinin cinsiyetlerine gore Beck Depresyon
Envanterinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur
[U=1777.00; z=-3.871; p=.000]. Kadinlarin depresyon ortalamalari (Mgr=96.22)
erkeklerinkinden (Mg=62.49) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

OSB tanili cocuklarin ebeveynlerinin cinsiyetlerine gére Beck Anksiyete Olceginden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmugstur [U=1686.00; z=-4.183;
p=.000]. Kadinlarin anksiyete ortalamalar1 (Mr=96.93) erkeklerinkinden (Mr=60.47)
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

OSB tanili ¢cocuklarin ebeveynlerinin cinsiyetlerine gére Psikolojik Yardim Almaya
Iliskin Tutum Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlaml fark bulunmustur
[U=2294.50; z=-2.097; p=.036]. Kadmlarin psikolojik yardim almaya iliskin tutum
ortalamalari (Mg=92.21) erkeklerinkinden (Mgr=73.99) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur.

OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin cinsiyetlerine gore Otizmde Yasam Kalitesi
Anketi A ve B formlarindan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmamastir.

Tablo 4.8’de OSB tanili ¢cocuklarin ebeveynlerinin medeni durumlarina gore Beck

Depresyon Envanterinden, Beck Anksiyete Olgeginden, Otizmde Yasam Kalitesi
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Anketinden ve Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgeginden aldiklari sira

ortalamasi ve toplamlar1 ile Mann Whitney U testi bulgular1 verilmistir.

Tablo 4. 8. ‘_OSB tamili cocuklarin ebeveynlerinin medeni durumlarina gére BDE, BAO, OYKO
ve PYAITO’den aldiklari sira ortalamasi ve toplamlari ile Mann Whitney U testi bulgular:

Medeni Durum N Mg Sk U z p
Evli 148 85.56 12663.00
Depresyon vk 1637.00 -1212 225
Evli degil yada ayr1 26 98.54 2562.00
Evli 148 85.00 12580.00
Anksiyete 1554.00 -1.563 118
4 Evlidegilyadaayn 26 10173  2645.00
Evli 148 89.86 13299.00
OYKA-A o 157500  -1474 141
Evli degil yada ayr1 26 74.08 1926.00
Evli 148 87.73 12984.00
OYKA-B e 189000  -144 886
Evli degil ya da ayr1 26 86.19 2241.00
OYKA Genel Evlf ' 148 88.80 13142.50 1731.50 _813 416
Toplam Evli degil ya daayr1 26 80.10 2082.50
PYAITO Evli 148 88.88 13154.50

1719.50 -.866 .386
Toplam Evli degil yadaayrn1 26 79.63 2070.50

OSB tanilt ¢ocuklarin ebeveynlerinin medeni durumlarina gére Beck Depresyon
Envanterinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda, Beck Anksiyete Olgeginden aldiklar
ortalama puanlar arasinda, Otizmde Yasam Kalitesi Anketinden aldiklar1 ortalama
puanlar arasinda ve Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgeginden aldiklari
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 4.9°da OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim durumlarina gére Beck
Depresyon Envanterinden, Beck Anksiyete Olgeginden, Otizmde Yasam Kalitesi
Anketinden ve Psikolojik Yardim Almaya ilisgkin Tutum Olgeginden aldiklari sira
ortalamasi ile Kruskal Wallis testi bulgular1 verilmistir.

OSB tanili cocuklarin ebeveynlerinin egitim durumlarina gore Beck Depresyon
Envanterinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda, Beck Anksiyete Olgeginden aldiklar:
ortalama puanlar arasinda, Otizmde Yasam Kalitesi Anketinden aldiklar1 ortalama
puanlar arasinda ve Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgeginden aldiklari

ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamaistir.
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Tablo 4.9. OSB tamili cocuklarin ebeveynlerinin egitim durumlarina gore BDE, BAO, OYKO ve
PYAITO’den aldiklari sira ortalamasi ile Kruskal Wallis testi bulgular

Egitim Durumu N Mg i© P
Tlkokul ve alt1 13 97.42
Ortaokul 22 74.34
Lise 47 83.02
Depresyon On lisans 28 95.91 3.277 .657
Lisans 50 89.75
Lisansiistii 14 89.14
ilkokul ve alt1 13 95.73
Ortaokul 22 92.14
. Lise 47 94.67
Anksiyete On lisans 28 8500 3.038 .694
Lisans 50 79.09
Lisansiistii 14 83.54
[lkokul ve alt1 13 55.92
Ortaokul 22 93.52
Lise 47 87.79
OYKA-A On lisans 28 87.68 >899 316
Lisans 50 92.35
Lisansiistii 14 88.71
[lkokul ve alt1 13 58.27
Ortaokul 22 76.70
OYKA-B I:ISG. 47 88.16 7.424 191
On lisans 28 97.39
Lisans 50 90.35
Lisansiistii 14 99.43
Ilkokul ve alt1 13 50.58
Ortaokul 22 83.80
OYKA Genel Lise 47 88.50
Toplam On lisans 28 90.68 8.486 131
Lisans 50 92.92
Lisanstistii 14 98.54
Ilkokul ve alt1 13 61.92
Ortaokul 22 73.27
PYAITO Toplam Else 47 91.39 7.074 .215
On lisans 28 88.46
Lisans 50 92.04
Lisansiistii 14 102.39

Tablo 4.10°da OSB tanil1 ¢cocuklarin ebeveynlerinin ¢alisma durumlarina gére Beck
Depresyon Envanterinden, Beck Anksiyete Olceginden, Otizmde Yasam Kalitesi
Anketinden ve Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgeginden aldiklari sira

ortalamasi ve toplamlar1 ile Mann Whitney U testi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 4.10. OSB tanih ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ahsma durumlarina gére BDE, BAO, OYKO
ve PYAITO’den aldiklar1 sira ortalamasi ve toplamlari ile Mann Whitney U testi bulgular

Calisma Durumu N Mg Sr U z P
Depresyon giizfyror ;21 gzgg 2‘;3?28 328250  -1.233 218
Anksiyete giizfyror ;21 23;3 322388 204700 2256  .024*
1 101 91.05  9196.50
OYKA-A g;iz?;or 73 8258  eoogso  ooere0 LSS 2w
1 101 91.90  9282.00
OYKA-B g;iz?;or 73 8141 504300 o200 L3675
1 101 02 .
Toptam ol 13 7906  owego 8 172 080
iTC 1 101 8402  8486.
Topm Gl s s s B0 0T 283
*p<.05

OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢aligma durumlarina gére Beck Anksiyete
Olgeginden aldiklar ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [U=2947.00;
z=-2.256; p=.024]. Calismayan ebeveynlerin anksiyete ortalamalari (Mg=97.63) calisan
ebeveynlerin ortalamalarindan (Mg=83.50) anlamli sekilde yiiksektir.

OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢alisma durumlarina gore Beck Depresyon
Envanterinden aldiklari ortalama puanlar arasinda, Otizmde Yasam Kalitesi Anketinden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda ve Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum
Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamastr.

Tablo 4.11’de OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin gelir durumlarina gore Beck
Depresyon Envanterinden, Beck Anksiyete Olgeginden, Otizmde Yasam Kalitesi
Anketinden ve Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgeginden aldiklari sira
ortalamasi ile Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 4.11. OSB tamh ¢ocuklarin ebeveynlerinin gelir durumlarina gore BDE, BAO, OYKO ve
PYAITO’den aldiklari sira ortalamasi ile Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi bulgulari

Aylik Gelir N Mg r p z

2000 TL ve alt1 46 94.79
2000-3000 TL 37 86.41
3000-4000 TL 20 87.58

Depresyon 40005000 TL 16 11238 ©3%2 080
5000 TL ve g5 7487
ustu
2000 TL ve alt1 46 108.61
2000-3000 TL 37 78.93 2000 TL ve alti>2000-3000 z=-2.470; p=.014
. 3000-4000 TL 20  74.43 2000 TL ve altr>3000-4000 z=-2.597: p=.009
Anksiyete 4000-5000 TL 16 9194 12171 .016% 5000 TL ve alt>5000 TL ve fistii z=-3.026:
=002
5000 TL ve g5 7907 P
ustu

2000 TL ve al1 46 77.93
2000-3000 TL 37 86.85
3000-4000 TL 20 93.85

OYKA-A 40005000 TL 16 64o0 1 .0%8
5000 TL ve 55 10046
ustu

2000 TL ve alt1 46 74.49
2000-3000 TL 37 96.54
3000-4000 TL 20 93.55

OYKAB  so00s000TL 16 7078 /22 Al
000 TL Ve 55 9406
ustu
2000 TL ve altr 46 73.21 5000 TL ve {istii>2000 TL ve alti z=-2.520;
OYKA 2000-3000 TL 37 92.50 p=.012
Genel 3000-4000TL 20 97.45 ., .0 .. 30004000 TL>4000-5000 TL z=-2.086;
Tool 4000-5000 TL 16 63.75 ' ; p=.037
oplam 5000 TL ve 5000 TL ve iistii > 4000-5000 TL z=-2.622;
dstii 55 99.38 p=.009

2000 TL ve alt1 46 80.41
2000-3000 TL 37 94.34

PYAITO 3000-4000 TL 20  87.25
Toplam 40005000 TL 16 8ogs 101 800
5000 TL Ve o ggog

ustu
*p<.05

OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin gelir durumlarina gore Beck Anksiyete
Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [X2(4)=12-171i
p=-016]. Farkin kaynaginin tespit edilmesi amaciyla yiiriitilen Mann Whitney U testi
sonucunda 2000 TL ve alt1 gelir diizeyinde sahip olanlarin anksiyete ortalamalari
(Mgr=108.61) gelir diizeyi 2000-3000 TL olanlarin ortalamalarindan (Mg=78.93)
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur [z=-2.470; p=.014].

2000 TL ve alt1 gelir diizeyinde sahip olanlarin anksiyete ortalamalart (Mg=108.61)
gelir diizeyi 3000-4000 TL olanlarin ortalamalarindan (Mg=74.43) anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur [z=-2.597; p=.009].

2000 TL ve alt1 gelir diizeyinde sahip olanlarin anksiyete ortalamalar1 (Mg=108.61)
gelir diizeyi 5000 TL ve istii olanlarin ortalamalarindan (Mg=79.07) anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur [z=-3.026; p=.002].
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OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin gelir durumlaria gore Otizmde Yagam Kalitesi
Anketinden aldiklar1 toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir
[x2(4)=1 1.468; p=.022]. Farkin nedenini tespit etmek amaciyla Mann Whitney U testi
yiiriitiilmiis ve sonucunda 5000 TL ve {istii gelir diizeyinde sahip olanlarin otizmde
yasam kalitesi ortalamalar1 (Mg=99.38) gelir diizeyi 2000 TL ve alti olanlarin
ortalamalarindan (Mg=73.21) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur [z=-2.520; p=.012].

3000-4000 TL arasinda gelir diizeyine sahip olanlarin otizmde yasam kalitesi
ortalamalar1 (Mgr=97.45) gelir diizeyi 4000-5000 TL arasinda gelir diizeyine sahip
olanlarin ortalamalarindan (Mg=63.75) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur [z=-2.086;
p=.037].

5000 TL ve iistii gelir diizeyine sahip olanlarin otizmde yasam kalitesi ortalamalar1
(Mr=99.38) gelir diizeyi 4000-5000 TL arasinda olanlarin ortalamalarindan (Mg=63.75)
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur [z=-2.622; p=.009].

OSB tanili cocuklarin ebeveynlerinin gelir durumlarina goére Beck Depresyon
Envanterinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda ve Otizmde Yasan Kalitesi Olcegi A
ve B formlarindan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda ve Psikolojik Yardim Almaya
lliskin Tutum Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamhi fark
bulunmamastir.

Tablo 4.12°de OSB tanili cocuklarin ebeveynlerinin sosyoekonomik diizeylerine gore
Beck Depresyon Envanterinden, Beck Anksiyete Olgeginden, Otizmde Yasam Kalitesi
Anketinden ve Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgeginden aldiklar1 sira
ortalamasi ile Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 4.12. OSB tamih ¢ocuklarin ebeveynlerinin sosyoekonomik diizeylerine gore BDE, BAO,
OYKO ve PYAITO’den aldiklari sira ortalamasi ile Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi

bulgular:
SED N Mg e p z
Alt 45 101.49 AT 3365 001
* t>Ust z=-3.5009; p=.
Depresyon (?rta 119 86.11 12.081 .002 Orta>Ust z=-2.737; p=.006
Ust 10 41.05
Al 45 10844 Alt>Orta z=-2.979; p=.003
. * >Orta z=-2.979; p=.
Anksiyete ?rta 119 82.34 13.283 .001 Alt>Ust 7=-2.937; p=.003
Ust 10 54.70
Alt 45 74.30 UseAl 3.995 000
_ St>Alt z=-3. , p=.
OYKA-A ?rta 119 87.65 16.173 .000* Ust>Orta 7=-3.462; p=.001
Ust 10 145.10
Alt 45 84.22
OYKA-B Orta 119 87.15 1.612 447
Ust 10 106.45
Alt 45 78.07 .
OYKA Genel Ust>Alt z=-3.088; p=.002

Orta 119 87.37 9.210 .010*

Toplam Ust>Orta z=-2.629; p=.009
Ust 10 131.50
Alt 45 80.78

PYAITO Toplam  Orta 119 91.70 3.178 204
Ust 10 67.80

*p<.05

OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin sosyoekonomik diizeylerine gore Beck
Depresyon Envanterinden aldiklari ortalama puanlar arasinda anlamh fark bulunmustur
[x2(2)=12.081; p=.002]. Farkin kaynaginin tespit edilmesi amaciyla yiiriitiilen Mann
Whitney U testi sonucunda, alt sosyoekonomik diizeyde olanlarin depresyon
ortalamalar1 (Mgr=101.49) {ist sosyoekonomik diizeydekilerin ortalamalarindan
(Mgr=41.05) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur [z=-3.365; p=.011]. Orta
sosyoekonomik diizeyde olanlarin depresyon ortalamalart (Mgr=86.11) fist
sosyoekonomik diizeydekilerin ortalamalarindan (Mr=41.05) anlaml1 bir sekilde yiiksek
bulunmustur [z=-2.737; p=.006].

OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin sosyoekonomik diizeylerine gore Beck
Anksiyete Olgeginden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark tespit edilmistir
[x2(2)213.283; p=.001]. Farkin kaynaginin tespit edilmesi amaciyla yiiriitilen Mann
Whitney U testi sonucunda, alt sosyoekonomik diizeyde olanlarin anksiyete ortalamalari
(Mgr=108.44) orta sosyoekonomik diizeydekilerin ortalamalarindan (Mg=82.34) anlaml
sekilde yiiksek bulunmustur [z=-2.979; p=.003]. Alt sosyoekonomik diizeyde olanlarin
anksiyete  ortalamalari = (Mgr=108.44) st sosyoekonomik  diizeydekilerin

ortalamalarindan (Mg=54.70) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur [z=-2.937; p=.003].
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OSB tanili c¢ocuklarin ebeveynlerinin sosyoekonomik diizeylerine gore Otizmde
Yasam Kalitesi Anketi A formundan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur [X2(2)=16.173; p=.000]. Farkin kaynagmin tespit edilmesi amaciyla
yiiriitilen Mann Whitney U testi sonucunda, iist sosyoekonomik diizeyde olanlarin
kendi yasam kalitelerini olumlu algilama ortalamalari (Mg=145.10) alt sosyoekonomik
diizeydekilerin ortalamalarindan (Mg=74.30) anlaml1 sekilde yiliksek bulunmustur [z=-
3.995; p=.000]. Ust sosyoekonomik diizeyde olanlarin kendi yasam kalitelerini olumlu
algilama  ortalamalarn  (Mgr=145.10) orta  sosyoekonomik  diizeydekilerin
ortalamalarindan (Mr=87.65) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur [z=-3.462; p=.001].

OSB tanili c¢ocuklarin ebeveynlerinin sosyoekonomik diizeylerine gore Otizmde
Yasam Kalitesi Anketinden aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur [x2(2)=9.210; p=-010]. Farkin kaynaginin tespit edilmesi amaciyla
yirlitilen Mann Whitney U testi sonucunda, iist sosyoekonomik diizeyde olanlarin
otizmde yasam kalitesi toplam puan ortalamalart (Mgr=131.50) alt sosyoekonomik
diizeydekilerin ortalamalarindan (Mg=78.07) anlamli sekilde yiliksek bulunmustur [z=-
3.088; p=.002]. Ust sosyoekonomik diizeyde olanlarin otizmde yasam kalitesi toplam
puan ortalamalar1 (Mg=131.50) orta sosyoekonomik diizeydekilerin ortalamalarindan
(Mg=87.37) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur [z=-2.629; p=.009].

4.3.2. Klinik Degiskenler Bakimindan OSB Tanih Cocuklarin
Ebeveynlerin Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri,
Otizmde Yasam Kalitesi ve Psikolojik Yardim Almaya
Iliskin Tutumlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.13’de OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin daha once kendileri icin
psikolojik/psikiyatrik yardim alip almamalarma gére Beck Depresyon Envanterinden,

Beck Anksiyete Olceginden, Otizmde Yasam Kalitesi Anketinden ve Psikolojik Yardim

Almaya Iliskin Tutum Olgeginden aldiklar1 sira ortalamasi ve toplamlar1 ile Mann

Whitney U testi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 4.13. OSB tanih ¢ocuklarin ebeveynlerinin daha dnce kendileri icin psikolojik/psikiyatrik
yardim alip almamalarina gore BDE, BAO, OYKO ve PYAITO’den aldiklari sira ortalamasi ve
toplamlari ile Mann Whitney U testi bulgular:

Ebeveyn kendisi
icin gecmiste

psikolojik yardim N Mr Se U z P
ald1 nm?
Depresyon I;jzt‘r ége 17055'_8704 32;288 236400  -3.827  .000*
Anksiyete I;jzt‘r ége 17;7'?064 ;g:ggg 227500 4101  .000*
H 106 9612 1018850
OYKA-A Esztlr 5 7aor  sosgen 209050 2818 005+
H 106 87.80  9307.00
OYKA-B Esztlr s 503 cowggp 57200 -0%9  e21
o R Sy n
ey omm ww o o w
*p<.05

OSB tanil1 ¢gocuklarin ebeveynlerinin kendileri i¢in ge¢gmiste psikolojik yardim alip
almamalarina gore Beck Depresyon Envanterinden aldiklari ortalama puanlar arasinda
anlaml fark bulunmustur [U=2364.00; z=-3.827; p=.000]. Ge¢cmiste psikolojik yardim
alanlarin  depresyon ortalamalari (Mg=105.74) almayanlarin ortalamalarindan
(Mgr=75.80) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

OSB tanili g¢ocuklarin ebeveynlerinin kendileri i¢in ge¢miste psikolojik yardim
almig/almamamis olmalarina goére Beck Anksiyete Olceginden aldiklari ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [U=2275.00; z=-4.101; p=.000]. Ge¢miste
psikolojik yardim alanlarin anksiyete ortalamalar1 (Mgr=107.04) almayanlarin
ortalamalarindan (Mg=74.96) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin kendileri i¢in ge¢miste psikolojik yardim alip
almamalarina gore Otizmde Yasam Kalitesi Anketi A formundan aldiklar1 ortalama
puanlar arasinda anlaml fark bulunmustur [U=2690.50; z=-2.818; p=.005]. Ge¢cmiste
psikolojik yardim almayanlarin kendi yagam kalitelerini olumlu algilama ortalamalar1
(Mg=96.12) alanlarin ortalamalarindan (Mg=74.07) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur.

OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin kendileri i¢in ge¢miste psikolojik yardim alip
almamalarina gore Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgeginden aldiklart
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [U=2902.50; z=-3.171; p=.030].

Gecmiste psikolojik yardim alanlarin psikolojik yardim almaya iliskin tutum
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ortalamalar1 (Mg=97.82) almayanlarin ortalamalarindan (Mgr=80.88) anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.14°’de OSB tanili c¢ocuklarin ebeveynlerinin su anda kendileri igin
psikolojik/psikiyatrik yardim disinda bir tedavi/ila¢ alip almamalarina goére Beck
Depresyon Envanterinden, Beck Anksiyete Olgeginden, Otizmde Yasam Kalitesi
Anketinden ve Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgeginden aldiklari sira
ortalamas1 ve toplamlari ile Mann Whitney U testi bulgular1 verilmistir.

Tablo 4.14. OSB tanih ¢ocuklarin ebeveynlerinin su anda kendileri icin psikolojik/psikiyatrik

yardim disinda bir tedavi/ila¢c ahp almamalarina gore BDE, BAO, OYKO ve PYAITO den
aldiklari sira ortalamasi ve toplamlari ile Mann Whitney U testi bulgular:

Ebeveyn kendisi
icin su anda

psikiyatrik yardim N Mg Sr U z p
disinda tedavi ilag
ald1 m1?
oy 132 8174 1078950
D 2011, 2677 007
epresyon Evet 42 10561 443550 20110 6 007
. Hayrr 132 8241  10878.00
Ank 2100. 2. 018*
nkslyete Evet 42 10350  4347.00 00.00 365 018
Haym 132 9120  12038.00
YKA-A 2284, 4717 .
© Evet 42 7588  3187.00 @ 086
Hayir 132 8594 1134450
YKA-B 2566. 723 47
© Evet 42 9230 38050 22000 3 0
OYKA Genel Hayrr 132 8805  11623.00
2699.00  -257 797
Toplam Evet 42 8576  3602.00
PYAITO Hayir 132 7915  10448.00
167000  -3.888  .000*
Toplam Evet 42 11374 4777.00
*p<.05

OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin su anda kendileri i¢in psikolojik/psikiyatrik
yardim disinda bir tedavi/ilag alip almamalarina gére Beck Depresyon Envanterinden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamhi fark bulunmustur [U=2011.50; z=-2.677,
p=.007]. Su anda kendileri i¢in psikolojik/psikiyatrik yardim disinda tedavi/ilag
alanlarin  depresyon ortalamalar1 (Mg=105.61) almayanlarin ortalamalarindan
(Mgr=81.74) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin su anda kendileri icin psikolojik/psikiyatrik
yardim disinda bir tedavi/ilag alip almamalarina gore Beck Anksiyete Olgeginden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [U=2100.00; z=-2.365;
p=-018]. Su anda kendileri i¢in psikolojik/psikiyatrik yardim disinda tedavi/ilag
alanlarin  anksiyete ortalamalar1 (Mg=103.50) almayanlarin ortalamalarindan

(Mg=82.41) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.
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OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin su anda kendileri icin psikolojik/psikiyatrik
yardim diginda bir tedavi/ilag alip almamalarina gére Psikolojik Yardim Almaya Iliskin
Tutum Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur
[U=1670.00; z=-3.888; p=.000]. Su anda kendileri igin psikolojik/psikiyatrik yardim
disinda tedavi/ilag alanlarin psikolojik yardim almaya iligkin tutum ortalamalari
(Mg=113.74) almayanlarin ortalamalarindan (Mgr=79.15) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur.

OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin su anda kendileri i¢in psikolojik/psikiyatrik
yardim disinda bir tedavi/ilag alip almamalarina gore Otizmde Yasam Kalitesi
Anketinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamagtir.

Tablo 4.15°de OSB tanili cocuklarin ebeveynlerinin ge¢miste kendileri i¢in
psikolojik/psikiyatrik yardim disinda bir tedavi/ilag alip almamalarina gore Beck
Depresyon Envanterinden, Beck Anksiyete Olgeginden, Otizmde Yasam Kalitesi
Anketinden ve Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgeginden aldiklari sira
ortalamasi ve toplamlar1 ile Mann Whitney U testi bulgular1 verilmistir.

Tablo 4.15. OSB tamil cocuklarin ebeveynlerinin gecmiste kendileri icin psikolojik/psikiyatrik

yardim disinda bir tedavi/ila¢c ahp almamalarina gore BDE, BAO, OYKO ve PYAITO den
aldiklari sira ortalamasi ve toplamlari ile Mann Whitney U testi bulgular:

Ebeveyn kendisi

igin gecmiste
psikiyatrik  yardim N Mg SR U z p
disinda tedavi ilag
ald1 mi1?
Hayir 130 83.92 10910.00
D 2 . -1.611 107
epresyon Evet 44 9807 431500 2200 6 0
. Hayir 130 82.28 10696.50
Anksiyet 2181.50 -2.350 .019*
MISIyete Evet 44 10292 452850 019
Hayir 130 89.88 11684.50
YKA-A 2 . -1.072 .284
© Evet 44 80.47 3540.50 55050 0 8
Hayir 130 87.69 11399.50
YKA-B 2 . - .932
© Evet 44 86.94 3825.50 83550 085 9
OYKA Genel Hayirr 130 88.58 11515.00
2720.00 -.485 .628
Toplam Evet 44 84.32 3710.00
PYAITO Hayir 130 86.34 11224.00
2709.00 -.525 .600
Toplam Evet 44 90.93 4001.00
*p<.05

OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin ge¢miste kendileri i¢in psikolojik/psikiyatrik
yardim disinda bir tedavi/ilag alip almamalarina gore Beck Anksiyete Olgeginden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [U=2181.50; z=-2.350;

p=-019]. Geg¢miste kendileri i¢in psikolojik/psikiyatrik yardim disinda tedavi/ilag
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alanlarin  anksiyete ortalamalart (Mg=102.92) almayanlarin ortalamalarindan
(Mg=82.28) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin gecmiste kendileri igin psikolojik/psikiyatrik
yardim disinda bir tedavi/ilag alip almamalarina gére Beck Depresyon Envanterinden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda, Otizmde Yasam Kalitesi Anketinden aldiklari
ortalama puanlar arasinda ve Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgeginden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 4.16’da OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin 6zel gereksinimleri olan
cocuklarin ailelerine yonelik bir psikolojik destek ¢alismasi yapilacak olsa, bu
calismaya katilmay1 diisiiniip diistinmeyeceklerine gére Beck Depresyon Envanterinden,
Beck Anksiyete Olgeginden, Otizmde Yasam Kalitesi Anketinden ve Psikolojik Yardim
Almaya Iligskin Tutum Olgeginden aldiklar sira ortalamasi ile Kruskal Wallis ve Mann
Whitney U testi bulgular1 verilmistir.

Tablo 4.16. OSB tanih ¢ocuklarin ebeveynlerinin 6zel gereksinimleri olan ¢cocuklarin ailelerine
yonelik bir psikolojik destek ¢alismasi yapilacak olsa, bu ¢calismaya katilmay diisiiniip diisiinmeme

diizeylerine gore BDE, BAO, OYKO ve PYAITO’den aldiklar: sira ortalamasi ile Kruskal Wallis
ve Mann Whitney U testi bulgular:

Psikolojik
destek
caligmasi olsa N Mr X P z
katilir mi1?
Hayir 9 81.06 ) .

Depresyon Evet 127 94.36 9.370 .009* Eze(;gg min_ degilim 2=-3.025;
Emin degilim 38  66.11 P=
Hayir 9 88.28 ) .

Anksiyete  Evet 127 9561 14475  .001* Efegggmm degilim 7=-3.832;
Emin degilim 38 60.20 P=
Hayir 9 106.50 ) o

OYKA-A  Evet 127 8048 o134  otor TR deBlmTEveLzma T
Emin degilim 38 106.46
Hayir 9 82.06

OYKA-B Evet 127 88.87 .361 .835
Emin degilim 38 84.21

OYKA Hayir 9 92.33

Genel Evet 127 85.45 782 .676

Toplam Emin degilim 38 93.21

. Hayir 9 42.17

%ﬁ;o Evet 127 9352 10490  .005%  Evet-Hayir z=-2.974; p=.003
Emin degilim 38 78.12

*p<.05

OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin 6zel gereksinimleri olan ¢ocuklarin ailelerine

yonelik bir psikolojik destek galismasi yapilacak olsa, bu ¢aligmaya katilmay1 diisiiniip
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diistinmeme diizeylerine gére Beck Depresyon Envanterinden aldiklari ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [x2(1)=9.370; p=.009]. Farkin kaynaginin tespit
edilmesi amaciyla yiiriitilen Mann Whitney U testi sonucunda psikolojik destek
caligmasi olsa katilacaklar1 bildirenlerin depresyon ortalamalari (Mg=94.36) katilmaya
emin olmadiklarini bildirenlerin ortalamalarindan (Mg=66.11) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur [z=-3.025; p=.002].

OSB tanili ¢cocuklarin ebeveynlerinin 6zel gereksinimleri olan ¢ocuklarin ailelerine
yonelik bir psikolojik destek ¢alismasi yapilacak olsa, bu ¢alismaya katilmay1 diisiiniip
diisiinmeme diizeylerine gére Beck Anksiyete Olgeginden aldiklari ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [x2(1)=14.475; p=-001]. Farkin kaynagmin tespit
edilmesi amaciyla yiriitilen Mann Whitney U testi sonucunda psikolojik destek
calismasi olsa katilacaklar1 bildirenlerin anksiyete ortalamalar1 (Mgr=95.61) katilmaya
emin olmadiklarini bildirenlerin ortalamalarindan (Mg=60.21) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur [z=-3.832; p=.000].

OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin 6zel gereksinimleri olan ¢ocuklarin ailelerine
yonelik bir psikolojik destek calismasi yapilacak olsa, bu calismaya katilmay1 diisiiniip
diisinmeme diizeylerine gore Otizmde Yasam Kalitesi Anketin A formundan aldiklari
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [X2(1)=9.134; p=.010]. Farkin
kaynagmin tespit edilmesi amaciyla yiiriitilen Mann Whitney U testi sonucunda
psikolojik destek calismasi olsa katilmaktan emin olmadiklarini bildirenlerin kendi
yasam kalitelerini  olumlu algilama ortalamalart (Mr=106.46) katilacaklarini
bildirenlerin ortalamalarindan (Mr=80.48) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur [z=-
2.799; p=.005].

OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin 6zel gereksinimleri olan ¢ocuklarin ailelerine
yonelik bir psikolojik destek galismasi yapilacak olsa, bu ¢aligmaya katilmay1 diisiiniip
diisinmeme diizeylerine gore Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgeginden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [x2(1)210.490; p=.005].
Farkin kaynaginin tespit edilmesi amactyla yiiriitiilen Mann Whitney U testi sonucunda
psikolojik destek calismasi olsa katilacaklarini bildirenlerin anksiyete ortalamalari
(Mgr=93.52) katilmayacaklarin1 bildirenlerin ortalamalarindan (Mr=42.17) anlaml
sekilde yiiksek bulunmustur [z=-2.974; p=.003].

Tablo 4.17°de OSB tanili ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore ebeveynlerin Beck
Depresyon Envanterinden, Beck Anksiyete Olceginden, Otizmde Yasam Kalitesi
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Anketinden ve Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgeginden aldiklari sira

ortalamasi ve toplamlar1 ile Mann Whitney U testi bulgular1 verilmistir.

Tablo 4.17. OSB tamh ¢ocuklarn cinsiyetlerine gore ebeveynlerin BDE, BAO, OYKO ve
PYAITO’den aldiklari sira ortalamasi ve toplamlari ile Mann Whitney U testi bulgular:

Cocugun Cinsiyeti N Mg Sr U z p
Depresyon Iér‘iek ije 2:;‘;’ 122384856?000 1939.000  -430 667
Anksiyete Iér‘iek ije 2332 12:8109;000 2013.000 -127  .899

K 28 7409 207450
OYKAB Erlljek 146 9007 1315050 000°00 1538124
ggpﬁ'?ﬂ s IE<rlIiek ije 2232 1231120(25500 12890 1350 1
%3;;0 1E<r1iek iie Zzgg 122563956.0000 Foo9.000  -349 2
*p<.05

OSB tanili ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore ebeveynlerin Beck Depresyon
Envanterinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda, Beck Anksiyete Ol¢eginden aldiklar
ortalama puanlar arasinda, Otizmde Yasam Kalitesi Anketinden aldiklari ortalama
puanlar arasinda ve Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgeginden aldiklari
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 4.18’de OSB tanili ¢ocuklarin otizm belirti diizeylerine gore ebeveynlerin
Beck Depresyon Envanterinden, Beck Anksiyete Olgeginden, Otizmde Yasam Kalitesi
Anketinden ve Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgeginden aldiklari ortalama

puanlar, standart sapmalar ve tek yonlii varyans analizi bulgular verilmistir.
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"Tablo 4.18. OSB tamh ¢ocuklarin otizm belirti diizeylerine gore ebeveynlerin BDE, BAO,
OYKO ve PYAITO’den aldiklar: ortalama puanlar, standart sapmalar ve tek yonlii varyans analizi

bulgular:
gé'lzi;”meri N  ORT sS F D Tukey
Hafif 72 1658  10.553 ]
Depresyon Orta 72 1849 9841 4392  014* A_ggzg"‘ﬁf
Agir 30 2323  10.906 P=
Hafif 72 17.99  13.404 Agir>Hafif
Anksiyete Orta 72 15.81 12.873 5.926 .003* p=.021
Agir 30 26.03  16.458 Agir>Orta p=.002
Hafif 72 80.26 21172
OYKA-A Orta 72 7881 18746  1.961 144
Agir 30 7200  16.642
Hafif 72 7549 16672 Hafif>Orta
OYKA-B Orta 72 6419  19.056 14305  .000* I[z|alf?19>lAg1r
Agir 30 5563 20232 p=.000
i, Hafif 72 15575  30.847 Hafif>Orta
Toplem enel org 72 14300 32496 9091  000* Ela-g?nglr
Agir 30 127.63 28.090 p=.000
Hafif 72 2010  4.063
PYAITO Toplam  Orta 72 1925 4350  1.089 339
Agir 30 1903  3.285

*p<.05

OSB tanili ¢cocuklarin otizm belirti diizeylerine gore ebeveynlerin Beck Depresyon
Envanterinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [F(2-
171)=4.392; p=.014]. Farkin kaynaginin tespit edilmesi amaciyla yiiriitiilen Tukey testi
sonucunda otizm belirtileri agir olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin depresyon ortalamalari
(Ort=23.23) otizm belirtileri hafif olan cocuklarin ebeveynlerinin ortalamalarindan
(Ort=16.58) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur (p=.010).

OSB tanil1 ¢ocuklarin otizm belirti diizeylerine gore ebeveynlerin Beck Anksiyete
Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [F(2-
171)=5.926; p=.003]. Farkin kaynaginin tespit edilmesi amaciyla yliriitiilen Tukey testi
sonucunda otizm belirtileri agir olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin anksiyete ortalamalari
(Ort=26.03) otizm belirtileri hafif olan g¢ocuklarin ebeveynlerinin ortalamalarindan
(Ort=17.99) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=.021). Otizm belirtileri agir olan
cocuklarin ebeveynlerinin anksiyete ortalamalar1 (Ort=26.03) otizm belirtileri orta olan
cocuklarin ebeveynlerinin ortalamalarindan (Ort=15.81) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur (p=.002).
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OSB tanili ¢ocuklarin otizm belirti diizeylerine gore ebeveynlerin Otizmde Yasam
Kalitesi Anketi B formundan aldiklar1 ortalama puanlar incelendiginde aralarinda
anlaml fark tespit edilmistir [F(2-171)=14.305; p=.000]. Farkin kaynagmin tespit
edilmesi amaciyla yiiriitilen Tukey testi sonucunda otizm belirtileri hafif olan
cocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarinin otizm ile ilgili yasadiklart zorluklarin kendileri
icin ne kadar az sorun olduguna iliskin ortalamalar1 (Ort=75.49) otizm belirtileri orta
olan cocuklarin ebeveynlerinin ortalamalarindan (Ort=64.19) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p=.001). Otizm belirtileri hafif olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin
cocuklarinin otizm ile ilgili yasadiklar1 zorluklarin kendileri i¢in ne kadar az sorun
olduguna iliskin ortalamalar1 (Ort=75.49) otizm belirtileri agir olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinin ortalamalarindan (Ort=55.63) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p=-000).

OSB tanili ¢cocuklarin otizm belirti diizeylerine gore ebeveynlerin Otizmde Yasam
Kalitesi Anketinden aldiklar1 toplam puan ortalamalart arasinda anlamli fark
bulunmustur [F(2-171)=9.091; p=.000]. Farkin kaynaginin tespit edilmesi amaciyla
yiirlitiilen Tukey testi sonucunda otizm belirtileri hafif olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
otizmde yasam kalitesi ortalamalar1 (Ort=155.75) otizm belirtileri orta olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin ortalamalarindan (Ort=143.00) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p=.039). Otizm belirtileri hafif olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin otizmde yasam kalitesi
ortalamalar1 (Ort=155.75) otizm belirtileri agir olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
ortalamalarindan (Ort=127.63) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p=.000).

Tablo 4.19°da OSB tanili ¢ocuklarin 6zel egitim i¢in devletin egitim desteginden
faydalanabiliyor olmalarina gore ebeveynlerin Beck Depresyon Envanterinden, Beck
Anksiyete Olgeginden, Otizmde Yasam Kalitesi Anketinden ve Psikolojik Yardim
Almaya Iliskin Tutum Olgeginden aldiklar1 sira ortalamasi ve toplamlari ile Mann

Whitney U testi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 4.19. OSB tanil ¢cocuklarin 6zel egitim icin devletin egitim desteginden faydalanabiliyor
olmalarina gore ebeveynlerin BDE, BAO, OYKO ve PYAITO’den aldiklar: sira ortalamasi ve
toplamlari ile Mann Whitney U testi bulgular:

Devletten Ozel

Egitim Destegi Mr S U z P

Depresyon I;\?ztlr gs 2312 131386578.9000 20600 -782 434

Anksiyete Ejzt“ ‘11;3 ;g:gg 131295;;?500 239350  -1.181  .237
H 41 84.67 3471.50

OYKA-A Ejztlr 133 88.37 1175350 20100 -4l .68l
H 41 81.90 3358.00

OYKA-B Ejztlr 133 89.23 1186700 249700 -84 416
H 41 1.1 27.

%glirAn sene Ejztlr 133 :9.42 13138989000 240600 -924 .36

T H 41 61 1.
EES;;O Exr 133 23.37 13156574?000 269000 -130 897
*p<.05

OSB tanili cocuklarin 6zel egitim i¢in devletin egitim desteginden faydalanip
faydalanmamalarina gore ebeveynlerin Beck Depresyon Envanterinden aldiklar
ortalama puanlar arasinda, Beck Anksiyete Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda, Otizmde Yasam Kalitesi Anketinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda ve
Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 4.20°de OSB tanili c¢ocuklarin devletin maddi bakim desteginden
faydalanabiliyor olmalarina gore ebeveynlerin Beck Depresyon Envanterinden, Beck
Anksiyete Olgeginden, Otizmde Yasam Kalitesi Anketinden ve Psikolojik Yardim
Almaya Iliskin Tutum Olgeginden aldiklar1 sira ortalamasi ve toplamlar1 ile Mann

Whitney U testi bulgular1 verilmistir.

59



Tablo 4.20. OSB tanih ¢cocuklarin devletin maddi bakim desteginden faydalanabiliyor
olmalarina gore ebeveynlerin BDE, BAO, OYKO ve PYAITO’den aldiklar: sira ortalamasi ve
toplamlari ile Mann Whitney U testi bulgular:

Devletten
Maddi Bakim N Mg Sk U z p
Destegi
Hayir 139 85.34 11862.00
D 2132.00 -1.129  .259
epresyon Evet 35 96.09 3363.00
. Hayir 139 82.09 11410.50
Anksiyet 168050  -2.825  .005*
nrslyete Evet 35 108.99 3814.50 005
Hayir 139 87.28 12132.50
OYKA-A 240250  -.113 910
Evet 35 88.36 3092.50
Hayir 139 91.59 12730.50 .
OYKA-B Evet 2 197 249450 186450  -2.133  .033
OYKA Genel Hayrr 139 90.13 12528.00
2067.00 -1.372  .170
Toplam Evet 35 77.06 2697.00
PYAITO Hayir 139 89.05 12378.00
2217.00  -.812 417
Toplam Evet 35 81.34 2847.00
*p<.05

OSB tamili c¢ocuklarin devletin maddi bakim desteginden faydalanip
faydalanmamalarina gore ebeveynlerin Beck Anksiyete Olceginden aldiklari ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [U=1680.50; z=-2.825; p=.005]. Devletten
maddi bakim destegi alanlarin anksiyete ortalamalart (Mg=108.99) almayanlarin
ortalamalarindan (Mg=85.34) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

OSB tanili ¢ocuklarin devletin maddi bakim desteginden faydalanip
faydalanmamalarina gore ebeveynlerin Otizmde Yasam Kalitesi Anketi B formundan
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [U=1864.50; z=-2.133,;
p=.033]. Devletten maddi bakim destegi almayanlarin c¢ocuklarmnin otizm ile ilgili
yasadiklar1 zorluklarimin/sikintilarin kendileri i¢in az sorun oldugu algilarina iliskin
ortalamalar1 (Mr=91.59) alanlarin ortalamalarindan (Mg=71.27) anlaml: sekilde yiiksek
bulunmustur.

OSB tanili ¢ocuklarin devletin maddi bakim desteginden faydalanip
faydalanmamalarina goére ebeveynlerin Beck Depresyon Envanterinden aldiklar
ortalama puanlar arasinda ve Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgeginden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 4.21°de OSB tanili ¢ocuklarin 6zel egitim i¢in burs/sponsor desteginden
faydalanabiliyor olmalarina gore ebeveynlerin Beck Depresyon Envanterinden, Beck

Anksiyete Olgeginden, Otizmde Yasam Kalitesi Anketinden ve Psikolojik Yardim
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Almaya Iliskin Tutum Olgeginden aldiklar1 sira ortalamasi ve toplamlari ile Mann
Whitney U testi bulgular1 verilmistir.
Tablo 4.21. OSB tanih ¢ocuklarin 6zel egitim i¢in burs/sponsor desteginden faydalanabiliyor

olmalarina gore ebeveynlerin BDE, BAO, OYKO ve PYAITO’den aldiklari sira ortalamasi ve
toplamlari ile Mann Whitney U testi bulgular:

Ozel  egitim
igin

burs/sponsor N Mg Sk U z P
destegi
Depresyon Ejzt“ ;:6 3122 122834822:00 210150 -1.759 079
Anksiyete I;jzt“ ;:6 3222 1227483; '0000 204500  -1.964  .049*
H 136 83.00 11287.50
OYKA-A E\?Ztlr 38 103.62 j93750  LoLS0 2232 0267
H 136 87.80 11940.50
OYKA-B Ejzt“ o " sogang 254350 -148 883
R N TR
S G mwe w0y o
*p<.05

OSB tanili ¢ocuklarin 6zel egitim icin burs/sponsor desteginden faydalanip
faydalanmamalarina gére ebeveynlerin Beck Anksiyete Olceginden aldiklari ortalama
puanlar arasinda anlaml fark bulunmustur [U=2045.00; z=-1.964; p=.049]. Ozel egitim
icin burs/sponsor destegi almayanlarin anksiyete ortalamalari (Mr=91.46) alanlarin
ortalamalarindan (Mr=73.32) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

OSB tanili c¢ocuklarin 06zel egitim i¢in burs/sponsor desteginden faydalanip
faydalanmamalarina gore ebeveynlerin Otizmde Yasam Kalitesi Anketi A formundan
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamhi fark bulunmustur [U=1971.50; z=-2.232,;
p=.026]. Ozel egitim igin burs/sponsor destegi alanlarin kendi yasam kalitelerini olumlu
degerlendirme ortalamalar1 (Mg=103.62) almayanlarin ortalamalarindan (Mr=83.00)
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.22°de OSB tanili ¢cocuklarin su anda 6zel egitim disinda farkh ilag/tedavi
alip almamalarina gore ebeveynlerin Beck Depresyon Envanterinden, Beck Anksiyete
Olgeginden, Otizmde Yasam Kalitesi Anketinden ve Psikolojik Yardim Almaya Iliskin
Tutum Olgeginden aldiklar sira ortalamasi ve toplamlari ile Mann Whitney U testi

bulgular1 verilmistir.
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Tablo 4.22. OSB tanili ¢ocuklarin 6zel egitim icin su anda 6zel egitim disinda farkh ilag/tedavi
alip almamalarina gore ebeveynlerin BDE, BAO, OYKO ve PYAITO’den aldiklar sira ortalamasi
ve toplamlari ile Mann Whitney U testi bulgular:

Su anda ¢ocuk
icin Ozel egitim

disinda  farkh N Mg Sk U z P
tedavi /ilag
H 94 85.02 799150
Depresyon E\Zt“ % o042 yiseg 52650 706 480
. H 94 87.22 8199.00
Anksiyete E\Zt“ % 57 65 cossop 373400 -079 937
H 94 83.40 7839.50
OYKA-A E\Zt“ % 09 52 o 397450 -Lle4 244
H 94 89.72 8433.50
OYKA-B E\Zt“ % 54 56 oroioo  FBLSO  -630 520
o % W mm
e AW e
*p<.05

OSB tanili ¢ocuklarin su anda 6zel egitim disinda farkli tedavi/ilag alip almamalarina
gore ebeveynlerin Beck Depresyon Envanterinden aldiklari ortalama puanlar arasinda,
Beck Anksiyete Olceginden aldiklari ortalama puanlar arasinda, Otizmde Yasam
Kalitesi Anketinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda ve Psikolojik Yardim Almaya
Iliskin Tutum Olgeginden aldiklari ortalama puanlar arasinda anlamlh fark
bulunmamastir.

Tablo 4.23’de OSB tanili ¢cocuklarin ge¢miste 6zel egitim disinda farkl: ilag/tedavi
alip almamalarina gore ebeveynlerin Beck Depresyon Envanterinden, Beck Anksiyete
Olgeginden, Otizmde Yasam Kalitesi Anketinden ve Psikolojik Yardim Almaya Iliskin
Tutum Olgeginden aldiklari sira ortalamasi ve toplamlar1 ile Mann Whitney U testi

bulgular verilmistir.
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Tablo 4.23. OSB tanih ¢ocuklarin gecmiste 6zel egitim disinda farkh ila¢/tedavi alip
almamalarina gore ebeveynlerin BDE, BAO, OYKO ve PYAITO’den aldiklari sira ortalamasi ve
toplamlari ile Mann Whitney U testi bulgulari

Gegmiste
cocuk i¢in Ozel
egitim disinda N Mg Sk U V4 P
farkll tedavi
/ilag
Hayir 103 79.76 8215.00 .
Depresyon Evet 7 98.73 2010.00 2859.00 -2.444 .015
. Hayir 103 80.04 8244.50
Anksiyet 2888.50 -2.353  .019*
MESIYete Evet 71 98.32 6980.50 019
Hayir 103 90.67 9339.00
OYKA-A 3330.00 -1.000 317
Evet 71 82.90 5886.00
Hayir 103 86.30 8889.00
OYKA-B 3533.00 -.378 .705
Evet 71 89.24 6336.00
OYKA Genel Hayrr 103 88.70 9136.50
3532.50 -.380 704
Toplam Evet 71 85.75 6088.50
PYAITO Hayir 103 87.39 9001.00
3645.00 -.035 972
Toplam Evet 71 87.66 6224.00
*p<.05

OSB tanili c¢ocuklarin gecmiste Ozel egitim disinda farkli tedavi/ilag alip
almamalarina gore ebeveynlerin Beck Depresyon Envanterinden aldiklari ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [U=2859.00; z=-2.444; p=.015]. Gegmiste
0zel egitim diginda farkli tedavi/ilag alanlarin ebeveynlerinin depresyon ortalamalar
(Mr=98.73) almayanlarin ortalamalarindan (Mgr=79.76) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur.

OSB tanili ¢ocuklarin ge¢cmiste Ozel egitim disinda farkli tedavi/ilag alip
almamalarma gére ebeveynlerin Beck Anksiyete Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [U=2888.00; z=-2.353; p=.019]. Gecmiste Ozel
egitim disinda farkli tedavi/ila¢g alanlarin ebeveynlerinin anksiyete ortalamalar
(Mgr=98.32) almayanlarin ortalamalarindan (Mg=80.04) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur.

OSB tanili ¢ocuklarin ge¢miste Ozel egitim disinda farkli tedavi/ilag alip
almamalarina gore ebeveynlerin Otizmde Yasam Kalitesi Anketinden aldiklar1 ortalama
puanlar arasinda ve Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgeginden aldiklari

ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamaistir.
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BOLUM 5. SONUC VE TARTISMA

Bu boliimde oncelikle arastirma kapsaminda elde edilen sonuglara yer verilmis,

sonrasinda ise sonuglar literatiir 15181inda degerlendirilmis ve son olarak da arastirmanin

siirliliklar tartigilarak ileride yapilabilecek arastirmalar ve uygulamalar i¢in Onerilerde

bulunulmustur.

5.1. SONUCLARIN GENEL OZETI

Yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular bu boliimde 6zetlenmistir.

1. Ormeklem grubundaki OSB tanili gocuklarm ebeveynlerinin depresyon, kaygi,

yasam kalitesi ve psikolojik yardim almaya iliskin tutum diizeyleri

degerlendirilmistir.

a)

b)

Depresyon puanlart ile kaygi puanlart arasinda pozitif bir iliski bulunurken
yasam kalitesi puanlari arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Buna
istinaden, OSB tanil1 ¢cocuklarin ebeveynlerinin depresyon diizeyleri arttikca
anksiyete diizeyleri artmakta ve otizmde yasam kaliteleri diismektedir. Yasam
kalitesi A ve B formu ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ise ebeveynlerin
depresyon diizeyleri arttikca kendi yasam kalitelerinin olumlu algilamalar1 ve
cocuklarinin otizm ile ilgili yasadiklar1 zorluklarin kendileri i¢in ne kadar az
sorun oldugu ile ilgili olumlu algilamalar1 diismektedir.

Anksiyete puanlari ile yasam Kkalitesi puanlar1 arasinda negatif yonde iliski
bulunmustur. Buna istinaden OSB tanili cocuklarin ebeveynlerinin anksiyete
diizeyleri arttikca kendi yasam kalitelerinin olumlu algilamalar1 diigmekte ve
cocuklarmin otizm ile ilgili yasadiklar1 zorluklarin kendileri i¢in ne kadar az
sorun oldugu ile ilgili olumlu algilamalar1 diismektedir.

Depresyon, kaygi ve yasam kalitesi puanlari ile psikolojik yardim almaya

iligkin tutum puanlar1 arasinda bir iliski bulunmamastir.
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2. Orneklem grubundaki OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin depresyon, kaygi,

yasam kalitesi ve psikolojik yardim almaya iligkin tutum diizeyleri demografik

veriler bakimindan degerlendirilmistir.

a)

b)

d)

Cinsiyete gore inceleme yapildiginda, depresyon, kaygi ve psikolojik yardim
almaya iligkin tutum ortalamalar1 kadinlarda erkeklerden anlamli bir sekilde
daha yiiksek bulunmustur. Yagsam kalitesi diizeyleri arasinda ise anlamli bir
fark bulunmamustir.

Medeni duruma ve egitim durumuna gore inceleme yapildiginda, depresyon,
anksiyete ve psikolojik yardim almaya iliskin tutum ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Calisma durumuna gore inceleme yapildiginda, ¢alisma durumu ile kaygi
puanlar1 ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmus ve c¢alismayan
ebeveynlerin kaygi ortalamalarinin calisan ebeveynlerin ortalamalarindan
anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Depresyon, yasam kalitesi ve
psikolojik yardim alma tutumu puani ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark
bulunmamustir.

Gelir durumuna gore inceleme yapildiginda, gelir durumu ile kaygi ve toplam
yasam kalitesi ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark bulunurken, depresyon
ve psikolojik yardim almaya iligkin tutum ortalama puanlar1 arasinda anlaml
fark bulunmamustir.

Sosyoekonomik diizeye gore inceleme yapildiginda, depresyon, kaygi, yasam
kalitesi ve psikolojik yardim almaya iliskin tutum ortalama puanlar1 arasinda

anlaml farklar oldugu bulunmustur.

3. Orneklem grubundaki OSB tamli ¢ocuklarin ebeveynlerinin depresyon, kaygi,

yasam kalitesi ve psikolojik yardim almaya iliskin tutum diizeyleri klinik

degiskenler bakimindan degerlendirilmistir.

a)

Ebeveynlerin kendileri i¢cin ge¢miste psikolojik yardim alip almamalarina
gbre depresyon, kaygi, yasam kalitesi ve psikolojik yardim almaya iliskin
tutum ortalama puanlar1 arasinda anlamli farklar bulunmustur. Kendileri i¢in
gecmiste psikolojik yardim alanlarin depresyon, kaygi, psikolojik yardim
almaya iliskin tutum ortalamalar1 almayanlarin ortalamalarindan anlamli
sekilde yiliksek bulunmustur. Yasam kalitesi ortalamalari bakimindan ise

ge¢cmiste psikolojik yardim almayanlarin kendi yagsam kalitelerini olumlu
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b)

d)

f)

algilama ortalamalar1 alanlarin ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur.

Ebeveynlerin su anda kendileri i¢in psikolojik/psikiyatrik yardim digsinda bir
tedavi/ilag alip almamalarina gbre depresyon, kaygi ve psikolojik yardim
almaya iliskin tutum ortalama puanlar1 arasinda anlamli farklar bulunmustur.
Su anda kendileri icin psikolojik/psikiyatrik yardim disinda tedavi/ilag
alanlarin depresyon, kaygi ve psikolojik yardim almaya iligkin tutum puanlar
ortalamalari, almayanlarin ortalamalarindan anlamhi  sekilde yiiksek
bulunmustur. Yasam kalitesi ortalama puanlar1 arasinda ise anlamli fark
bulunmamistir. Ge¢miste kendileri igin psikolojik/psikiyatrik yardim disinda
tedavi/ilag alanlarin kaygi puani ortalamalar1 almayanlarin ortalamalarindan
anlamli bir sekilde yiiksek iken depresyon, yasam kalitesi ve psikolojik
yardim alma tutumu puan ortalamalar1 agisindan anlamli fark bulunmamustir.

Ozel gereksinimleri olan ¢ocuklarin ailelerine yonelik bir psikolojik destek
calismas1  yapilacak  olsa, bu calismaya  katilmayr  diisiinilip
diisiinmeyeceklerinin diizeyleri ile depresyon, kaygi, yasam kalitesi ve
psikolojik yardim almaya iliskin tutum ortalama puanlari arasinda anlamli
farklar oldugu tespit edilmistir. Destek calismasia katilacaklarini bildiren
ebeveynlerin Ol¢ek puanlari, katilmayacaklarimi ya da emin olmadiklarini
bildiren ebeveynlerin 0dl¢ek puanlarindan anlamli  sekilde yiiksek
bulunmustur.

OSB tanili ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore ebeveynlerin depresyon, kaygi,
yasam kalitesi ve psikolojik yardim almaya yonelik tutum diizeylerine ait
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamastir.

OSB tanili ¢ocuklarin belirti diizeylerine gore ebeveynlerin depresyon, kaygi,
yasam kalitesi B formu ve yasam kalitesi toplam puan ortalama puanlari
arasinda anlamli fark bulunmustur. Buna istinaden belirti diizeyi yiiksek olan
cocuklarin ebeveynlerinin 6l¢ek puan ortalamalari, belirti diizeyi diisiik olan
cocuklarin ebeveynlerinin dl¢ek puan ortalamalarindan anlamli olarak ytiksek
bulunmustur.

OSB tanili ¢cocuklarin 6zel egitim icin devletin egitim desteginden faydalanip
faydalanmamalarina gore ebeveynlerin depresyon, kaygi, yasam Kalitesi ve
psikoloji yardim almaya iliskin tutum puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark

bulunmamistir.  Devletin  maddi  yardim  desteginden  faydalanip
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9)

h)

faydalanmamalarina gore ebeveynlerin kaygi ve yasam kalitesi B formu
ortalama puanlar arasinda anlamli farklar varken depresyon ve psikolojik
yardim almaya iliskin tutum ortalama puanlari arasinda ise anlamli fark
bulunmamustir.

OSB tanili ¢ocuklarin 6zel egitim igin burs/sponsor desteginden faydalanip
faydalanmamalarina gore ebeveynlerin kaygi ve yasam kalitesi A formu
ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Burs/sponsor
desteginden faydalanmayan ebeveynlerin kaygi ortalama puanlari, faydalanan
ebeveynlerin ortalama puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Yasam kalitesi A formuna istinaden 6zel egitim icin burs/sponsor destegi
alanlarin  kendi yasam kalitelerini olumlu degerlendirme ortalamalari
almayanlarin ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

OSB tanili ¢ocuklarin su anda 6zel egitim disinda farkli tedavi/ilag alip
almamalarina gore ebeveynlerin depresyon, kaygi, yasam kalitesi ve
psikolojik yardim almaya iligkin tutum ortalama puanlar1 arasinda anlamli
fark bulunmamastir.

OSB tanili ¢ocuklarin gegmiste 6zel egitim disinda farkli tedavi/ilag alip
almamalarina gore ebeveynlerin depresyon ve kaygi ortalama puanlari
arasinda anlamli fark bulunmustur. Buna istinaden ge¢miste 6zel egitim
disinda farkli tedavi/ilag alanlarin ebeveynlerinin depresyon ve kaygi
ortalamalar1  almayanlarin  ortalamalarindan anlamli  sekilde yiiksek
bulunmustur. Cocuklarin gegmiste 6zel egitim disinda farkli tedavi/ilag alip
almamalarina gore ebeveynlerin yasam kalitesi ve psikolojik yardim almaya

iligkin tutum ortalama puanlart ile arasinda ise anlamli fark bulunmamastir.

5.2. TARTISMA

Bu calismada otizm tanisi alan g¢ocuklarin ebevynlerinin (bakim veren Kkisiler)
depresyon, kaygi, yasam kalitesi ve psikolojik yardim almaya iliskin tutum diizeyleri
incelenirken, hem otizm tanist almis ¢ocuklara hem de bu c¢ocuklara bakim veren
bireylere ait kisisel, demografik ve klinik degiskenler hakkinda da bilgi toplanilarak
arastirma degiskenleri ile aralarinda iliski olup olmadigi arastirilmistir. Elde edilen
sonuglarin, bu alanda yapilan ¢alismalarla benzer 6zelliklerin yaninda farkli 6zellikler

de gosterdigi goriilmiistiir.
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Kisisel ve demografik veriler arasinda géze c¢arpan ilk verinin annelerin ¢alisma
durumu oldugu goriilmektedir. Annelerin biiylik ¢cogunlugu calismamaktadir ve bunun
sebebinin otizm tanili ¢cocuga sahip olmanin getirdigi gorev ve sorumluluklar oldugu
diistiniilmektedir. Veri toplama siirecinde hem sozel hem de yazili olarak annelerden
alman bilgiler 1s18inda goriismiistiir ki 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan ailelerde
daha cok anneler manevi yiikiin altina girmektedir ve mesleki kariyer anlaminda
fedakarliklar yapmak zorunda kalmaktadir.

Literatiirde yer alan c¢alismalar arasinda bizim caligmamizla benzer degiskenlere
sahip Bumin, Giinal ve Tiikel (2008) tarafindan yliriitiilen caligmada engelli ¢ocuga
sahip ailelerde depresyon ve kaygi belirtilerinin yaninda yasam kalitesi diizeyleri
incelenmistir. Yapilan bu calismada bizim arastirmamiza benzer sekilde yas araliklar
31-39 araliginda, evli ve ¢alismayan annelerin yiiksek orana sahip oldugu bulunmustur.

Yapilan arastirmalar arasinda Benson ve Karlof (2009) yaptiklar1 ¢alismada OSB
olan cocuklarin ebeveynlerinin psikolojik sagliklarini tehdit eden en Onemli riskin
cocuklarindaki otizm semptomlarinin yogunlugu oldugunu bildirmislerdir. Benzer
sekilde ebeveynlerin depresyon diizeyleri ile otizm tanili c¢ocuklarinin davranis
problemleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulan ¢alismalar (Bristol, Gallagher
ve Holt, 1993; Cohen ve Tsiouris, 2006; Demir, Mukaddes ve Demir, 2000; Gorgii,
2005) ile cocuklarimin bilissel ve uyum davraniglariyla ebeveynlerinin depresyon
diizeyleri arasinda negatif yonlii anlamli iligki bulan ¢aligmalar (Cohen ve Tsiouris,
2006) ile benzer ozellikler gostermektedir. Bizim g¢alismamizda, Otizmde Yasam
Kalitesi Anketi - B Formu ile ebeveynler otizmli ¢ocuklarmin davranis ve biligsel
problemlerinin kendileri i¢in ne kadar sorun oldugunu degerlendirmistir. Bu formdan
alinan yiiksek puanlar bireyler i¢in gocuklarinin bilissel ve davranis problemlerinin
kendileri i¢in ne kadar az sorun oldugunu temsil etmektedir. Literatiir ile uyumlu
olarak, bu formdan alinan puanlar ile depresyon diizeyleri arasinda negatif yonde
anlaml iligki tespit edilmistir.

Genel olarak bulgular degerlendirildiginde, OSB tanist alan ¢ocuga sahip olan aile
icerisindeki yapi, normal ¢cocuga sahip olan aile yapisindan farkli olacaktir. Hayatlarina
giren bu yetersizlikle birlikte ailelerin girdigi soktan kurtulmasi zaman almaktadir. Bu
stirecte de yetersizlikle birlikte ailenin bakim yiikii artmaktadir (Bilgin ve Kiigiik, 2010;
Manor-Binyamini, 2011). Artan yiikii, aile bireyleri arasindan daha ¢ok anneler
yiiklenmektedir (Ardig, 2013; Marks, 1998). Annelerin bu yiikle birlikte karsilastiklar

giicliikler stres seviyesini arttirmakta ve beraberinde de anneler sosyal ¢evrelerinden
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uzaklasarak izole bir ortama sahip olmaktadirlar (Bilgin ve Kiigiik, 2010; Nealy vd.,
2012; Nicholas vd., 2016). Otizm gibi agir bir yiikle birlikte annelerde depresyon,
tikenmislik ve Umitsizlik diizeyleri artarken psikolojik iyi olma halleri de
etkilenmektedir (Anclair ve Hiltunen, 2014; Benson ve Karlof, 2009; Higgins vd.,
2005). Bizim ¢alismamizda da annelerin yetersizligi olan g¢ocuklarinin ihtiyaglari
konusunda babalardan daha fazla sorumluluk aldiklar1 ve bu durumun kendilerine agir
psikolojik yiikler getirdigi tespit edilmistir.

Literatiirle belirtildigi iizere otizmli ¢ocugun cinsiyeti, anne-babalarin depresyon
diizeylerini etkilemedigi bulunmustur (Ergin vd., 2007). Bizim calismamizda da
ebeveynlerin depresyon, kaygi, yasam kalitesi ve psikolojik yardim almaya yonelik
tutum diizeyleri ile cocugun cinsiyeti arasinda anlaml fark bulunmamastir.

Bizim arastirmamizda edinilen bilgilere gore kadinlarin erkeklere gore istatistiksel
olarak daha depresif ve daha kaygili olduklar1 ve kadinlarin psikolojik yardim alma
tutumlar1 erkeklerin tutumlarina gére anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur. Yapilan
bazi caligmalarda da goriildiigii iizere kadinlar psikolojik problemleri erkeklere oranla
daha cok kabul etmekte ve bu problemleri ¢ézmek icin yardim/destek arayisina
girmektedirler (Ozbay, 1996). Psikolojik yardim alma tutumunun iliski icerisinde sorun
yasayan kisilerde ¢ogu zaman ilk se¢enek olmadigini bildiren Bodenmann (1995), ilk
asamada bireysel basa ¢ikmanin, ikinci asamada ikili basa ¢ikmanin ve son olarak da
destek arama davraniginin geldigini bildirmistir. Aydogan (2014)’e gore ise kisiler ilk
asamada kendi c¢abalariyla, sonrasinda esleriyle, daha sonra aile, yakin arkadas ve is
arkadas cevreleriyle ve en son yontem olarak da profesyonel yardim ile sorunlarini
¢ozmektedirler. Bizim aragtirmamizda da kisilerin depresyon, kaygi ve yasam Kkalitesi
diizeyleri ile psikolojik yardim alma tutumu arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmemistir. Literatiirde bahsedilene benzer olarak kisiler yasadiklar1 sorunlar
karsisinda psikolojik yardim alma egiliminde olmak yerine sorunlarimi farkli yollar ile
cozmeye caligmaktadir. Bu arastirma sirasinda ebeveynlerin bildirimlerine istinaden
Tiirkiye’de psikolojik yardim almanin maliyeti ve sosyal etiketi sebebiyle
psikoterapinin kendileri i¢in ilk tercih olmayacagini bildirmiglerdir.

Literatiirden farkli olarak, ebeveynlerin egitim diizeylerine gore depresyon, kaygi,
yasam kalitesi ve psikolojik yardim almaya iliskin tutum diizeyleri arasinda anlaml bir
iligki tespit edilmemistir. Yapilan diger c¢aligmalara gore egitim diizeyi yiiksek
ebeveynlerde yetersizlikle ilgili bilgiye ve bilgi kaynaklarina erisim imkanlarina sahip

olabilirken ¢ocuklarinin durumunu daha hizli kabullenip yardim kaynaklarina daha hizli
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ulagim saglayabilir ve ¢ocuklariyla daha dogru iletisim kurarak hedefleri dogrultusunda
yagsamlarina devam edebilirler. Bu da ebeveynlerin iyi olus hallerini etkileyebilmektedir
(Gorgt, 2005).

Literatiirde yer alan bir arastirmada katilimecilarin %251 otizmli c¢ocuga sahip
olduklarin1 &grendiklerinde bir uzmandan psikolojik yardim almistir. Arastirmaya
katilan ¢iftlerin %20’si suanda bir psikolojik destege ihtiyaclart oldugunu bildirirken
%35°1 ise bazen psikolojik destege ihtiyaglari oldugunu bildirmistir (Dalkilig, 2016).

Bizim aragtirmamizin da énemli sonuglarindan biri ebeveynlerin klinik degiskenleri
ile ilgili sonuglardir. Bu sonuglara istinaden ebeveynlerin %39.1’i daha 6nce bir
uzmandan psikolojik yardim aldiklarini, %24.1°1 su anda kendileri i¢in psikolojik
yardim disinda bir tedavi ya da ilag destegi aldiklarini, %25.3’1 ise gegmiste kendileri
icin psikolojik yardim disinda bir tedavi ya da ilag destegi aldiklarini bildirirmislerdir.
Veri toplama agsamasinda ailelerden alinan bilgilere istinaden, ailelerin karsilastiklar
zorluklar konusunda caresiz kaldiklar1 durumlarda ¢ocuklarinin 6zel egitime devam
ettigi kurumun psikologundan destek talep ettiklerini ancak kurum psikologlarinin
kurum igerisinde farkli birgok gorevi oldugundan ailelerin psikolojik durumlari ile
yeterince ilgilenemedikleri bilgisi edinilmistir. Ebeveynlere 6zel gereksinimleri olan
cocuklarin ailelerine yoOnelik psikolojik destek ¢alismasi olsa buna katilip
katilmayacaklarin1 sordugumuzda ise ebeveynlerin %73’ bu gruba katilacaklarini,
%21.8°1 katilip katilmamak konusunda emin olmadiklarini, %5.2’si katilmayacaklarini
bildirmislerdir. Olas1 bir destek programina katilmay1 diistinen kisilerin oraninin yiiksek
olmasi, bu konuda atilacak adimlar i¢in 6nemli bir kaynak teskil etmektedir.

Bagka bir arastirmada ise bizim aragtirmamizin katilimeilarinin sikayetlerine benzer
olarak ailelerin biiyiik kisminin sosyal destek alamamak, su¢lama ve suclanma duygusu
yasamak, yasadiklari ailevi sorunlari birileriyle konusamamak ve danigsmanlik hizmeti
alamamak gibi sikayetleri sahip oldugu ve bunlara ek olarak da gelecege dair
kaygilarinin oldugu bildirilmistir (Ozsoy vd., 2006).

Otizmli ¢cocuklarin ailelerine yonelik yapilan bir ¢calismada ise 1005 katilimcinin {igte
ikisi (%66.4) daha 6nce otizmli ¢ocuklarin aileleri i¢in olusturulan bir destek grubuna
katildigin1 bildirmistir. Ozellikle ¢cocuklarinda kendine zarar verme davranisi, uyku ve
konusma problemleri olan ailelerin katiliminin daha fazla oldugu da goriilmiistiir
(Mandell & Salzer,2007). Bu c¢aligmaya benzer olarak bizim ¢aligmamizda da destek
grubu olusturulsa katilacagini bildiren katilimci sayis1 oldukea yiiksektir (%73). Ayrica

bizim calismamizda katilimcilara boyle bir grup olsa katilip katilmayacaklar1 sorulmus
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ve goriilmustiir ki destek grubuna katilacagini bildiren katilimcilarin depresyon ve kaygi
tutumlart diizeyleri yiliksek; yasam kalitesi diizeyleri ise diisiiktiir. Destek grubuna
katilacagini bildiren katilimcilarda buna paralel olarak psikolojik yardim almaya iligskin

tutum diizeyleri de yiiksek bulunmustur.

5.3. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE ONERILER

Otizm Spektrum Bozukluguna sahip ¢ocuklarinin ebeveynlerinin psikolojik iyi olma
halleri birgok arastirmanin inceleme konusu olmustur. Otizmli ¢ocuga sahip olmak, aile
ici dinamikleri etkilemekte, aileyi hem maddi hem manevi olarak agir yiiklerin altina
sokmaktadir. Bakim veren konumunda olan aile {iyelerinin, depresyon ve kaygi gibi
yaygin iki psikolojik bozukluk konusunda risk altinda olduklari diigiiniilmektedir.
Otizmin beraberinde getirdigi bir¢cok yetersizligin aile bireylerinin yasam kalitelerini
onemli Olgiide etkiledigi de arastirmanin bir diger hipotezidir. Tiim bu degiskenlerle
birlikte bakim veren kisilerin psikolojik yardim alma tutumlarinin da kisilerin
depresyon, kaygi ve yasam kalitesi diizeyleriyle iliskisinin oldugu Ongdriilmiistiir. Bu
aragtirmanin bulgularina istinaden otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon, kaygi
ve yasam kalitesi diizeyleri arasinda anlamli iligkiler bulunurken bu degiskenler ile
psikolojik yardim alma tutumu diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Buna istinaden alanda bu konuda daha fazla ¢aligma yapilmasinin gerekli oldugu
gorilmektedir.

Bu calisma ile otizmli ¢ocuga sahip ailelerin psikolojik iyi olma hallerini incelemek
amaciyla depresyon ve kaygi gibi yaygin bozukluklarin diizeyleri incelenirken yasam
kalitesi diizeyleri ve bunlarla baglantili olarak psikolojik yardim alma tutumlar: tizerine
de dikkat ¢ekilmistir. Literatiir tarafindan da desteklenen bulgularin hem teorik hem de
uygulamali alan i¢in faydali bilgiler igerdigi diisiiniilmektedir.

Otizmli ¢ocuga sahip aile dinamiklerinin, normal ¢ocuga sahip aile dinamiklerinden
farkli oldugu bilgisinden yola ¢ikarak hem alanda ¢alisan uzmanlarin hem de devletin
ilgili kurumlarinin bu konuda hem maddi hem de manevi destek igceren g¢alismalar
yiiriitecek projeler ortaya koymasi gerekmektedir. Ailelerin uzmanlardan ve resmi
kurumlardan beklentilerini belirleyerek bu beklentilerin nasil karsilanabilecegi {izerine
de calismalarin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Oncelikle alanda ¢alisan uzmanlarin
(psikiyatrist, psikolog, psikolojik danisan, 6zel egitim uzmani gibi) otizm hakkinda

kapsamli ve giincel bilgiye sahip kisiler olmast hem ¢ocugun dogru tanilanmasi hem de
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ailelerin dogru bilgilendirilerek yonlendirilmesi amaciyla 6nem tasimaktadir. Bu
caligma sirasinda ailelerin uzmanlardan otizm hakkinda yeterli ve agiklayici bilgiler
alamadiklar1 konusunda yakindiklar1 tespit edilmistir. Ailelerin bu konudaki
beklentilerinin otizm konusunda daha fazla bilgilendirilerek yardim kanallarina daha
hizl1 ve dogru sekilde ulastirilmalar1 yoniinde oldugu bilgisi edinilmistir.

Bu ¢alisama ile anlamli verilere ulasilmig olsa da bazi smirliliklardan bahsetmek de
miimkiindiir. Arastirmaya otizmli c¢ocuga sahip 174 ebeveyn (bakim veren kisi)
katilmistir.  Orneklemin  yeterince biiyilk olmamasi, arastrma bulgularinin
genellenebilirligi agisindan soru isaretine sebep olmaktadir. Ayrica aragtirmada
kullanilan depresyon ve kaygi olgeklerinin bozuklugun daha ¢ok bedensel belirtileri
lizerine odaklandigindan biitiinciil bir bakis acis1 saglayamamis olabilecegi
diistinilmiistiir.

Calismanin diger bir kisitlilig1 ise aragtirma verisinin ¢cogunun Google Forms sistemi
tizerinden kendini bildirim metoduyla toplanmasidir. Gelecekte yapilacak ¢aligmalarda
gbzlem, gilinliik metodu gibi niteleyici dl¢limlerin kullanilmasi daha kapsamli ve dnemli
sonuclara ulasilabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada aragtirma grubu igerisinde yer alan otizmli ¢ocuga sahip babalara
ulagsma konusunda giicliik yasanmistir. Gelecekte bu alanda aragtirma yapacak kisilerin
bu slirecte babalarin katilimlarinin tesvik edilmesi yoniinde c¢alismalar yaparak
arastirma gruplarinin esitlenmesini saglayabilir ve bu sekilde arastirma sonuglar1 da
olumlu yonde etkilenebilir.

Alanda yapilacak sonraki ¢alismalarda sosyo-demografik bilgiler arasina, ailedeki
cocuk sayisi, otizmli ¢cocugun ailenin kaginci ¢cocugu oldugu ve otizmli ¢ocuklarindan
sonra ¢ocuk sahibi olup olmadiklart bilgilerini de ekleyerek galigmanin bilgi zenginligi
arttirtlabilir ve alana 6nemli istatistiki veriler kazandirilabilir goriisiindeyiz.

Katilimcilarin  ¢ogunun diisik gelir seviyesine sahip oldugu diistiniildiigiinde,
halihazirda ekonomik bir yilikiin altinda olan ailelerin psikolojik yardim alma
tutumlarii arttirmak amaciyla profesyonel yardim hizmetlerinin diisiik {icretle veya
ticretsiz olarak saglanmasi tesvik edilmelidir.

Ailelerin bir kismi, kendilerinin basina bir sey geldiginde c¢ocuklariyla kimin
ilgilenecegi konusunda c¢aresiz hissetmekte ve bu konuda kaygilandiklarini
bildirmektedirler. Bu gibi durumlarda yetersizlige sahip ¢ocuklarin bakimini tistlenecek,
alaninda uzman personel barindiran bakim evlerinin kurulmasi, ailelerin gelecek

kaygilarini bir nebze azaltabilecegi diistiniilmektedir.
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Toplumun olduke¢a biiylik bir kesimini olusturan yetersizlige sahip ¢ocuk aileleri,
toplum tarafindan dislanma, hor goriilme gibi sikayetlerini de ¢aligma kapsaminda dile
getirmislerdir. Toplumun, bu  ailelerin  i¢inde  bulunduklar1  durumu
‘normallestirebilmesi’ amaciyla okul, hastane gibi kurumlarda bu konuda egitici
egitimler verilerek ailelerin kabul ve destek gordiiklerini hissetmelerine katkida
bulunabilecegi diistiniilmektedir.

Aile igerisinde en biiyiik sorumlulugu annelerin aldigini gézlemliyoruz. Bu konuda
aile egitimleri arttirilarak bu egitimlere ailenin diger {iyelerinin de katilimi saglanmali

ve yetersizlige sahip ¢ocugun bakimi konusunda annenin iizerindeki yiik azaltilmalidir.

73



KAYNAKLAR

Akgakin, M., Erden, G. (2001). Otizm Tanis1 Konmus Cocuklarin Anne Babalarindaki
Ruhsal Belirtiler. Turkish Journal of Child and Adolescent Mental
Health, 8(1), 2-10.

Akiskal, H.S. (2007) Duygudurum Bozukluklari: Tarihsel Gelisimi ve Kavramin
Tanmtimi. In: Sadock B, Sadock V, eds. Aydin H, Bozkurt A, (¢ev. eds). Tiirkge
Kaplan & Sadock’s Comprehensive Textbook of Psychiatry. 8. Baski. Ankara:
Oncii Basimevi. p.1559-75.

Akkok, F. (1989). Oziirlii bir cocuga sahip anne babalarin kaygi ve endise diizeyini
olgme aracinin gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasi. Psikoloji Dergisi, 7(23), 26—
39.

Almansour, M. A., Alateeq, M. A., Alzahrani, M. K., Algeffari, M. A., Alhomaidan, H.
T. (2013). Depression and anxiety among parents and caregivers of autistic
spectral disorder children. Neurosciences, 18(1), 58-63.

Amerikan Psikiyatri Birligi (2014). Ruhsal bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitabi
(DSM-5). (Cev. Ed.: E. Kéroglu). Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

Anclair, M., Hiltunen, A. J. (2014). Cognitive behavioral therapy for stress-related
problems: Two single-case studies of parents of children with disabilities.
Clinical Case Studies, 13(6), 472-486.

Ardig, A. (2013a). Ozel gereksinimli cocuk ve aile. A. Cavkaytar (ed.), Ozel Egitimde
Aile Egitimi ve Rehberligi (3. Baski). Ankara: Vize Yayincilik.

Ardig, A. (2013b). Otistik spektrum bozuklugu tanisi almis ¢ocuklarin ailelerine yonelik
bir psiko-egitsel grup programinin ebeveynlerin bazi psikolojik degiskenleri
tizerindeki  etkisi, Yayinlanmamis Doktora Tezi, Eskisehir: Anadolu
Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii.

Arkonag, O., (1999). Agiklamal Psikiyatri Sozliigii. 1. Baski. Istanbul: Nobel Tip
Kitabevleri.

Asperger, H. (1938). Das psychisch abnorme Kind. Wiener  Klinische
Wochenschrift, 51, 1314-1317.

74



Asperger, H. (1944). Die ,,Autistischen Psychopathen” im Kindesalter. Archiv fiir
psychiatrie und nervenkrankheiten, 117(1), 76-136. Translated and annotated
by Frith U (1991). Autistic psychopathy in childhood. In Frith U (ed), Autism
and Asperger Syndrome. Cambridge, UK: Cambridge University Press, pp37—

92.

Autism Speaks. (2014). Autism Prevalence.
https://www.autismspeaks.org/whatautism/prevalence adresinden elde
edilmisgtir.

Aydogan, A., Darica, N. (2000). Oziirli ¢ocuga sahip anne-babalarin umutsuzluk
diizeylerinin incelenmesi. Cocuk Forumu Dergisi 3(2):25-31.

Aydogan, D., (2014). Ciftlerde iligkisel yilmazligin ebeveynlik stresi, iliskisel basa
¢tkma, iliskisel profesyonel yardim arama ile iliskisi (Yaymlanmams Doktora
Tezi). Gazi Universitesi EBE, Ankara.

Basogul, C., & Buldukoglu, K. (2015). Depresif bozukluklarda psikososyal
girisimler. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 7(1), 1-15.

Beck, A. T., Epstein, N., Brown, G., Steer, R. A. (1988). An inventory for measuring
clinical anxiety: psychometric properties. Journal of consulting and clinical
psychology, 56(6), 893.

Beck, A. T., Steer, R. A., Carbin, M. G. (1988). Psychometric properties of the Beck
Depression Inventory: Twenty-five years of evaluation. Clinical psychology
review, 8(1), 77-100.

Beekman, A. T., Bremmer, M. A., Deeg, D. J., Van Balkom, A. J., Smit, J. H., De
Beurs, E., Van Tilburg, W. (1998). Anxiety disorders in later life: a report from
the Longitudinal Aging Study Amsterdam. International journal of geriatric
psychiatry, 13(10), 717-726.

Beesdo, K., Pine, D. S., Lieb, R., Wittchen, H. U. (2010). Incidence and riskpatterns of
anxietyand depressive disorders and categorizationof generalized anxiety
disorder. Arch. Gen. Psychiatry, 67, 47-57.

Benjet, C., Borges, G., Medina-Mora, M. E. (2010). Chronic childhoodadversity and
onset of psychopathologyduring three life stages: childhood, adolescence and
adulthood. J. Psychiatr. Res., 44, 732-740.

Benson, P. R., Karlof, K. L. (2009). Anger, stres proliferation, and depressed mood
among parents of children with ASD: A longitudinal replication. Journal of
Autism and Developmental Disorders, 39, 350-362.

Besikgi, H. (2000). Otistik olan ve otistik olmayan normal ¢ocuklara sahip anne ve
babalarin kayg diizeyleri ve aile yapilari (Yaylmla_nmamls Yiiksek Lisans
Tezi). Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Bilgin, H., Kiiciik, H. (2010). Raising an autistic child: Perspectives from Turkish
mothers. Journal of Child and Adolescent Psychiatric Nursing, 23(2), 92-99.

75



Boehm, T. L., Carter, E. W., Taylor, J. L. (2015). Family quality of life during the
transition to adulthood for individuals with intellectual disability and/or autism
spectrum disorders. American journal on intellectual and developmental
disabilities, 120(5), 395-411.

Bodenmann, G., (1995). A Systemic-Transactional view of stress and coping in couples.
Swiss Journal of Psychology. 54, pp.34-49.

Bristol, M. M., Gallagher, J. J., Holt, K. D. (1993). Maternal depressive symptoms in
autism:  Response to psychoeducational intervention. Rehabilitation
Psychology, 38, 3-9.

Bumin, G. T., Giinal, A. T., Tikel, S. T., (2008). Anxiety, Depression and Quality of
Life in Mothers of Disabled Children. Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 15(1), 6.

Cappe, E., Wolff, M., Bobet, R., Adrien, J.-L. (2011). Quality of life: a key variable to
consider in the evaluation of adjustment in parents of children with autism
spectrum disorders and in the development of relevant support and assistance
programmes. Quality of Life Research, 20(8), 1279-1294.

Christensen, J., Grenborg, T. K., Serensen, M. J., Schendel, D., Parner, E. T., Pedersen,
L. H., Vestergaard, M. (2013). Prenatal valproate exposure and risk of autism
spectrum disorders and childhood autism. Journal of the American Medical
Association, 309(16), 1696-1703.

Cohen, I. L., Tsiouris, J. A. (2006). Maternal recurrent mood disorders and high
functioning autism. Journal of Autism and Developmental Disorders, 36,
1077-1088.

Courchesne, E., Redcay, E., Kennedy, D. P. (2004). The autistic brain: birth through
adulthood. Current Opinion in Neurology, 17:489-496.

Craig, F., Operto, F. F., De Giacomo, A., Margari, L., Frolli, A., Conson, M., Margari,
F. (2016). Parenting stress among parents of children with neurodevelopmental
disorders. Psychiatry Research, 242, 121-129.

Celik, F. H., Hocaoglu, C. (2016). Major Depresif Bozukluk Tanimi, Etyolojisi ve
Epidemiyolojisi:  Bir  Gozden  Gegirme. Journal of  Contemporary
Medicine, 6(1), 51-66.

Dalkilig, M. (2016). Otizmli Cocugu Olan Ciftlerin Evlilik Doyumu, Kaygi, [liskisel
Yilmazlik ve  Psikolojik  Yardim Alma  Tutumlarimn  Incelenmesi
(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Bahgesehir Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Darica, N., Giimiiscii, S., Piskin, U. (2005). Otizm ve otistik ¢ocuklar. Ankara: Ozgiir
Yayinlart.

Davis, N. O., Carter, A. S. (2008). Parenting stress in mothers and fathers of toddlers
with autism spectrum disorders: Associations with child characteristics.
Journal of autism and developmental disorders, 38(7), 1278-1291.

76



Dellava, J. E., Kendler, K. S., Neale, M. C. (2011). Generalized anxiety disorder and
anorexia nervosa: evidence of shared genetic variation. Depress. Anxiety, 28,
728-33.

Demir, T., Mukaddes, N. M., Demir, D. E., Bilge, S. (2000). Otistik bozuklugu olan
cocuklarin annelerinde birinci eksende yer alan psikiyatrik bozukluklarin
arastirtlmasi. Diistinen Adam: Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler Dergisi, 13(2):
82-86.

Dereli, F., Okur, S. (2008). Engelli cocuga sahip olan ailelerin depresyon durumunun
belirlenmesi. Yeni Tip Dergisi, 25, 164-168.

Dogan, M. (2001). Isitme engelli cocuga sahip ebeveynlerin cesitli psikolojik
degiskenler ac¢isindan degerlendirilmesi (Yiksek Lisans Tezi). Ankara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Dogan, O., Giilmez, H., Ketenoglu, C., Kiligkap, Z., Ozbek, H., Akyiiz, G., (1995).
Ruhsal bozukluklarin epidemiyolojisi, Sivas, Dilek Matbaasi.

Dunn, M. E., Burbine, T., Bowers, C. A., Tantleff-Dunn, S. (2001). Moderators of stress
in parents of children with autism. Community mental health journal, 37(1),
39-52.

Eapen, V., Crnéec, R., Walter, A., Tay, K. P. (2014). Conceptualisation and
development of a quality of life measure for parents of children with autism
spectrum disorder. Autism research and treatment, 2014.

Eaves, L. C., Ho, H. H. (2008). Young adult outcome of autism spectrum disorders.
Journal of autism and developmental disorders, 38(4), 739-747.

Elder, B. L., Mosack, V. (2011). Genetics of depression: an overview of the current
science. Issues in mental health nursing, 32(4), 192-202.

Ergin, D., Sen. N., Eryilmaz. N., Pekuslu, S., Kayaci, M. (2007). Engelli ¢cocuga sahip
ebeveynlerin depresyon diizeyi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10(1), 41-48.

Ersan, E., Abay, E. (2001). Depresyonun genetik nedenleri. Duygudurum dizisi, 6, 277-
82.

Faravelli, C., Castellini, G., Benni, L., Brugnera, A., Landi, M., Sauro, C. L. vd. (2012).
Generalized anxiety disorder: is there any specific symptom? Comprehensive
psychiatry, 53(8), 1056-1062.

Firine, A. (2017). Otizm spektrum bozukiugu olan ¢ocuga sahip annelerin ve normal
gelisim gosteren ¢ocuga sahip annelerin depresyon diizeylerinin incelenmesi
(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Beykent Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul.

Fisiloglu, H., Demir, A. (2000). Applicability of the Dyadic Adjustment Scale for
measurement of marital quality with Turkish couples. European Journal of
Psychological Assessment, 16(3), 214.

77



Fombonne, E. (2003). Epidemiological surveys of autism and other pervasive
developmental disorders: an update. Journal of autism and developmental
disorders, 33(4), 365-382.

Freitag, C.M. (2007). The genetics of autistic disorders and its clinical relevance: a
review of the literature. Molecular Psychiatry, 12:2-22.

Freitag, C. M., Staal, W., Klauck, S. M., Duketis, E., Waltes, R. (2010). Genetics of
autistic disorders: review and clinical implications. European child &
adolescent psychiatry, 19(3), 169-178.

Fuentes, J., Bakare, M., Munir, K., Aguayo, P., Gaddour, N., Oner, O. (2014) Autism
spectrum disorder.In Rey JM (ed), IACAPAP e-Textbook of Child and
Adolescent Mental Health. Geneva: International Association for Child and
Adolescent Psychiatry and Allied Professions.

Fydrich, T., Dowdall, D., Chambless, D. L. (1992). Reliability and validity of the Beck
Anxiety Inventory. Journal of anxiety disorders, 6(1), 55-61.

Glasberg, B. A., Martins, M., Harris, S. L. (2007). Stress and coping among family
members of individuals with autism. In M. G. Baron, J. Groden, G. Groden &
L. P. Lipsitt (Eds.), Stress and coping in autism (pp. 277-301). N.Y: Oxford.

Goodlee F., Smith J., Marcovitch H. (2011) Wakefield’s article linking MMR vaccine
and autism was fraudulent. British Medical Journal, 342:c7452.

Gosselin, P., Laberge, B. (2003). Etiological factors of generalized anxiety disorder.
Encephale, 29(4 Pt 1), 351-61.

Gonen, A. (2014). Otizm spektrum bozuklugu ile otizm spektrum bozuklugu tanisi olan
bireylerin ebeveynlerinin depresyon diizeyleri arasindaki iliski (Yiiksek Lisans
Tezi). Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Bolu.

Gorgti, E. (2005). 3—7 yas aras otistik ¢ocuk sahibi olan annelerin algiladiklar: sosyal
destek ile depresyon diizeyleri arasindaki iligki (Yiksek Lisans Tezi). Marmara
Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Grafodatskaya, D., Chung, B., Szatmari, P., Weksberg, R. (2010). Autism spectrum
disorders and epigenetics. Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry, 49(8), 794-809.

Grant, W. B, Soles, C.M. (2009). Epidemiological evidence supporting the role of
maternal Vitamin-D deficiency as a risk factor for the development of infantile
autism. Dermato-Endocrinology,1:223-228.

Gray, D. E. (1998). Autism and the family: problems, prospects, and coping with the
disorder. Springfield, IL: Charles C. Thomas.

Haddad, S. K., Reiss, D., Spotts, E. L., Ganiban, J., Lichtenstein, P., Neiderhiser, J. M.
(2008). Depression and internally directed aggression: genetic and
environmental contributions. Journal of the American Psychoanalytic
Association, 56(2), 515-550.

78



Hazlett, H. C., Poe, M., Gerig, G., Smith, R. G., Provenzale, J., Ross, A. vd. (2005).
Magnetic resonance imaging and head circumference study of brain size in
autism: birth through age 2 years. Archives of general psychiatry, 62(12),
1366-1376.

Hettema, J. M., Neale, M. C., Kendler, K. S. (2001). A review and meta-analysisof the
genetic epidemiologyof anxietydisorders. Am. J. Psychiatry, 158, 1568-1578.

Higgins, D. J., Bailey, S. R., Pearce, J. C. (2005). Factors associated with functioning
style and coping strategies of families with a child with an autism spectrum
disorders. Autism, 9, 125-137.

Hisli, N. (1989). Beck depresyon envanterinin {iniversite 6grencileri i¢in gecerliligi,
giivenilirligi. (A reliability and validity study of Beck Depression Inventory in
a university student sample). J. Psychol., 7, 3-13.

Holmans, P., Weissman, M., Zubenko, G., Scheftner, W., Crowe, R., DePaulo, J. vd.
(2007). Genetics of recurrent early-onset major depression (GenRED): final
genome scan report. American Journal of Psychiatry, 164(2), 248-258.

Isik E., Isik U., Taner Y. (2013). Coguk, Ergen, Eriskin ve Yaslhlarda Depresif ve
Bipolar Bozukluklar. Ziraat Gurup Matbaacilik, Ankara.

Karalp, A. (2009). Lise dgrencilerinin psikolojik yardim almaya iliskin tutumlarinin
bazi degiskenlere gore incelenmesi (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Ege
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Izmir.

Kessler, R. C., Ruscio, A. M., Shear, K., Wittchen, H. U. (2009). Epidemiology of
anxiety disorders. Behavioral neurobiology of anxiety and its treatment (pp.
21-35). Springer, Berlin, Heidelberg.

Lainhart, J. E. (2006). Advances in autism neuro-imaging research for the clinician and
geneticist. American Journal of Medical Genetics. Part C, Seminars in Medical
Genetics, 142C:33-39.

Law, M., King, S., Stewart, D., King, G. (2002). The perceived effects of parent-led
support groups for parents of children with disabilities. Physical &
Occupational Therapy in Pediatrics, 21(2-3), 29-48.

Jacobson, J. W., Mulick, J. A. (2000). System and cost research issues in treatments for
people with autistic disorders. Journal of autism and developmental
disorders, 30(6), 585-593.

Kanner, L. (1943). Autistic disturbances of affective contact. The Nervous Child, 2:217-
250 (Reprinted in Acta Paedopsychiatrica, 1968, 35:100-136).

Kerr, S. M., & Mclintosh, J. B. (2000). Coping when a child has a disability: Exploring
the impact of parent-to-parent support. Child: care, health and
development, 26(4), 309-322.

79



Kessler, R. C., McGonagle, K. A., Zhao, S., Nelson, C. B., Hughes, M., Eshleman, S.,
Wittchen, H. U., Kendler, K. S. (1994). Lifetime and 12 month prevalence of
DSM-I11I-R psychiatric disordersin the United States: results from the National
ComorbiditySurvey. Arch. Gen. Psychiatry, 51, 8-19.

Kim, Y. S., Leventhal, B. L., Koh, Y. J., Fombonne, E., Laska, E., Lim, E. C. vd.
(2011). Prevalence of autism spectrum disorders in a total population
sample. American Journal of Psychiatry, 168(9), 904-912.

Kinney, D. K., Barch, D. H., Chayka, B., Napoleon, S., Munir, K. M. (2010).
Environmental risk factors for autism: do they help cause de novo genetic
mutations that contribute to the disorder? Medical hypotheses, 74(1), 102-106.

Koroglu, E. (2004) Psikonozoloji, Tammlayici Klinik Psikiyatri. Ankara, HYB
Yaymcilik.

Kuhn, R. (2004). Eugen Bleuler’s concepts of psychopathology. History of Psychiatry,
15:361-366.

Kuloglu-Aksaz, N. (1991). Otistik ve Ogretilebilir zihinsel 6ziirlii ¢ocuklarin anne
babalarinin kaygi diizeyleri. Psikoloji Dergisi, 7(25), 14—20.

Lounds, J., Seltzer, M. M., Greenberg, J. S., Shattuck, P. T., MacLean, J. W. E. (2007).
Transition and change in adolescents and young adults with autism:
Longitudinal effects on maternal well-being. American Journal on Mental
Retardation, 112(6), 401-417.

Mandell, D. S., Salzer, M. S. (2007). Who joins support groups among parents of
children with autism? Autism, 11(2), 111-122.

Manor-Binyamini, I. (2011). Mothers of children with developmental disorders in the
Bedouin community in Israel: Family functioning, caregiver burden, and
coping abilities. Journal of autism and developmental disorders, 41(5), 610-
617.

Marcus, L. M., Kunce, L., Schopler, E. (2005). Working with families. In F. R.
Volkmar, R. Paul, A. Klin & D. Cohen (Eds.), Handbook of autism and
pervasive developmental disorders (pp. 1055-1086). NY: Wiley.

Marks, N. F. (1998). Does it hurt to care? Caregiving, work-family conflict, and midlife
wellbeing. Journal of Marriage and Family, 60, 951-967.

Moes, D. (1995). Parent education and parent stress. In R. L. Koegel & L. K. Koegel
(Eds.), Teaching children with autism (pp. 79-94). Baltimore: Brookes.

Moffitt, T. E., Caspi, A., Harrington, H., Milne, B. J., Melchior, M., Goldberg, D.,
Poulton, R. (2007). Generalized anxiety disorder and depression: childhood
risk factors in a birth cohort followed to age 32. Psychological medicine, 37(3),
441-452.

Muhle R., Trentacoste S. V., Rapin I. (2004). The genetics of autism. Pediatrics,
113:472-486.

80



Murray, C. J., Lopez, A. D. (1997). Alternative projections of mortality and disability
by cause 1990-2020: Global Burden of Disease Study. The Lancet, 349(9064),
1498-1504.

Nealy, C. E., O’Hare, L., Powers, J. D., Swick, D. C. (2012). The impact of autism
spectrum disorders on the family: A qualitative study of mothers’ perspectives.
Journal of Family Social Work, 15, 187-201.

NICE (2011). Autism: Recognition, Referral and Diagnosis of Children and Young
People on the Autism Spectrum. London: Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists.

Nicholas, D. B., Zwaigenbaum, L., Ing, S., MacCulloch, R., Roberts, W., McKeever, P.,
McMorris, C. A. (2016). “Live it to understand it”’: The experiences of mothers
of children with autism spectrum disorder. Ethnography, 26(7), 921-934.

Nussbaum, M., Sen, A. (Eds.). (1993). The quality of life. Oxford University Press.

Nutt, D., Argyropoulos, S., Hood, S., Potokar, J. (2006). Generalized anxietydisorder: A
comorbid disease. Eur. Neuropsychopharmacol., 16 Suppl. 2, S109-18.

Olchanski, N., Mclnnis Myers, M., Halseth, M., Cyr, P. L., Bockstedt, L., Goss, T. F.,
Howland, R. H. (2013). The economic burden of treatment-resistant
depression. Clinical therapeutics, 35(4), 512-522.

Ondes, O. (2018). istanbul’da 9 bin ¢ocuk otizm taramasindan gegti. Erisim tarihi: 1
Nisan 2018, www.hurriyet.com.tr.

Ozbay, Y. (1996). Universite dgrencilerinin problem alanlari ile yardim arama tutumlari
arasindaki iliski. IV. Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel Calismalar, 175-189.

Ozgiir, B. G., Aksu, H., Eser, E. (2017). Otizmde Yasam Kalitesi Anketi Anne-Baba
stirimiiniin Tiirkge gecerliligi ve giivenilirligi. Anadolu Psikiyatri Derg.,
18(4):344-352.

Ozsoy, S. A., Ozkahraman, A. G. S., Calli, Y. H. F. (2006). Zihinsel engelli ¢ocuk
sahibi ailelerin  yasadiklar1  giiglikklerin  incelenmesi. Sosyal  Politika
Caligsmalart Dergisi, 9(9).

Piven, J., Palmer, P. (1999). Psychiatric disorder and the broad autism phenotype:
evidence from a family study of multiple-incidence autism families. American
Journal of Psychiatry, 156(4), 557-563.

Pozo, P., Sarria, E., Brioso, A. (2014). Family quality of life and psychological
well-being in parents of children with autism spectrum disorders: a double
ABCX model. Journal of Intellectual Disability Research, 58(5), 442-458.

Priest, J. B. (2013). Anxiety disordersand the quality of relationships with friends,
relatives, and romantic partners. J. Clin. Psychol., 69, 78-88.

Randall, P. E., Parker, J. (1999). Supporting the families of children with autism.
Chichester: John Wiley

81


http://www.hurriyet.com.tr/

Rimland, B. (1964). Infantile Autism: The Syndrome and Its Implications for a Neural
Theory of Behavior. New York, NY: Appleton-Century-Crofts.

Savrun, B. M. (1999). Depresyonun tanimi ve etiyolojisi. Depresyon, Somatizasyon ve
Psikiyatrik Aciller Sempozyumu, L.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip
Egitimi Etkinlikleri. s. 11-17. Istanbul.

Schalock, R. L. (1994). Quality of life, quality enhancement, and quality assurance:
Implications for program planning and evaluation in the field of mental
retardation and developmental disabilities. Evaluation and Training in Mental
Retardation and Developmental Disabilities, 29, 90-101.

Schieve, L. A., Blumberg, S. J., Rice, C., Visser, S. N., Boyle, C. (2007). The
relationship between autism and parenting stress. Pediatrics, 119(Supplement
1), S114-S121.

Schilling, R. (1988). Helping Families with Disabled Members. In: Chilman, C.;
Nunnally, E.; Cox, F., editors. Chronic Iliness and Disability. Newbury Park,
CA: Sage.

Simon, N. M. (2009). Generalized anxiety disorder and psychiatric comorbidities such
as depression, bipolar disorder, and substance abuse. J. Clin. Psychiatry, 70
Suppl. 2, 10-4.

Sivberg, B. (2002). Family system and coping behaviors: A comparison between
parents of children with autistic spectrum disorders and parents with non-
autistic children. Autism, 6(4), 397-409.

Solomon, M., Pistrang, N., Barker, C. (2001). The benefits of mutual support groups for
parents of children with disabilities. American Journal of Community
Psychology, 29(1), 113-132.

Stoner, R., Chow, M. L., Boyle, M. P., Sunkin, S. M., Mouton, P. R., Roy, S. vd.
(2014). Patches of disorganization in the neocortex of children with
autism. New England Journal of Medicine, 370(13), 1209-12109.

Sung, M., Chin, C. H., Lim, C. G,, Liew, H. S. A,, Lim, C. S., Kashala, E., Weng, S. J.
(2014). What’s in the pipeline? Drugs in development for autism spectrum
disorder. Neuropsychiatric disease and treatment, 10, 371.

Surén, P., Roth, C., Bresnahan, M., Haugen, M., Hornig, M., Hirtz, D. vd. (2013).
Association between maternal use of folic acid supplements and risk of autism
spectrum disorders in children. Jama, 309(6), 570-577.

Spinney, L. (2009). European Brain Policy Forum 2009: depression and the european
society. European psychiatry, 24(8), 550-551.

TC Milli Egitim Bakanligi (2012). Anksiyete, Somatoform, Dissosiyatif ve Duygu
Durum Bozukluklari. Erisim Tarihi: 1 Nisan 2018, www.megep.meb.gov.tr.

TC Saglik Bakanligi & Tohum Otizm Vakfi (2008). Otizm tarama projesi sonug
raporu. Erisim Tarihi: 1 May1s 2018, www.tohumotizm.org.tr.

82


http://www.megep.meb.gov.tr/
http://www.tohumotizm.org.tr/

Topkaya, N. (2011). Psikolojik yardim alma niyetinin sosyal damgalanma, tedavi
korkusu, beklenen yarar, beklenen risk ve tutum faktorleriyle modellenmesi
(Yayimlanmamis Doktora Tezi). Ege Universitesi, Tiirkiye.

Tiikel, R., Alkin T. (2006). Anksiyete Bozukluklari. 1. Baski, Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi Yayinlari.

Ulusoy, M. (1998). Turkish version of the Beck Anxiety Inventory: psychometric
properties. J Cognit Psychother Internat Quart, 12, 2.

Uguz, S., Toros, F., Inang, B. Y., Colakkadioglu, O. (2004). Zihinsel ve/veya bedensel
engelli c¢ocuklarin annelerinin anksiyete, depresyon ve stres diizeylerinin
belirlenmesi. Klinik Psikiyatri, 7(1), 42-7.

Vesga-Lopez, O., Schneier, F., Wang, S., Heimberg, R., Liu, S. M., Hasin, D. S,
Blanco, C. (2008). Gender differences in generalized anxiety disorder: results
from the National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions
(NESARC). The Journal of clinical psychiatry, 69(10), 1606.

Wakefield, A. J., Murch, S. H., Anthony, A., Linnell, J., Casson, D. M., Malik, M. vd.
(1998). RETRACTED: lleal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific
colitis, and pervasive developmental disorder in children. Lancet, 351:637-641.

Weisberg, R. B. (2009). Overview of generalized anxiety disorder: epidemiology,
presentation, and course. J. Clin. Psychiatry, 70 Suppl. 2, 4-9.

Wing L. (1997). The history of ideas on autism: legends, myths and reality.
Autism,1:13-23.

Wing L., Gould J., Gillberg C. (2011). Autism spectrum disorders in the DSM-V: Better
or worse than the DSM-IV? Research in Developmental Disabilities, 32:768-
773.

Van Heijst, B. F., Geurts, H. M. (2014). Quality of life in autism across the lifespan: A
meta-analysis. Autism, 1362361313517053.

Yalvag, H. D. (2012). Depresyonun Epidemiyolojisi. Tiirkiye Klinikleri Journal of
Psychiatry Special Topics, 5(2), 7.

Zwaigenbaum, L., Bryson, S., Rogers, T., Roberts, W., Brian, J., Szatmari, P. (2005).
Behavioral manifestations of autism in the first year of life. International
journal of developmental neuroscience, 23(2-3), 143-152.

Zwaigenbaum, L., Bryson, S., Lord, C., Rogers, S., Carter, A., Carver, L. vd. (2009).
Clinical assessment and management of toddlers with suspected autism
spectrum disorder: insights from studies of high-risk
infants. Pediatrics, 123(5), 1383-1391.

83



EKLER

EK A: BILGILENDIRIMLI ONAM FORMU

Degerli Katilimei,

“Otizm__Spektrum Bozuklugu tams1 _almis cocuklarin _anne babalarinin
depresyon, kaygi ve yasam kalitesi diizeylerinin psikolojik yardim almaya yonelik
tutumlar ile iliskisi iizerine bir_inceleme ” baslikli arastirmamiza katilimiizi ve
sorularimiz1 yanitlamanizi oneriyoruz. Bu arastirmaya katilmaniz toplam 10 sayfadan
olusan kendinizle ve ¢cocugunuzla ilgili sorular1 yanitlamanizla olacaktir.

Size verilen diger kagitlara kimliginizi belli edecek herhangi bir yazi yazmamanizi,
herhangi bir isaret koymamanizi rica ederiz. Bu nedenle sorular1 ¢gekinmeden, ictenlikle
ve dogru yanitlayacaginiz konusunda size giivenmekteyiz.

Katilim i¢in size bir icret O0denmeyecek ya da sizden herhangi bir yarar
saglanmayacaktir. Katilm goniilliilige dayalidir, istemezseniz katilmayabilir ya da
basladiktan sonra yanitlamay1 birakabilirsiniz. Bundan bir sorumlulugunuz olmayacak
ve herhangi bir yaptirrm sz konusu olmayacaktir. Ote yandan s6z konusu form ve
testleri sizlerden topladigimizda sizin doldurduklarinizi ayirt etmek zor olacagindan
aragtirmadan ayrilmak isterseniz bunu kagitlarin toplanmasindan Once yapmaniz
gerekecektir. Size verdigimiz bu bilgilendirimli olur belgesini imzalayip teslim
ettiginizde arastirmaya katilmaniza “olur vermis” olacaksiniz.

Bir sosyal davranisla ilgili alanda yapmay1 planladigimiz bu bilimsel arastirmaya
katkida bulundugunuz i¢in igtenlikle tesekkiir ederiz.

Saygilarimla,
Betiil Yildirim

Psikolog

Katilimcer Adi Soyadi

Imza:
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EK B: SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU

1. Cocuk ile olan yakinhgmmz (___ alammna X isareti koyunuz):
Anne_ Baba Diger (belirtiniz)
2. Yasmmz (say1 ile belirtiniz):
3. Medeni durumunuz:
Evli:  Esindenayri:  Bosanmis:  Esivefatetmis:  Bekar:
4. Egitim Durumunuz (___ alamna X isareti koyunuz):
a) Okumasi yazmasi yok
b) Okumasi yazmasi var
¢) lilkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu __
f) Onlisans mezunu (2 yilik)
g) Lisans mezunu (4 yillik)
h) Yiiksek lisans derecesi var

1) Doktora derecesi var

5. Isiniz:
6. Ailenizin toplam ayhk ortalama geliri ne kadardir? (___ alanmna X isareti
koyunuz)
0-1000 TL

1000-2000 TL ___
2000-3000 TL ___
3000-4000 TL
4000-5000 TL
5000 TL ve tizeri

7. Ailenizin sosyoekonomik durumunu nasil tanimlarsimz? ( alanina X
isareti koyunuz)

Alt sosyoekonomik diizey Orta sosyoekonomik diizey
Ust sosyoekonomik diizey

8. Daha once bir uzmandan (psikolog/psikiyatrist) kendiniz icin psikolojik
yardim aldimiz mi? ( alanma X isareti koyunuz)

Evet Hayir
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9.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

Suanda kendiniz icin, psikolojik yardim disinda, bir tedavi ya da ila¢ destegi
aliyor musunuz? ( alanina X isareti koyunuz)

Evet Hayir

Cevabiniz ‘Evet’ ise belirtiniz:

Daha once kendiniz i¢in, psikolojik yardim disinda, bir tedavi ya da ilag
destegi aldimiz m? ( alanina X isareti koyunuz)

Evet Hayir

Cevabiniz ‘Evet’ ise belirtiniz:

Ozel gereksinimleri olan cocuklarin ailelerine yonelik bir psikolojik destek
calismasi yapilacak olsa, bu calismaya katilmay diisiiniir miiydiiniiz? (
alanina X isareti koyunuz)

Evet Hayirr Emin degilim
Cocugunuzun cinsiyeti nedir? ( alanina X isareti koyunuz)
Kiz ¢ocugu Erkek cocugu

Cocugunuz otizm tanis1 aldiginda kag¢ yasindaydi? (sayv/ay ile belirtiniz):

Otizm tamis1 almis cocugunuzun su anki yasi (sayv/ay ile belirtiniz):

Otizm belirtileri acisindan degerlendirildiginde, cocugunuzun sahip oldugu
Otizm seviyesini isaretleyiniz (Taniy1 koyan uzmanin bildirdigi sekilde
alanina X isareti koyunuz)

Hafif Orta Agir
Cocugunuz kag¢ aydir/yildir 6zel egitim aliyor? Belirtiniz.

Cocugunuz haftada toplam kag saat 6zel egitim aliyor?(say1 olarak
belirtiniz)

Cocugunuzun 6zel egitimi icin devletin egitim desteginden faydalaniyor
musunuz? (Toplam 4 saatlik egitim destegi) ( alanina X isareti koyunuz)

Evet Hayir

Devletten cocugunuz icin maddi bakim yardim aliyor musunuz? (Ozel
gereksinimi olup da devlet hastanelerinden rapor alan ¢cocuklara bakim
veren Kisiler i¢in) ( alanina X isareti koyunuz)

Evet Hayir

Cocugunuzun 6zel egitimi icin herhangi bir Burs/Sponsor yardimi aliyor
musunuz?

( alanina X isareti koyunuz)
Evet Hayir

Suanda ¢ocugunuz icin 6zel egitim disinda farkh bir tedavi ya da ila¢ destegi
aliyor musunuz? ( alanina X isareti koyunuz)

Evet Hayir

Cevabiniz ‘Evet’ ise belirtiniz:
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22. Daha once ¢cocugunuz icin 6zel egitim disinda farkl bir tedavi ya da ilag
destegi aldimiz mi? ( alanina X isareti koyunuz)

Evet Hayir

Cevabiniz ‘Evet’ ise belirtiniz:

23. Suanda i¢inde bulundugunuz sistemde eksik gordiigiiniiz, ihtiya¢
duydugunuz bir konu varsa liitfen belirtiniz? (Sistemsel aksakhklar,
sorunlar, vb.)

24. Alanda calisan uzmanlar olarak bizlerden hem kendiniz hem de ¢ocugunuz
icin bir beklentiniz var midir? Liitfen ayr1 ayri belirtiniz.
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EK C: BECK DEPRESYON ENVANTERI

Sayin cevaplayici, asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki

ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil

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

birden fazla ciimle varsa her birini daire icine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi a¢isindan son

derece onemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1-

w M PO w M PO w M PO w M PO w N PO

w M PO

Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
Hep iizlintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar tiziintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.

Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
Gelecek hakkinda karamsarim.
Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

Her seyden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
Cogu zaman kendimi sug¢lu hissediyorum.

Kendimi her zaman su¢lu hissediyorum.

Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.
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10-

11-

12-

13-

14-

w M PO w NN PO w M PO w PO w M PO w M PO w M PO

w oo

Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmryorum.
Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

Her aksilik karsisinda kendimi hatal1 bulurum.

Kendimi dldiirmek gibi diisiincelerim yok.
Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatini bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.

Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig¢ sinirlendirmiyor.

Baskalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalari ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
Bagkalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

Hig kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum.

Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
Goriiniisimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
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15-

17-

18-

19-

20-

21-

w M PO w b PO w M PO

w M PO

w

w M PO

Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

Higbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Istahim her zamanki gibi.
Istahim her zamanki kadar iyi degil.
Istahim ¢ok azald.
Artik hi¢ istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.
iki kilodan fazla kilo verdim.
Dort kilodan fazla kilo verdim.

Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

Sagligim beni endiselendirdigi icin bagka seyleri diistinmek zorlastyor.

Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hig¢bir sey diisiinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK D: BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiktan bazi
belirtiler verilmistir.
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BIiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki uygun

ye

re (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif Diizeyde
Beni pek
Etkilemedi

Orta Diizeyde
Hos desildi ama
Katlanabildim

Ciddi
Diizeyde
Dayanmakta
cok
zorlandim

. Bedeninizin herhangi bir yerinde

uyusma veya karincalanma

. Sicak/ates basmalari

. Bacaklarda halsizlik, titreme

. Gevseyememe

| Kl W N

. Cok kotii seyler olacak korkusu

. Bag donmesi veya sersemlik

. Kalp carpintist

8.

Dengeyi kaybetme duygusu

9.

Dehsete kapilma

10

. Sinirlilik

11

. Boguluyormus gibi olma duygusu

12.

Ellerde titreme

13.

Titreklik

14.

Kontrolii kaybetme korkusu

15.

Nefes almada giiglitk

16.

Oliim korkusu

17.

Korkuya kapilma

18.

Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik|
hissi

19.

Bayginlik

20.

Yiiziin kizarmasi

21.

Terleme (sicakliga bagl olmayan)
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EK E: OTIZMDE YASAM KALITESI ANKETI - EBEVEYN SURUMU

Otizmde Yasam Kalitesi Anketi- Ebeveyn Siiriimii

Bu anket otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan cocuklarin ebeveynlerindeki yasam kalitesini
degerlendirmektedir.

Bugiiniin tarihi:

Yasimz (y1l olarak):

Cinsiyetiniz (daire icine

alimiz): Erkek/ Kadin OSB

tanili cocugunuzun yasi (yul

olarak):

OSB tanili cocugunuzun cinsiyeti (daire icine alimz): Erkek/ Kiz

Cocuk ile olan yakinh@iniz (daire i¢ine aliniz): Anne/ Baba/ Diger (belirtiniz)

Boliim A
Asagidaki sorular1 yamitlarken liitfen son 4 hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizi en iyi
yansitan kutucuga isaret koyunuz.

Biraz | Cok | Uygulanabilir

Hi¢ | Biraz | Orta fazla | fazla degil

Aciklamalar

1. Hayatimdan memnunum

2. Stresli hissediyorum

3. Mutlu ve hosnut hissediyorum

4. Cokkiin veya endiseli
hissediyorum

5. Birey olarak kendimle ilgili
iyi hissediyorum

6. Yakin iliskilerimden
memnunum

7. ihtiyacim oldugunda yanimda
olan insanlar var

8. Sosyal hayatimdan
memnunum

9. Aile hayatimdan memnunum

10. Ekonomik durumumdan
memnunum

11. Yasadigim yerden
memnunum

12. ihtiya¢larim karsilayacak
yeterli param var

13. Basardiklarimdan dolay1
memnunum

14. Genel saghgimdan
memnunum

15. Saghkl bir yasam bicimim
var
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Hic

Biraz

Orta

Biraz
fazla

Cok

fazla

Uygulanabilir
degil

Aciklamalar

16. Bos zamanlarimda
yaptiklarnmdan memnunum

17. Saghik sorunlarim istedigim
seyleri yapmama engeldir

18. Hayatimin kontroliim altinda
oldugunu hissediyorum

19. Hayatimda hedefler belirler
ve hedeflere ulasirim

20. Bir eylem plam1 yapabilir ve
bunu uygulayabilirim

21. Kendi kararlarim kendim
alirim

22. Sucluluk hissederim

23. Bir toplulugun parcasiyim

24. Toplumdan ihtiyacim olan
destegi alabilirim

25. ihtiyacim olan yere
gidebilirim

26. Giinliik yasamimda kendimi
giivende hissederim

27. Giinliik yasamimda saygi
duyuldugumu hissederim

28. Saghk hizmetlerinin
olanaklarindan memnunum

Boliim A puanlamasi: 1= hig; 2=biraz; 3=orta ya da uygulanabilir degil; 4=biraz fazla; 5=¢ok
fazla (Not: madde 2,4,17,22 ters puanlanmaktadir)
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Bélim B

OSB’li cocuklar bir dizi zorluk yasarlar. Son 4 hafta boyunca bu zorluklarin size ne kadar sorun

oldugunu bilmek istiyoruz.

Ornegin, 1.madde icin eger siz “benim icin hafif bir sorundu” ifadesini isaretlerseniz, bu
“cocugumun diger insanlarla sosyallesmesindeki zorluk son 4 hafta boyunca benim icin hafif bir

sorundu” anlamina gelir.

Son 4 hafta boyunca bu benim i¢in ne kadar sorun oldu?

Hafif Orta
diizeyde | derecede
sorun sorun

OSB’li cocuklarin Sorun
vasayabilecegi zorluklar; | degildi

Biraz
fazla
sorun

Cok
fazla
sorun

Uygulanabilir
degil

Aciklamalar

1.insanlarla sosyallesme

2. Arkadas edinme

3. Baskalarinin
duygularim anlama

4. Sohbeti siirdiirme

5. Thtiyaclarim bildirme

6. Kendine soylenenlerin
tam anlamiyla gercek
anlamini anlama

7. Toplumsal olarak
utang verici olan seyler
soyleme

8. Rutine, alisilagelmis
bir diizene bagh kalma
ihtiyaci

9. Belirli bir konuya asir
ilgili olma

10. Ozel bir durumda
veya degisiklikler
sirasinda endiseli olma

11.Belirli duyulara
(koku, tat,
dokunma,isitme vb.)
hassasiyet

12. Toplumsal etkilesim
kurallarim anlama

13. Duygusal tepkilerini
yonetme

14. Yapilacak seyleri
belli bir sekilde yapma
ihtiyaci

15. Ofke ve saldirganhg
iceren yikic1 davramslar

16. Uygunsuz duygusal
tepkiler gosterme

17. Tekrarlayici
ahsilmadik davramslar
ya da viicut hareketleri
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OSB’li cocuklarin
vasayabilecegi zorluklar;

Sorun
degildi

Hafif
diizeyde
sorun

Orta
derecede
sorun

Biraz
fazla
sorun

Cok
fazla
sorun

Uygulanabilir
degil

Aciklamalar

18. Umursamaz,
diisiincesiz ya da
patavatsiz davranmislara
kalkisma

19. Giinliik yasam
gorevlerini bagimsiz
olarak yapma

20. Sosyal olarak
yaklasildiginda tepki
verme

Boliim B puanlamast: 5=sorun degildi; 4=hafif diizeyde sorun; 3=orta derecede sorun ya da
uygulanabilir degil; 2=biraz fazla sorun; 1=¢ok fazla sorun

Genel olarak, yasam Kkalitenizi nasil derecelendirirsiniz? (Liitfen asagidaki ¢izgi iizerine ¢arp1

koyunuz)
Hi¢ memnun degilim

0

Son derece memnunum

10

Yasam kaliteniz iizerinde 6nemli etkisi olduguna inandiginiz baska herhangi bir sey var m1? (liitfen

bunlar1 tanimlayiniz).........

Bu anketi tamamladiginiz i¢in tesekkiirler.

95




EK F: PSIKOLOJIiK YARDIM ALMAYA iLiSKIiN TUTUM OLCEGI-KISA

FORM

Liitfen, 6lcegin maddelerinde yer alan ifadelere katilma
diizeyinizi, her maddenin karsisinda bulunan numaralardan birini
yandaki diizeylere gore isaretleyerek belirtiniz.

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

Akil saglhigimda bir bozulma oldugunu diisiiniirsem, ilk tercihim

1. bir uzmandan yardim almak olur.
2 Sorunlar hakkinda bir psikologla konugma fikri, bana, duygusal
' catismalardan kurtulmanin kotii bir yolu gibi geliyor.
Hayatimin bu doneminde ciddi bir duygusal kriz yasasam,
psikoterapi alarak rahatlayabilecegimden eminim.
Bir kisinin, gerektigi halde bir uzmandan yardim almadan
4, catismalariyla ve korkulariyla bas etmeyi istemesi takdir
edilecek bir tutumdur.
5 Uzun bir siire endiseli veya {izgiin olsam, psikolojik yardim
" | almayi isterim.
6. Gelecekte psikolojik danigma almay: isteyebilirim.
Duygusal bir sorunu olan kisinin bunu tek basina ¢6zmesi
7. | mimkiin degildir; bu sorununu, bir uzmandan yardim
alarak ¢6zebilir.
8 Gerektirdigi para ve zaman agisindan psikoterapinin degeri
) benim igin siiphelidir.
9 Kisi, sorunlarini kendi ¢6zmelidir; psikolojik danigma almak
) bagvurulacak son ¢are olmalidir.
10 Kisisel ve duygusal sorunlar, baska bir¢ok sey gibi, genellikle

kendi kendine ¢oziiliirler.
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(Uye)

Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbasi Yrd. Dog D ime Derya Beydag
(Uye) (Uye)
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