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OZET

Aragtirmada, otistik cocugu olan ve olmayan annelerde yasam kalitesi, yasam

doyumu ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaigstir.

Arastirmanin 6rneklemini, Istanbul ili Anadolu yakasinda; Goztepe, Kartal,
Samandira ve Sultanbeyli ilgcelerinde saglik raporu alarak 6zel egitime devam eden

otistik ¢ocugu olan 55 anne ile normal ¢ocugu olan 55 anne olusturmaktadir.

Aragtirmada Diinya Saghk Orgiitii’niin Yasam Kalitesi Olgegi, Diener’in
Yasam Doyum Olcegi ve Beck’in Umutsuzluk olgegi kullamlmistir. Uygulamalar
uygulayici tarafindan birebir ve her bir denege tek tek ulagilarak yapilan 6n
goriismeler sonucunda aragtirma hakkinda bilgi verilerek ve annelerden izin alimarak

yapilmistir.

Verilerin analizinde normal dagilima uyan Olgekler icin ortalamalarin
karsilastirilmasinda parametrik testler olan Bagimsiz Grup T-testi ve Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA), 6lgekler arasindaki iligkinin arastirilmasi i¢in Korelasyon

Analizi kullanilmistir. Arastirmada SPSS programi kullanilmistir.

Otistik cocuklarin %81.82’si erkek, %18.18’1 kiz; normal grubun %63.642’si
erkek, %36.6’s1 kizdir.

Normal gruptaki annelerin otistik gruptaki annelere gore sosyal iliski (yasam

kalitesi alt boyutu) puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Otistik cocugu olan annelerde: Umutsuzluk puam agisindan otistik kiz ¢ocugu
olan annelerin puan ortalamasi otistik erkek ¢ocugu olan annelere gore daha yiiksek
bulunmustur. Sosyal ve cevresel yasam kalitesi puan ortalamalarinda ise erkekler
cocugu olan anneler kiz cocugu olan annelere gore daha yiiksek ortalamaya sahiptir.
4-6 yil aras1 egitim alan cocuklarin annelerinin ¢evresel yasam kalitesi puan 1-3 yil

arasi1 egitim alan ¢cocuklarin annelerine gore yiiksek bulunmustur.
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Normal ¢ocugu olan annelerde: Sosyal iliski puan ortalamalar1 incelendiginde
normal erkek cocuk annelerinin normal kiz ¢ocuk annelerine gore daha diisiik

ortalamaya sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, yasam kalitesi, yasam doyumu, umutsuzluk

iii



ABSTRACT

We aim, with this research, to study relation between the quality of life,
satisfaction with life and hopelessness level for mothers having and not having an

autistic child.

Sampling of the study is formed of 55 mothers having autistic children, who
attend special education upon obtaining a medical certificate, and 55 mothers having
normal babies living in Istanbul, Asian Side, Goztepe, Kartal, Samandira and

Sultanbeyli districts.

We used Life Quality Scale of World Health Organization, Diener’s
Satisfaction with Life Scale and Beck’s Hopelessness Scale. Applications are made at
the consequence pre-interviews of the operator conducted by reaching to one-by-one
and each subject and upon giving information and obtaining prior permission of

mothers.

During the analysis of data, Independent Group T-Test and One-Way Analysis
of Variance (ANOVA) is used to compare averages for scales in conformity with
normal distribution, and Correlation Analysis is used to study relation between scales.

SPSS software is utilized for the research.

81.82% of autistic children were boys and 18.18% were girls, and 63.642% of

normal children were boys and 36,6% were girls.

Social relation (lower dimension of quality of life) point of mothers in normal

group was found higher when compared to mothers in autistic group.

For mothers with autistic children: About hopelessness point, average of
hopelessness points of mothers with female children were found to be higher when
compared to mothers having male autistic children. And for averages of points of
social and environmental quality of life, mothers with male children have a higher

average when compared to mothers with female children. Points of environmental

v



quality of life of mothers of children who have taken 4-6 years education were found

higher when compared to mothers of children who have take 1-3 years education.
For mothers with normal children: When points of social relation are studied,
mothers of normal male children were found to have lower average when compared to

mothers of female children.

Key Words: Autism, quality of life, satisfaction with life, hopelessness
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BOLUM I

GIRIS

Insanlar degisik nedenlerle ¢cocuk sahibi olmak isterler. Bircok ¢ift, cocugu,
evliligi tamamlayic1 bir unsur olarak goriir. Baz1 evliliklerde ise, bir bebek sahibi
olmak, evliligi kurtarmak icin bir denemedir ve esleri birbirine daha yakin hale getirir

(Varol, 2006).

Her ¢ocuk ailenin ve toplumun bir takim beklentileri ile diinyaya gelir. Anne
babalar kendilerinin, eslerinin ve sevilen diger insanlarin ortak noktalarini temsil eden
ve toplumun beklentilerini tiimiiyle karsilayabilecek miikemmel bir ¢ocuk hayal
ederler (Kiigiiker, 1997). Fakat cocugun engelli oldugunun fark edilmesiyle
beklentiler ve gercek arasinda uyusmazlik ortaya ¢ikar. Bu durum ailelerin karmasa
yasamasina neden olur. Sonugta aile engelli bir cocuga anne babalik etmenin
bilinmezligi ve zorluguyla ylizlesmek zorunda kalir (Akkok, 1994, Kazak ve Marvin,
1984).

Miikemmel bir ¢ocuk hayalinin yikilmasiyla istekleri engellenen ve benlikleri
tehdit edilen ebeveynler, cogunlukla birbirlerini suclarlar. Yetersizlikten etkilenmis
bir cocuga sahip olmak, bir utang kaynag:1 ya da ebeveynlerin bir ya da ikisinde ciddi
bir eksiklik olarak yorumlanabilir. Oysa yetersizlikten etkilenmis bir cocugun anne ve

babas1 olmak, onlarin kendileri i¢in sectikleri bir rol degildir.

Yetersizlikten etkilenmis ¢ocuklarin aileleri, genellikle normalden sapmalari
tolere edemeyen ve anlayis gostermeyen bir toplumla karst karsiya gelirler. Oysa
onlar, hem yetersizlikten etkilenmis ¢ocugu olmayan ebeveynlerin, hi¢cbir zaman
yasayamayacagl durumlarla kars1 karsiya gelirler hem de toplumun bekledigi diger

gorevleri yerine getirirler (Varol, 2006).

Cocugun aileye katilimi ailenin yasamindaki en 6nemli gecis donemlerinden

birisidir. Aile icin bir cocuk diinyaya getirme karariyla baglayan siire¢ dogumlu



birlikte ailede rollerin yeniden diizenlenmesini, yeni rutinlerin olusturulmasim ve pek
cok alanda olusacak degisikliklere uyum saglanmasimi gerektirir (Kazak ve Marvin,

1984).

Engellilik kisinin yasamim kisitlayan, kisinin sosyal, duygusal, biligsel,
fiziksel yasam alanlarini etkileyen 6nemli bir faktdrdiir. Otizm de kisinin cesitli yagsam
alanlarma engel koyan bir sendromdur. Otizm genel olarak insanlarla iliski kurmada
zorluk cekme, konusmanin iletisim araci olarak kullanilmamasi, 6grenme ve sosyal
becerilerdeki simirlilik olarak tanimlanmaktadir. Otizmin nedenleri ve otistik
cocuklara 6zgii olan davraniglar iizerine pek cok arastirma yapimistir. Otizmin
tanmminin yapildig: ilk yillarda Psikojenik teori yogun olarak kabul gormekteydi.
Buna gore otizm; bir kisilik bozuklugu veya psikolojik baskiya dayali duygusal
yetersizlik olarak goriilmiis ama bu goriis kisa siirede gegerliligini yitirmistir. 1960l
yillarda ilk defa ortaya atilan Organik teoriye gore ise otizm; organik kokenlidir ve
normal dis1 davramiglar beyindeki bir probleme bagli olarak ortaya cikmaktadir
seklinde tanimlanmaktadir. Bu tanim giiniimiizde hala gecerliligini korumaktadir

(Darica, Giimiiscii ve Pigkin, 2005).

Diinya Saghik Orgiiti (WHO), gelismis iilkelerde toplam niifusun %10’ unu,
gelismekte olan iilkelerde %12’sini engellilerin olusturdugunu kabul etmektedir.
Engellilerin %3.5’ini konusma, %]1.4’iinii ortopedik, %0.6’sim isitme, %0.2’sini
gorme engelliler, %1’ini siirekli hastaligi olanlar, %2’sini egitilebilir, %0.3linii

Ogretilebilir zihinsel engellilerin olusturdugu varsayilmaktadir (Akar ve ark., 2001).

Bir aile i¢in 6ziirlii bir bireye sahip olmak, yasaminin en zorlu deneyimi olsa
gerek. Oziirlii bir cocuga sahip oldugunda anne babalar ilk olarak hayal kiriklig
yagarlar. Nedenler ve niginler birbirini izler. Olmamasi gereken bir sey olmustur.
Cocuklarina ne oldugunu bilemediklerinden biiyiik endise icindedirler. Ozellikle anne,
ne yapacagini bilememenin vermis oldugu tedirginlikle ge¢irir ilk aylarini. Daha sonra
ise kendilerini, eslerini ve yakinlarini ya da saglik ekibini suglarlar. Cocuklarina tam
teshis kondugunda da gegmez bu duygu. Cocuklarinin durumunun ne oldugunu kabul

etme birkac ay1 veya yil1 alabilir.



Bircok aile ¢ocuklarinin 6ziirlii oldugunu kabul etmek istemez. Bununla
birlikte ¢cocugu reddetme, ondan utang duyma, nefret etme, asagilama ve bir birey

olarak yok sayma egilimleri kendini gosterebilmektedir (Gokcan, 2008).

Ozel gereksinimli bir g¢ocufa sahip olmak, ebeveynlere ofke, saskinlik,
caresizlik, sucluluk gibi duygular yasatabilir. Beklentilerin disinda bir gercekle
karsilagsmak, hayal kirikligi, saskinlik ve 6fkeyi beraberinde getirebilir. Heniiz nedeni
tam olarak anlagilamamis engellerden olan otizme sahip cocuklarin aileleri icin siire¢
diger engellerden daha da sikintili ve karmagsiktir. Kendilerine dayanak saglayacak
tibbi bir neden bulamayan bu aileler kendilerine yonelebilirler. Sorunun nedenini
kendilerinde arayabilirler. Bu da kendilerini su¢lamalarina neden olabilmektedir

(www.ozida.gov.tr/egitim/egitimseti/otistik.htm).

Engelli cocuga sahip ebeveynler hi¢ beklenmeyen bir durumla karsilasan ve
bununla bas etme yollar1 arayan bireylerdir. Bu siireci her ebeveyn grubu kendi destek
mekanizmalarina gore farkli agirliklarda yasar. Kendine 0zgiliveni, gercegi
degerlendirme yetisi, kendine ve yasama dair destek mekanizmalar1 yiiksek olan

bireyler bu durumla daha kolay bas edebilirler.

Otistik ¢cocugu olan aileler i¢in en dnemli soru, kendilerini nelerin bekledigi ve
cocuklarimn ileride nasil olacagidir. Ozellikle ¢ok erken yaslardaki duruma bakip
cocugun ileride hangi noktaya gelecegini ve nasil bir gelisim gosterecegini kestirmek
zordur. Aileler ¢ocuklarinin oncelikli olarak konusup konusmayacagini sonra okula
gidip gidemeyecegini giderlerse ne tiir giicliiklerle karsilagacaklarint bilmek isterler

(www.ozida.gov.tr/egitim/egitimseti/otistik.htm).

Bu aragtirmada tiim bu noktalardan hareketle otistik cocugu olan ve olmayan
annelerde yasam kalitesi, yasam doyumu ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iligkinin

incelenmesi amaglanmistir.



KAVRAMSAL CERCEVE

1.1 Yaygin Gelisimsel Bozukluk

Yaygin gelisimsel bozukluklar, gelisimin degisik alanlarinda ortaya cikan
ciddi ve kalic1 bozukluklarla belirli bir cocukluk donemi sorunudur. Ciddi ve kalici
bozukluklar karsilikli sosyal etkilesim ve iletisim becerilerinde zayiflik, stereotipik
davranislar, s1g ilgi dagarcig1 ve simirh aktiviteler seklinde kendini gosterir (Giileg ve

Koroglu, 1998).

1.2 Yaygin Gelisimsel Bozukluk Tiirleri
DSM IV yaygin gelisimsel bozukluklar ana bashgi altinda su bozukluklar1 ele

almaktadir:

e Otistik Bozukluk

e Rett Bozuklugu

e (Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu

e Asperger Bozuklugu

e Baska Tirli Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (Atipik
Otizm)(Giile¢ ve Koroglu, 1998).

1.3 Otizm

1.3.1 Otizmin Tanim

Otizm, sosyal iliski kurma giicliikleri; sozel ve sozel olmayan iletisim, oyun
etkinliginde bozukluk, sinirli ve yineleyici davranis ve ilgilerle kendini gosteren erken
cocukluk donemi hastaligidir. Klinik bir sendrom olmasi giiniimiizde bir spektrum
bozuklugu olarak ele alinmas1 nedeniyle, klinik goriiniim hastadan hastaya belirgin
degisiklik gosterebilir. Ama tipik tabloya ait belirtiler erken ¢ocukluk ddneminde
siddetli olup zamanla hafiflese de, otizmin Omiir boyu siiren bir tablo oldugu

unutulmamalidir (Frith, 1997).



1.3.2 DSM 1V Otistik Bozukluk Icin Tam Kriterleri

A. En az ikisi birinci maddeden ve birer tanesi ikinci ve tigiincii maddelerden
olmak iizere (1), (2) ve (3)’iincii maddelerden toplam alt1 (ya da daha fazla) maddenin
bulunmast:

1.) Asagidakilerden en az ikisinin varligi ile kendini gosteren toplumsal
etkilesimde nitel bozulma:

a.) Toplumsal etkilesim saglamak icin yapilan el-kol hareketleri, alinan viicut
konumu, takinilan yiiz ifadesi, goz gdze gelme gibi bircok sozel olmayan davranista
belirgin bir bozulmanin olmasi,

b.) Yasitlariyla gelisimsel diizeyine uygun iligkiler gelistirememe,

c.) Diger insanlarla eglenme, ilgilerini ya da basarilarim kendiliginden
paylasma arayist icinde olmama (6rn. ilgilendigi nesneyi gostermeme, getirmeme ya
da belirtmeme),

d.) Toplumsal ya da duygusal karsiliklar vermeme,

2.) Asagidakilerden en az birinin varlig: ile kendini gosteren iletisimde nitel
bozulma:

a.) Konugulan dilin gelisiminde gecikme olmasi ya da hi¢ gelismemis olmasi
(el, kol ya da yiiz hareketleri gibi diger iletisim yollariyla bunun yerini tutma girigimi
eslik etmemektedir),

b.) Konusmasi1 yeterli olan kisilerde, baskalariyla soylesi baslatma ya da
stirdiirmede belirgin bir bozuklugun olmasi,

c.) Basmakalip, yineleyici ya da 6zel bir dil kullanma,

d.) Gelisim diizeyine uygun cesitli, imgesel ya da toplumsal taklitlere dayal
oyunlar1 kendiliginden oynamama,

3.) Asagidakilerden en az birinin varhigi ile kendini gosteren davranis, ilgi ve
etkinliklerde smirli, basmakalip ve yineleyici oriintiilerin olmasi:

a.) Ilgilenme diizeyi ya da iizerinde odaklanma acisindan olagandisi, bir ya da
birden fazla basmakalip ve sinirh ilgi oriintiisii cercevesinde kapanip kalma,

b.) Ozgiil, islevsel olmayan alisilageldigi iizere yapilan giindelik islere ya da
torensel davranis bicimlerine hi¢ esneklik géstermeksizin siki sikiya uyma,

c.) Basmakalip ve yineleyici motor mannerizmler (6rn: Parmak saklatma, el
cirpma ya da burma ya da karmagik tiim viicut hareketleri),

d.) Esyalarin parcalariyla siirekli ugrasip durma,



B. Asagidaki alanlardan en az birinde, 3 yasindan Once gecikmelerin ya da
olagandis1 bir islevselligin olmasi:
1.) Toplumsal etkilesim
2.) Toplumsal iletisimde kullanilan dil ya da
3.) Sembolik ya da imgesel oyun.
C. Bu bozukluk Rett Bozuklugu ya da Cocuklugun Dezintegratif
Bozukluguyla agiklanamaz (Koroglu, 2001).

1.3.3 Otizmde Erken Tani:

Otistik bulgular ebeveynler tarafindan genellikle 2. yilda taninmaktadir
(Rogers, SJ., DiLalla DL., 1990). Buna ragmen ¢ocugun kapsamli bir degerlendirme
ve yonlendirme yapacak bir merkeze basvurusu 5 yasma kadar gecikebilmektedir

(Howlin ve Moore, 1997).

De Giacomo ve Fombonne'nin yapti§i arastirmada; ebeveynlerin
cocuklarindaki farkliliklar1 ilk gbzlemledikleri donem ortalama 19 ay, ilk profesyonel
destek yardimi aldiklar1 ay 24 olarak bulunmustur. Ailelerce en sik fark edilen bulgu
konusma ve dil gelisimindeki gecikmedir. Bunu anormal, sosyal ve emosyonel
cevaplar, davranis sorunlari, tibbi problem ya da belirgin gelisim gecikmesi takip
etmektedir. Otistik bulgular benzeri silik belirtiler son siralarda yer almistir. Tibbi
problem, mental reterdasyon (zeka geriligi) birlikteligi, belirgin gelisim gecikmesi ve
kendinden biiyiik kardesi olanlarda hastalik daha erken aylarda taninmaktadir. Otizme
0zgli bulgularin varligi, cocugun cinsiyeti ve aileye ait sosyo-ekonomik faktorlerin

otizmi erken tanimayi etkilemedigi goriilmiistiir (De Giacomo ve Fombonne, 1998).

Otizm diger gelisimsel bozukluklardan farkli olarak erken tarama yontemine
uygun bir bozukluk degildir. Otizm tan1 kriterlerini karsilayabilmesi i¢cin ¢ocugun
belirli bir gelisim evresinde bulunmasi gerekir. Bu nedenle giivenilir bir tani en erken
2-3 yas arasinda konulabilir (Stone ve ark.,1999). Ancak cogu prospektif olarak
yapilan veya otizm tanist almis ¢ocuklarin 2 yas dncesi video filmlerini degerlendiren
caligmalar bazi Onciil belirtilerin varligi konusunda uzlagsmaktadir. Linguistik iletisim
becerilerinden olan ve 1 yas civarinda gelisen, parmagim kullanarak belirli bir nesne
veya kisiyi igsaret etme, bagkasinin dikkatini belirli bir seye yoneltme davraniglarinin

otistiklerde gozlenmemesidir. Bu veriler dikkate alinarak goz takibi, parmag ile isaret



etme, ortak dikkat ve taklit oyunu becerilerini, 18 aylik cocukta degerlendiren dlgekler

gelistirilmistir (Baron-Cohen ve ark.,1992).

1.3.4 Otizmde Klinik Belirtiler

Otizm bireyin dis diinyanin gerceklerinden uzaklasip kendine 0zgii ig
diinyasinda yasiyor olmasi durumudur. Otistik ¢ocuklar, ¢evresindekilere ve burada
olup bitenlere ilgisiz bir goriiniimdedirler. Otistik ¢ocuk insanlarla dolu bir odaya
girse, bos bir odaya girmis gibidir. Insanlar1 algilamadig1 izlenimi birakir. Onlarla bir
iliski kurmaz. Tepkileri, davranislari, ¢evreden gelen uyaranlardan cok kendi ic
uyaranlarina gore bicimlendiginden c¢evre tarafindan tuhaf, acayip olarak
degerlendirilir. D1g diinya ile otistik cocuklar arasinda sanki giderek kalinlasan bir
duvar vardir. Otistik cocuklar dis diinyada ilk olarak cansiz nesnelerle iligki kurarlar.
Motor becerilerin gelisimi genelde normaldir. Canlilarla iligkileri olsa da cansizlarla
oldugu gibidir. Bir insanin eline ya da yiiziine, bir masaya dokunduklar1 gibi

dokunurlar (Giile¢ ve Koéroglu, 1998).

1.3.5 Otizmin Tarihcesi

Cocuklarda gelisim ve zeka geriligi ile birlikte giden psikiyatrik bozukluklar
ilk defa 1867°de dikkati cekmeye baslamis ve psikoz olarak tanimlanmistir (Senol,
2000).

Otistik bozukluk ilk defa 1943 yilinda Harvard’dan Psikiyatrist Leo Kanner
tarafindan ‘erken bebeklik otizmi’ olarak adlandirilmis ve normal gelisen ¢ocuklarin
aksine, diger insanlara kars1 gozle goriiliir bir ilgi eksikligi olan 11 ¢ocugun detayl
klinik degerlendirmesini yaparak, bu bozuklugun yap itibari ile dogustan oldugunu
ileri stirmiistiir. Kanner, bu cocuklarda sosyal ilgi eksikliginin gelisimsel yapisini ve
sosyal olmayan ortamlara olaganiistii ilgi artisim tespit etmistir. Bu ¢ocuklar ayni
zamanda bir takim alisilmamis davranig ve gelisim Ozellikleri sergilemektedirler;
degisiklige belirgin bir sekilde kars1 koyma, stereotipik davranislar, kendine 6zgii ilgi
alanlar1 veya yetenekler gibi. Bu ¢ocuklarin gelisen dilleri garip aligilmamis tiirdendir.
Konusmada ekolali, kisi zamirlerini yanlhs kullanma, dilin sosyal kullanimi ile ilgili

sorunlar vardir (Akt. Besikei, 2000).



Kanner ve digerleri (6rn. Rimland, 1964), tarafindan yapilan ilk tanimlara
ragmen bu bozukluk 1980 yilinda DSM III yayinlanincaya kadar resmi tani sistemleri
icine kabul edilmedi. DSM 1V otistik bozuklugu, ‘Yaygin Gelisimsel Bozukluklar’dan
biri olarak siniflamigtir (Dag, 2004).

1.3.6 Otizmin Etiyolojisi

Otizmin etiyolojisiyle ilgili ilk kuramlar psikolojik kokenliydi, bu nedenle
gelisiminde psikolojik etkenler sorumlu tutuldu. Son yillarda bu zorlayici sendromun
etiyolojisine iliskin bu bakis agis1 yerini bir kismi kalitsal olan biyolojik etkenlerin

Onemini destekleyen kanitlar ve buna iligkin spekiilasyonlara birakmistir.

1.3.6.1 Psikolojik Temeller

Otizmle ilgili en ¢ok bilinen kuramlardan biri uzun yillar otistik cocuklarla
calisan Bruno Bettelheim (1967) tarafindan formiile edilmistir. Bettelheim’in temel
diisiincesi, otizmin, II. Diinya Savast Alman toplama kamplarindaki mahkumlarda
gozlenen kayitsizhik ve umutsuzlugu cagristirmasindan Otiirli, erken cocukluk
doneminde ¢ok olumsuz bir seylerin olmasi gerektigi seklindedir. Bettelheim’in
hipotezine gore kiicilk bebek ana babasini reddetmekte ve onlarin olumsuz
duygularim algilayabilmekteydi. Bu kiiciik bebek kendi hareketlerinin ailesinin
kayitsizlig1 tizerinde az bir etki yarattifini goriiyordu. Boylelikle ¢ocuk diinyanin
kendi tepkilerine olan duyarsizlifina iliskin inancindan otiirli, diinyayr etkileme

giicline sahip olmadigina inanmaya baglar (Dag, 2004).

Psikanalitik yonelimliler gibi bazi davramg¢i kuramcilar, erken c¢ocukluk
doneminde 6grenilen yasantilarin otizme neden oldugunu savunmuslardir. Son derece
etkileyici olan makalesinde ana babanin 6zellikle annelerin ilgisizliginin, insan1 sosyal
pekistirici yapan iliskilerin olusumunu engelledigini 6ne siirmiistiir. Ciinkii ana baba
cocuk icin pekistirici olmamakta, cocugun davraniglarini denetleyememekte ve bunun

sonucu da otistik bozukluk olmaktadir (Dag, 2004).

Kanner ilk ¢aligmalarinda otistik ¢ocuklarin ana babalarim soguk, duyarsiz,
titiz, ice kapamik, smirl, uzak ve yiiksek diizeyde entelektiiel gibi o6zelliklerle
tanimlamigstir (Dag, 2004 ).



Singer ve Wynne’a gore (1963), bu ana babalar kendilerini cocuklart ile ‘yakin
iliski kuramayan’ kigiler olarak tanimlamiglardir. Bunlardan bazilari, biitiin
kisileraras1 iliskilerde alayci ve duygusal olarak soguk; digerleri pasif ve duyarsiz;
geriye kalanlar1 ise obsesif ve insanlara entellektiiel uzaklik koyan kisilerdir. Ancak
sistematik arastirmacilar tiim bu klinik izlenimleri kanitlamada basarisiz olmuslardi.
Ornegin, Cox ve arkadaslar1 (1973) otistik ¢ocuklarm ana babalar1 ile alici afazisi
(konugmay1 anlama bozuklugu) olan ¢ocuklarin ana babalarini kargilagtirmiglardir. Bu
iki grup sicaklik, duygularim agiga vurma, yanmit verme ve sosyallik konusunda
faklilik gostermemistir. Bu ve bunun gibi diger calismalar (6rn, Contwell, Baker ve
Rutter, 1978) otistik ¢ocuklarin ana babalarinda belirgin bir sey oldugunu gosterecek
kanitlara ulasamamislardir. Aksine otistik ¢ocuklarin ana babalar1 normal ve saglikli

cocuklar yetistirmektedirler (Dag, 2004).

Duygusal olarak kotii davranmanin, yoksullugun ya da ihmal etmenin otizmin
dramatik bir sekilde patalojik olan semptomlarina benzeyen davranmiglarin olusmasina

yol actigim gosteren hi¢bir kanit yoktur (Dag, 2004).

1.3.6.2 Genetik Faktorler

Otizme yonelik kalitsal aragtirmalar, bozuklugun ender goriilmesinden, otistik
kisilerin neredeyse tiimiiniin hi¢ evlenmemesinden otiirii alile ¢aligmalar1 yontemi
baz1 6zel sorunlar1 da beraberinde getirir. Bununla birlikte ortaya ¢ikan kanitlar

otizmin kalitsal bir temeli oldugunu 6ngdrmektedir.

Otizm riski kardeslerin birinde otizm goriildiigli durumlarda hi¢ otizm
goriilmeyen durumlara oranla 75 kat daha fazladir (McBride, Anderson ve Shapiro,

1996).

Otizmin kalitsal aktarimini destekleyen kanitlarin biiyiik bir kismi ikiz
caligmalarina dayanmaktadir. Tek yumurta ikizlerinde otizm oram %60 ile %91
arasinda degigmekte iken bu oran cift yumurta ikizlerinde %20’ nin altindadir (Bailey

ve ark., 1995).



Otistik bireylerin aileleri ve ikizler iizerine yapilan bir dizi calisma otizmin
iletisimsel ve sosyal alanlardaki yetersizliklerin daha genis bir yelpazesi ile kalitsal

gecisli oldugunu 6ngdrmektedir (Dag, 2004).

1.3.6.3 Prenatal ve Postnatal Faktorler

Otizme yol acan Onemli etkenlerden biri de pek cok caligmada vurgulanmis
olan gebelik komplikasyonlar1 ve dogum travmalar1 olabilir. Otistik cocuklarda,
prenatal, perinatal ve neonatal sorunlar incelendiginde, gebelikte kanama, enfeksiyon
hastaliklari, yiiksek kan basinci, toksemi, ddem, ila¢ kullanimi, 36 haftadan once
dogum, diisiikk dogum agirligi, gebelik siiresinin 42 haftadan uzun olmasi, forseps
veya vakumla miidahale, gelisim bozukluklar1 (cene, alin, ayak gelisi vs.), genel
anestezi, sezeryan, kordon komplikasyonlari, solunum problemleri, diisiik apgar
skoru, uzamig sarilik ve matiirasyon geriligi 6nemli Olgiide yiiksek bulunmustur.
Perinatal ve postnatal faktorlerin yiiksek fonksiyonlu otistiklerde daha az, diisiik
fonksiyonlu otistiklerde ise daha fazla rol oynadigi bildirilmektedir (Giile¢ ve
Koroglu, 1998).

1.3.6.4 Norolojik Etmenler
Otistik cocuklarin EEG’leri {iizerinde yapilan ilk donem caligmalar bu
cocuklarin ¢ogunun anormal beyin dalgast Oriintiileri oldugunu gostermektedir

(Dag, 2004).

Manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ile yapilan ¢aligmada otistik ve normal
genc erkeklerin beyin yapilar1 karsilagtirilmis, otistik deneklerin beyinlerinde bir
genisleme oldugu gosterilmistir. Otistik kisilerin beyinlerindeki islevsizlige bir baska
kanit, serebellum (beyincik) oraninin otistik ¢ocuklarda daha az gelistigi seklindeki
bulgusuyla bagka bir MRI ¢alismasindan gelmistir. Bu anormallik 18 otistik denekten
14’tinde gozlenmistir (Dag, 2004).

Cocukluklarinda ciddi otistik belirtiler gosterenlerin %30’unun ergenlik
doneminde epileptik nobetler gecirmesi, bu bozuklukta beyindeki aksakligin rol
oynadigina iliskin bir baska gostergedir. Dogum Oncesi donemde anneleri kizamik¢ik

(rubella) geciren cocuklarda otizmin yayginligi, genel cocuk niifusuna gore 10 kat
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fazladir ve gebelikte gecirilen kizamigin gelismekte olan fetiisiin beyninde hasar
birakabilecegi bilinen bir gergektir. Otizme benzer belirtiler kimi zaman merkezi sinir
sistemi islevini etkileyebilecegi  diisiiniilen menenjit, ensefalit, frajilX,
tiiberosiklerozun ardindan da goriilebilir. Tiim bu bulgular, zeka geriliginin derecesi

ile birlikte otizm ve beyin hasar1 ile baglantili goriilmektedir (Dag, 2004).

1.3.6.5 Norokimyasal Etmenler

Otistiklerin yaklagik 3/1’inde kan seratonin diizeyleri diisiik bulunmustur.
Otizmde trombositlerde de serotonin konsantrasyonun arttigi bildirilmistir.
Otistiklerde dopaminin en onemli yikim iiriinii olan homovanilik asitin BOS’ taki
diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur. BOS’da HVA diizeyleriyle olgiilen
dopaminerjik fonksiyonda artisa, sosyal tepki ve dikkatin azalmasi, motor

stereotiplerin artmasinin eslik ettigi saptanmistir.

Bir grup calismada da BOS’da opiodid peptid diizeyleri arastirilmis ve
ozellikle kendine zarar verici davramislarda bulunan ve agriya duyarsiz olan bazi

otistiklerde yiiksek endorfin diizeyleri bulunmustur (Giile¢ ve Kéroglu, 1998).

1.3.7 Otizmde Degerlendirme:

1.3.7.1 Tibbi Oykii:
e Aynintili gelisim oykiisii
e Hastaligin baslangi¢ yast
e FEslik eden tibbi problemler
e Aile hakkindaki tibbi problemler

1.3.7.2 Psikolojik Degerlendirme
e Sozel ve sozel olmayan IQ skorlar1 veya gelisim diizeyinin saptanmasi,
iletisim becerilerinin (konusma, anlama, sdzel olmayan iletisim yollarinin
kullanimi) degerlendirilmesi

e Sosyal uyum becerileri diizeyinin saptanmasi
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1.3.7.3 Psikiyatrik Degerlendirme:
e Sosyal iligki diizeyi
e Davranis sorunlari
e Oyun etkinlikleri

e Ailenin tutumu

1.3.7.4 Tibbi Tetkik ve Degerlendirme:
e Eglik eden tibbi durumlar
® Genetik tarama
o Isitme testleri

e Gerekiyorsa EEG, MRI tetkikleri ve konsiiltasyon (Freeman, 1997).

1.3.8 Otizmde Ayiric1 Tani

Otizmin, her seyden 6nce normal bir bebek ya da cocuktan ayird edilmesi
gereklidir. Bir bebek ya da ¢ocugun normal gelisim siirecinde de ¢esitli nedenlere
baglh gelisimsel gerilikler, regresyonlar izlenebilir. Ancak bu gerilik ya da
regresyonlar otistik bozukluktaki kadar ciddi ve kalici degildir. Otistik bir ¢ocuga
normal denmesi ya da normal bir ¢ocuga otistik denmesi ¢ocuga ve aileye zarar veren
durumlardir. Taninin dikkatle ve miimkiinse birden fazla kisi tarafindan konmasi

uygun olur. Otizm tanisi aileden saklanmamalidir (Giile¢ ve Koroglu, 1998).

Otistik bozuklukla en sik karistirilabilecek bozukluklar diger yaygin gelisimsel
bozukluklardir. Otistik bozuklukla ayirici tanist yapilmasi gereken bozukluklar

sunlardir (Giile¢ ve Koroglu, 1998):

e Rett Bozuklugu

e (Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu
e Asperger Bozuklugu

e Sizofreni

e Zeka Geriligi

® Angelman Sendromu

e Selektif Mutizm

e So6zel Anlatim Bozuklugu
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e Kargik Dili Algilama, S6zel Anlatim Bozuklugu
e Basmakalip Davranmg Bozuklugu
e Konusma Bozuklugu

o Isitme Ozrii (kismi ya da tam sagirhik)

1.3.9 Otizmin Goriilme Sikhig

Otizm, baglangicta ruhsal problemlerin ¢ok sik goriilmeyen bir sekli olarak
diistiniilmiis ve bir¢ok arastirma sonucunda vaka orani 5/10.000 olarak belirtilmistir.
Oysa 1986’da Wing ve Ulusal Otistik Cocuklar ve Yetigkinler Dernegi’nin
bildirisinde, Vak’a oram1 15/10.000 olarak aciklanmaktadir. Tahmini Vak’a
sayisindaki bu ii¢ kat artis, biiyilk oranda Kanner’m belirledigi tanim kriterlerinin
genigletilmesinden ve otizmin anlasilmas1 konusundaki yeni gelismelerden

kaynaklanmaktadir (Darica, Giimiiscii ve Pigkin, 2005).

Otizm, hafif ve agir formlar1 da hesaba katildiginda erken ¢ocukluk ¢aginin
oldukca sik rastlanilan hastaliklarindan birisidir (Kokmaz, B., 2000). Bozukluk
erkeklerde kizlara oranla 4-5 kat daha fazla goriiliir. Kizlarda ciddi zeka geriligi ile

birlikte olma olasilig1 daha yiiksektir (Giile¢ ve Koroglu, 1998).

Yogun epidemiyolojik caligmalar MMR asisinin otizm insidansim arttirdigina

ait iddialar ¢iiriitse de otizm prevelansi giderek artmaktadir (Fombonne, 2003).

Otizmin kategorik bir tanm1 olmaktan c¢ikip belli bir spektrum iginde ele
almmasi, tamt metodlarindaki  degisiklikler, toplumsal  bilgilendirilmenin

yayginlagmasi ile bu artis agiklanmaya calisilmaktadir (Baird ve ark., 2003).

1.3.10 Otizmde Gidis ve Prognoz

Otistik bozuklugun baglangict 3 yasindan 6ncedir. Bazi anne babalar sosyal
iligkilerdeki eksikligin dogumdan beri ya da dogumdan kisa bir siire sonrasindan beri
oldugundan dolay1 iizgiinliiklerini bildirebilirler. Bozuklugun bulgularint bebeklik
doneminde gorebilmek zordur ve bebeklik doneminde kolayca ayird edilemez. Iki
yasindan sonra belirtileri fark etmek kolaylagir. Otistik bozukluk siireklilik gdsteren

bir gidise sahiptir (Giile¢ ve Koroglu, 1998).
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Otistik bozukluk olgularmin yaklagitk 2/3 iinde prognoz kétiidiir, siirekli
baskasinin bakimina, destegine ihtiyagc duyulurken, 1/3 iiniinde kendine yeten

eriskinler olduklar1 goriilmektedir (DeMyer ve ark., 1981).

Prognozu belirleyen 2 esas gosterge; genel gelisimsel diizey (IQ) ve 5 yasina

kadar dili, iletisimde kullanabilmektir (Volkmar, 1996).

Kanner ilk tanimlamasinda (1943) otizme yiiksek sosyo-ekonomik diizeyli
ailelerin ¢ocuklarinda daha sik rastlandigimi diisiinmiisse de daha sonra yapilan
caligmalarla bu Onyarginin dogru olmadigi, herhangi bir sosyal smif baskinliginin

olmadig1 goriilmiistiir (Akgakin, Polat ve Kerimoglu, 1993).

1.3.11 Otizmde siire¢ kabaca 4 boliime ayrilmaktadir:
1.3.11.1 Okul 6ncesi donem
1.3.11.2 Okul donemi
1.3.11.3 Ergenlik donemi
1.3.11.4 Yetiskinlik donemi

Davranmig ve gelisim o6zellikleri, yas ve gelisim asamasina bagli olarak
degismektedir. Ayn1 sekilde ebeveynlerin karsi karsiya kaldigi gorevler de, cocugun
yasi, gelisim asamasi ve ailenin i¢inde bulundugu hayat sartlarina bagl olmaktadir

(Morgan, 1988).

Otistik ¢ocuklar okul Oncesi donemde yaygin ilgisizlik sergilerler. Siegel ve
arkadaslarina gore (1988) ilk 1 ya da 2 yil i¢inde ebeveynler bu konuda ciddi kaygilar
duyarlar. Ama kesin teshis konana kadar birka¢ yil gecer. Klin ve Shephard’a gore
(1994) dil ve sosyal beceriler biiyiik olciide yavaslamis olsa da motor beceriler belli

Olciide muhafaza edilmistir (Volkmar, 1996).

Rutter (1970) okul donemi boyunca, ¢cocugun alanindaki ilerlemelerin kayda
deger oldugunu ama davranis sorunlarinin arttigim belirtmistir. Ergenlikte baz1 otistik
cocuklar davraniglarinda gelisme gosterirler. Digerleri ise belli bir donem kotiiye
giderler. Seviyesi en iyi olanlar bile sosyal iliskilerde zorluklarla karsilasabilir ve

genellikle kendilerini soyutlarlar (Volkmar, 1996).
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Ergenlikte %30 olguda gecici, %22 olguda devamlilik gosteren hiper aktivite,
agresivite, genellikle kendisine, nadiren digerlerine kars1 yikicilik, ayni seyde
wsrarcilikta artis gibi semptom siddetlenmelerine rastlanir. Kotiilesmeye siklikla
pubertal baslangich epilepsi eslik eder. Kizlara kétiilesme egilimi daha fazladir.
Yiiksek fonksiyonlu otistikler obsesyonel ilgileriyle ciddi adli olaylar, yangin
cikarma, zehirleme gibi olaylar yapabilirler (Gillberg, 1991).

Otizmin prevalans1t en siki tammlamalar kullanildiginda genellikle %00.2
olarak bildirilmekte, daha genis tanimlar kullanildiginda %00.4- %00.5’e ve son
calismalarla %0.1 oranlarina ulagilmaktadir (Volkmar, 1996).

Gelisim siireci boyunca yasanan sosyal etkilesimdeki degisiklikler
tanimlanmigtir. Bunlar; cekingenlik, kayitsizlik seklinde baslar ve etkilesimin isteksiz
bir sekilde de olsa pasif kabul edildigi asamaya dogru ilerler ve bireyin kendine 6zgii
yontemlerle etkilesim aradigi oldukg¢a garip ve farkli iletisim siirecine dogru gider

(Wing & Atwood, 1987).

Akgakin (1993) tarafindan izleme c¢aligmalarmin gdzden gecirildigi bir
yaymda, zeka boliimiiniin 70’in dstiinde olmasi ve 6 yasina kadar dil gelisimin
olmasinin gelecekle ilgili en olumlu degiskenler oldugunu bildirmistir. Ayrica anne
babalarin cabalarinin, egitim olanaklarindan faydalanabilme ve bos zamanlari
degerlendirebilmenin de prognozu olumlu yonde etkileyen diger degiskenler oldugu
vurgulanmistir. Erken tami ve erken yasta (3-4 yas) tedavi ve egitim firsatlarina
katiliminda diger o6nemli ve gozden kagirilmamsi gereken bir nokta oldugu

belirtilmigtir. (Akt. Alyanak, 1998)

1.3.12 Otistik Bozuklugun Tedavisi

Yalnizliklariin ¢ok dokunakli ve semptomlarmin ¢ok belirgin olmasindan
otiirli otistik ¢ocuklarin kosullarini iyilestirme ¢aligmalarina biiyiik dikkat verilmeye
baslanmistir. Otizmin etiyolojisine yonelik bir kuramla birlikte ilk ¢abalar psikolojik
dogasma yonelmistir ve bir kisminda onemli beklentiler gosterilmistir. Daha yeni
olarak cok cesitli psikofarmakoterapiler de ¢alisilmis, karisik sonuclar elde edilmistir.
Otistik cocuklarin tedavisinde genellikle olagan olmayan davramslarin azaltilmasina

ve iletisimlerinin ve sosyal becerilerinin arttirilmasina caligilmaktadir (Dag, 2004).

15



Otizm su an sahip oldugumuz bilgi ve yontemlerle, tamamen tedavi
edilebilecek bir yontem degildir. Ancak uygun bir egitim plan1 ve bazi durumlarda
buna destek olacagi diisiiniilen ilag tedavisi ile kisi kendi kapasitesi i¢inde miimkiin
olan en iist diizeye gelebilir. Ancak tedaviye baslarken ¢ocugun hangi noktaya
varacagim kestirmek miimkiin degildir. Bu yine cocugun probleminin siddetine ve
gosterdigi  semptomlarin ne sekilde bir araya geldigine oldugu kadar, aldig:

profesyonel destegin ve egitimin kalitesine de baglidir (Vural, 2000).

1.4 Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavramini tanimlamada klinisyenlere fiziksel olarak kiginin
kendini iyi hissetmesi yeterli bir 6l¢iit olabilirken, psikologlar duygusal ve algisal
alanlarda da yeterlilikle ilgilenmektedirler. Yasam kalitesinin matematiksel olarak

Olclimii de bu tanimlar nedeniyle oldukca giictiir.

1980’1i yillarin baslarinda yasam kalitesi kavrami saglik ol¢iimii ile ilgili
literatiirde yer almaya baslamistir. Fakat yasam kalitesine ilk olarak 1958 yilinda
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) nun anayasasinda yer verilmistir. WHO nun ‘Saglik
yalniz hastalik ve hastaligin olmayis1 degil, bedence, ruhca ve sosyal yonde tam bir
iyilik halidir’ seklindeki tanimi artik klasiklesmistir ve bu tanim da arastirmacilar
sagligl sosyal, mental ve fiziksel olarak irdelemek, bilesenlerini bulmak ve Slgmek

icin yontemler ve araclar gelistirmeye yoneltmistir (Yildirim, Ates ve Bektas, 2003).

Saglik ve hastalik kavramlari, birbiriyle iligkili ti¢ alanda gdzden gecirilebilir.
Bu alanlar; organ veya sistem, kisi, toplum veya sosyal yasamdir. Diinya Saglik
Orgiitii (World Health Organisation-WHO) tarafindan 1980’de bu ii¢ alandaki
kisithliklar veya yetersizlikler Uluslararas1 Yetersizlik, Oziirliilik ve Engellilik
Siniflamas1 (International Classification oflmpairment, Disability and Handicap,
ICIDH) olarak yayinlanmistir. Buna gore, yetersizlik (impairment) organ alanini,
oziirlilik (disability) kisi alanini, engellilik (handicap) ise toplum alanim

yansitmaktadir (Basaran, Giizel ve Sarpel, 2005).

Yasam kalitesi (Quality of Life, QOL), kisinin fiziksel sagligi, psikolojik
durumu, inanclari, sosyal iligkileri ve c¢evresiyle iligskisinden etkilenen, kisinin

yasadig kiiltiir ve deger sistemleri cer¢evesinde, amaglari, beklentileri, standartlar1 ve
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ilgileri ile baglantili olarak yasamdaki pozisyonunu algilamas1 seklinde
tanimlanabilen oldukc¢a genis bir kavramdir. Bu tanim, yasam kalitesinin kiiltiirel,
sosyal ve cevresel kavramlara iyice gomiilmiis subjektif bir degerlendirme oldugu
goriisiinii yansitmaktadir. Yasam kalitesi, saglik durumunun ve tedavilerin etkilerinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir sonu¢ dl¢iimiidiir. Ancak, farkl kisilere farkli seyler
ifade eden bir kavram oldugundan net bir tamm yapmak giictiir. Sadece, hastalik
olmamasi degil, tam bir fiziksel, mental ve sosyal iyilik halidir.(Basaran, Giizel ve
Sarpel, 2005), (Waters, Davis, Mackinnon ve Boyd et.al., 2007), (Arslan ve Kutsal,
1999).

Yasam Kalitesi 4 ana alanda ortaya cikar:

1. Kisisel icsel alan (degerler, inanglar, arzular, kisisel hedefler, sorunlarla basa
cikma vb.)

2. Kisisel sosyal alan (aile yapisi, gelir durumu, is durumu, toplumun tanidigi
olanaklar vb.)

3. Dassal dogal ¢cevre alam (hava, su kalitesi vb)

4. Daissal toplumsal cevre alani (kiiltiirel, sosyal ve dini kurumlar, toplumsal
olanaklar, okul, saglik hizmetleri, giivenlik, ulasim, aligveris vb.) (Basaran,
Giizel ve Sarpel, 2005), (Eser, 2001), (Bjornson ve McLaughlin, 2001),

(Rimmerman ve Crossman, 2004).

1.5 Yasam Doyumu

Yasam doyumu kavraminin bir parcast olan doyum, beklentilerin,
gereksinimlerin, istek ve dileklerin karsilanmasidir. Yasam doyumu genel olarak
kisinin biitiin yasamin1 ve bu yasamin tiim boyutlarini igerir. Yasam doyumundan,
belirli bir duruma iligkin doyum degil, genel olarak tiim yasantilarindaki doyum
anlagilir. Yasam doyumu; mutluluk, moral gibi degisik a¢ilardan iyi olma halini ifade
eder (Vara, 1999). Giinliik iliskiler i¢cinde olumlu duygunun olumsuz duyguya egemen
olmasidir (Aksaray, Yildiz ve Ergiin, 1998).

1.5.1 Oznel iyilik Hali ve Yasam Doyumu
Iyilik hali; 6znel iyilik hali (subjective well-being) ve psikolojik iyilik hali
(psychological/ subjective well-being) olmak iizere iki kisimda incelenmektedir. Tyilik

halinin incelenmesinde Oncelikli yaklasim bu kavramin 6znel iyilik hali olarak
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kavramsallastirilmasidir. Oznel iyilik halinin iki genel elementi vardir. Bunlar bireyin
yasam doyumu ile ilgili yargisi ile affektif dengesi ya da yasamindaki olumlu ve

olumsuz duygularinin diizeyidir (Diener, 1984).

Oznel iyilik hali hem yasam doyumuyla (bilissel degerlendirme) hem de buna
eslik eden duyguyla (devam eden duygusal tepkiler) ilgilidir (Diener ve Diener,
1995). Yasam doyumu bireyin Oznel biligsel degerlendirmelerine dayalidir. Yani
yasam doyumu iyi yasamin ne olduguyla ilgili bireyin kullandig: dl¢iitlere dayalidir,
yasam doyumunun bireyin kendi Olciitlerine gore yasaminin belirli alanlarinin (6rn.,
aile, okul, arkadas vb. gibi) kalitesini-niteligini global olarak degerlendirmesidir
(Diener, Emmons, Larsen, Griffin, 1985), (Christopher, 1999), (Dew & Huebner,
1994).

Yasam kalitesi bireysel ozelliklerin, objektif kosullarin ve bu kosullarin
siibjektif degerlendirilmesinin bir kompozisyonudur. Yasam doyumu ise, yasam
kalitesinin kavramsallastirilmasinda kullanilan yaklagimlardan biridir ve objektif

kosullarin bireysel bazi 6lciitlere gére degerlendirilmesinin sonucudur (Fabian, 1990).

Genellikle yasam boyu sabit kalan bir 6zellik olan yasam doyumu ayni
zamanda bireyin yasam kalitesi algisin1 degerlendirmede de ¢ok kullanilan bir bagimh

degiskendir (Schalock, 2000).

Tarih boyunca felsefeciler insan eylemlerinin 6nemli giidiileyicilerinden biri
olarak mutluluk kavramiyla ilgilenmislerdir. Psikologlar ise mutsuzluk kavramiyla
cok fazla ilgilenmelerine ragmen (Akt. Kaner, 2004) olumlu siibjektif/6znel iyilik
kavramin1 yok saymislardir. Ancak 1970°li yillardan itibaren kuramsal ve empirik
calismalar giderek artmustir. Oznel iyilik hali, insanlarm biligsel yargilarmi ve
duygusal tepkilerini de iceren bir sekilde, yasamlarmi nasil ve neden olumlu bir
sekilde yasadiklariyla ilgilidir. Oznel iyilik hali, mutluluk, yasam doyumu, moral ve
olumlu duygu gibi farkli terimleri icermektedir (Deiner, 1984). Diger bir deyisle,
yasam doyumu  Oznel/subjektif iyilik kavrammin bir boyutu olarak
degerlendirilmektedir. Andrews ve Withey, ise 0znel iyilik halinin ii¢ genel elementi
oldugunu bulmuslardir: yasam doyumu, olumlu duygu ve olumsuz duygu (Deiner,

1984), (Diener, E., Diener, M., Diener, C.,1995), (Emmons, 1986).
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Olumlu duygu ve olumsuz duygu arasindaki karsiikli iligki, cesitli
yontemlerin kullanildig1 pek ¢ok arastirmada incelenmis olmasina ragmen heniiz
anlagilamamistir. Bradburn ve arkadaglarinin arasgtirmalarinda olumlu duygu ve
olumsuz duygunun birbirlerinden bagimsiz oldugu (Deiner, 1984, Emmons, 1986)
bulunurken, 6znel iyilik halini 6lgcmek {izere Bradburn’un kullandig1 6lgme aracinin
psikometrik 6zelliklerinin zayif olmasinin bu sonuca yol actigim ileri siiren elestiriler
de s6z konusudur. Buna karsin giiniimiizde bagka 6lgme araglar1 kullanilarak yapilan
caligmalarda da bu iki duygu durumunun birbirinden bagimsiz oldugu diisiincesi
dogrulanmistir (Deiner, 1984). Deiner, Emmons, Larsen ve Griffin’in (1985)
gelistirdikleri ve bu arastirmada da kullamlan Yasam Doyumu Olgegi, tiim
maddelerin tek bir faktérde toplandigi bir aractir ve bireyin yasamindan aldig1 genel

doyumunu dl¢mektedir.

Yapilan arastirmalar sonucunda, yetersizlikten etkilenmis c¢ocugu olan
ebeveynlerin depresyon, kaygi ve umutsuzluk diizeylerinin normal ¢ocuklarin anne ve
babalarindan yiiksek oldugu ve yasam doyum diizeylerinin az oldugu anlagilmaktadir

(Varol, 2006).

1.6 Umut ve Umutsuzluk
Umut; motive edici, gelecege inanci arttirici, var olma amacini gii¢lendirici
esnek bir duygu iken, umutsuzluk; kayitsizligi, ise yaramazhigi, isteksizligi,

degersizligi ve amagsizlig1 igeren kat1 bir duygudur (Akt. Orsal, 1998).

Amerikan Psikoloji Birligi’'ne gére umutsuzluk; bireyin se¢cme zgiirliigiiniin
bulunmadigini ya da seceneklerinin sinirlt oldugunu gordiigii ve kendi adina enerjisini
harekete geciremedigi 6znel duygu durumudur. Yine APA, umutsuzlugun belirtilerini

sOyle siralamistir (Tang, 1999):

e Kotiimser igerikli konugmalar, dilde olumsuz ifadeler,
e Edilgenlik, konusmada azalma,

¢ Duygularin ifadesinin azalmasi

e Insiyatif kullanma eksikligi,

e Dis uyaranlara karsi tepkilerin azalmasi,
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¢ Kendisiyle konusan kisiye ilgisizlik,
e  Umursamaz ve aldirmaz tavirlar,

e stahta azalma,

e Upyku saatlerinde azalma ya da artma,
e Kigisel bakima 6zen gostermeme,

e Sosyal ortamlardan kacinma.

Metalsky ve Joiner 1992’de umutsuz Kkisilerde ortak ii¢ bilissel sema

belirlemislerdir (Tang, 1999):

e Kotii olaylarin engellenemeyecegi ve kisinin kontrolii disinda nedenlere bagh
olduguna iliskin beklenti,
® Olumsuz tecriibelerden kendisi hakkinda olumsuz yargilara varmak,

¢ Bir kétii olayin diger kotii olaylara neden olacagini varsaymak,

Bu bilissel kosullanmalar yiiksek diizeyde stres ile birlestiginde depresyonun

zeminini hazirlamaktadir (Tang, 1999).

Teorik olarak bakildiginda, umut kavramina yiiklenen anlamlarin farkli oldugu
goriilmektedir. Rideout ve Montemuro, (1986), umudu bireyin gelecekle ilgili bir
amact gerceklestirmede sifirdan fazla olan beklentileri olarak ele alirken,
Romero, (1989) amaca ulasma beklentisinin duygusal bir 6gesi olarak ele almaktadir.
Miller, (1985) ise umut kavramini, duygu, beklenti, yanilsamak, istek olarak
tamimlamakta ve umudun yasamin i¢giidiisel bir 6gesi oldugunu bireyleri incitmekten

koruyarak potansiyellerini kolaylastirdigini ifade etmektedir.

Umut kavrami {izerinde ¢alisan bazi kuramcilar umudu duygusal igerikli ele
alirken, bazilar1 da umutta duygusal boyuta ek olarak biligsel boyutun bulundugunu
one siirerek umudu iki boyutlu olarak ele almaktadirlar. Synder ve arkadaslarina
(1991) gore bu iki boyut bir arada ele alindiginda ise umut, amaca ulasilabilecek
yollar1 planlamaya iligkin duyumlardan ortaya ¢ikan biligsel bir yap1 olarak
tantmlanmaktadir (Kutlu, 1998).
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Scheier ve Carver, yaptiklar1 calismada insan davramislarindaki genellenmis
beklentilerin ©nemli bir rol oynadigini aciklayarak, iyimser olan bireylerin
karsilastiklar1 engeller ne olursa olsun giiven duygularim kaybetmediklerini,
problemlerinin ¢oziimlenecegi yoniinde beklentilerine bagli olarak devamli caba
gosterdiklerini ve bunun sonucunda da sorunlarla daha iyi basa c¢ikabildiklerini

belirtmislerdir ( Scheier ve Carver, 1987).

Umudun karsit1 olan umutsuzluk ise bir amaci gerceklestirmede sifirdan daha
az olan olumsuz beklentiler seklinde tanimlanabilmektedir. Umut gelecekteki
amaglara ulasma konusunda bir basar1 duygusu icerirken, umutsuzluk basarisizlik
konusunda bir yargiy1 icermektedir. Umutsuzluk kavramimi biligsel kuram
cercevesinde ele alan ve umutsuzlugu kisinin gelecek ile ilgili olumsuz beklentileri
olarak degerlendiren Beck (1963) bu kuramu gelistirirken depresyon belirtilerinden
karamsarlik icin ©Onemli bir kavram olan umutsuzluk iizerinde durmus ve
umutsuzlugun dl¢iimii konusunda ¢esitli calismalar yapmustir. Arastirmaci psikoterapi
goren ve intihar girisiminde bulunmus 80 depresif hasta ile yaptig1 caligmalar
sonucunda bu hastalarin sorunlarinin ¢6ziimii olmadigina ve hicbir zaman ¢6ziim
bulamayacaklarina olan inamglar1 ile intihar girisimleri arasinda bir bag oldugunu
belirtmektedir. Beck’e gore hasta objektif ve gercek¢i bir nedeni olmadigi halde
deneyimlerine yanlis anlamlar yiiklemekte ve amacina ulagsmak icin caba sarf
etmedigi halde bunlardan negatif sonuclar beklemektedir. Beck (1963) hastalarin bu

durumunu “umutsuzluk” olarak adlandirmistir (Durak ve Palabiyikoglu, 1994).

Beck (1963)’in biligsel kuramina gore umutsuzluk depresyonun temelidir.
Depresyona yatkinligi olan kisiler, kendilerini dis diinyay1 ve geleceklerini olumsuz
degerlendirmektedirler. Depresif kisi kendini yetersiz, degersiz ve kusurlu bulur.
Yasami, engeller ve zorlayici olaylarla dolu olarak goriir, geleceginden umutsuzdur

(Durak, 1994).

Depresyon cesitli kuramlar cercevesinde tartigilmistir. Klinikgiler uzun siire
depresyonun tek bir hastalik olmadigini, belirtiler, siire¢, tedavi ve Onleme
yonlerinden heterojen bir bozukluk oldugunu ileri siirmiislerdir. Abramson ve
arkadaslar1 (1978), depresyon ve caresizlik kavramim yeniden diizenleyerek

umutsuzluk depresyonu teorisini ortaya koymuslardir. Bu teoriye gore kisi kontrol
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edemedigi olumsuz sonuglarla karsilastiginda, olaylar1 yalmz kendisinin kontrol
edemedigine inanip, bireysel ¢aresizlik durumuna girmektedir. Bu yasantinin sonucu
olarak da, icsel-digsal, degismez-degisebilir, genel-6zel olmak {izere ii¢ degisik
nedensel boyutta umutsuzluk yasamaktadir. Bu modele gore, her kiside var olan
nedensel yiiklemelerde bulunma egilimi 6nemli bireysel ayriliklar gostermekte ve her
birey kendine oOzgii bir yiiklemleme bicimine sahip bulunmaktadir. Bu tiir
yiikklemlemeler, gelecekteki olumsuz sonuglarin da kontrol edilemeyecegi
beklentisinin gelismesine ve kontrol algilamasinda bozulmalara yol ag¢maktadir.
Kontrol algisindaki bu bozulma sonucunda kisi, kontrol edebilecegi sonuglarla
karsilastiginda gerekli caba yerine, ¢aresizlik belirtileri gostermektedir. Kisi kontrol
edememe konusunda, kisisel ozellige bir yiikleme yaptiginda kendilik algisinda bir
bozulma olmaktadir. Model, kendilik algisindaki bu bozulmay1 depresyonun en

onemli belirtisi olarak degerlendirmektedir (Hovardaoglu, 1986, Tegin, 1987).

Ebeveynlerde ilk yillarda cocuklarda goriilen gelisimsel gerilikleri bagska
nedenlere baglama egilimi vardir. Cocugun bu ozelliginden dolayr anne babalar
sirekli kendilerini suglarlar. Anne babalar mutsuzdur, ¢ocuklart i¢in ve ¢ocuklariin
gelecegi icin endiselenirler. Bu duygular icinde genellikle ¢ocuk reddedilir ya da

lizerine agir1 diisiilerek engellenir veya egitimine 6zen gosterilmez (Taner, 2007).

Aydogan’in 1999 yilinda yaptigi Oziirli cocuga sahip anne babalarin
umutsuzluk Diizeylerinin belirlenmesi konulu arastirmasini, zihinsel, fiziksel,
zihinsel-fiziksel Oziirlii ¢cocuklarin 257 kisiden olusan anne babalariyla yapmustir.
Sonuca gore cocuklarin cinsiyetinin ve Oziirlerinin derecelerinin anne babalarin
umutsuzluk diizeyleri iizerinde etkili olmadig1, ancak ¢ocugun yasinin ve egitim aldigi
siirenin anne babalarin umutsuzluk diizeylerini etkiledigi tespit edilmistir. Anne
babalarin egitim ve gelir durumlar1 umutsuzluk diizeylerini etkilerken, anne babanin
cinsiyetlerinin ve yaslarin umutsuzluk diizeyleri {izerinde etkili olmadigi

bulunmustur (Aydogan, 1999).

1.7 Otizmin Aile Uzerindeki Etkileri
Otizm uzun vadeli, gelisimsel, 6nemli bir hastaliktir ve aile diizeninin farkl
boyutlarin1 dnemli 0Olgiide etkileyebilecek potansiyeldedir. Otistik bir ¢ocugun

varligindan en ¢ok ve dogrudan etkilenen sistem ailedir. Etkiler sadece otistik ¢gocugu
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iceren etkilesimlerle simirli degildir. Aynmi zamanda ebeveynler arasindaki ve
ebeveynlerle ailedeki diger cocuklar arasindaki iliskileri de kapsamaktadir

(Morgan, 1988).

17.1 Ailelerin tepkilerini aciklayan dort model vardir (Gokcan, 2008):

1.7.1.1 Asama Modeli: Ailelerin cesitli asamalardan gecerek kabul ve uyum
asamasina geldigini varsayan modeldir. Bu modele gore, normalden farkli 6zellikte
cocugu oldugunu 6grenen anne babalar, ilk asama olarak, duygusal bir karmasa icine
girerler. Davraniglari, diislinceleri karmagiktir. Daha sonra yas, asir1 iiziintii, hayal
kirikligy, ret, sugluluk ve savunma mekanizmalarinin yogun yasandigi tepkisel asama
gelir. Bunu “ne yapilabilir? neler yapabilirim?” sorularinin sorulmaya basladigi uyum
ve duruma alisma siireci izler. Aileler daha sonra bilgi ve becerilerini gelistirmeye,

cocuklar1 ve kendileri icin planlar yapmaya ve gelecegi diisiinmeye baslarlar.

1.7.1.2 Siirekli Uziintii Modeli: Aileler gerek aile ici yasantilari, gerekse toplumsal
tepkilere bagl olarak siirekli iiziintii ve kaygi icindedirler. Cocugun farkliliginin

kabulii ve iizilintii bir arada yasanabilir ve ailenin uyum siireci boylece gelisir.

1.7.1.3 Bireysel Yapilanma Modeli: Duygulardan cok mantik temel alinir. Ailelerin
farkli tepkileri, bu duruma getirdikleri farkli yorumlar, farkli algilara baglanabilir.
Aileler, icinde yasadiklar1 cevrenin de deger yargilarina bagh olarak, gelecek
yasantilarina ve c¢ocuklarinin gelecegine iliskin bilingli yapilar olustururlar. Farkli
ozelligi olan bir ¢cocugun dogumu, bu olusmus yapilara uymadigi icin aile yogun bir
kaygi yasar. Bu sok doneminin ardindan aile, tekrar bir yapilanma siirecine girerek,

kendilerine ve ¢ocuklarina iligkin farkli yapilar olusturmaya baslar.

1.7.1.4 Caresizlik, Giigsiizliik ve Anlamsizhk Modeli: Farkli 6zellikleri olan bir
cocugun anne babada yarattigi duygular, yakin cevrenin tepkileriyle ¢cok yakindan
iligkilidir. Onlarin, durumu olumsuz ve ¢aresizlik icinde algilanmasi anne babamn da
benzer duygular i¢ine girmesine neden olur. Caresizlik ve giigsiizliik, farkli 6zellikte
olan yeni bir bebegin dogumunda tiim anne ve babalar da yasanabilecek bir duygu
olmakla birlikte, yakin ¢evrenin ¢ocuga karsi tepkileri, anne babanin tepkilerinin,

duygularimn sekillenmesinde temel olusturur.
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Ailelerin farkli 6zellikleri olan c¢ocuklari oldugunu ilk duyduklarinda,
ogrendiklerinde yasadiklar1 duygular ¢cok karmasik duygulardir. Her ailenin kendine
Ozgiiligiinden, farkl kisilik 6zellikleri ve sosyal destek oOriintiileri oldugundan yola
cikilarak, ailelerin yasadiklarinin hem benzerlikler hem de farkliliklar gosterdigi

diisiiniilebilir (Akkok, 2005).

Ailelere cocuklarin durumuyla ilgili ilk bilgilerin nasil verildigi, ailenin uyum
siirecini belirleyen en 6nemli etkenlerden biridir. Ik anda, giinlerde, aylarda, yillarda
yasanilan duygular, uzmanlarin ailelerle ilk iletisiminin nasil oldugu ile ¢ok yakindan
iliskilidir. Bu ilk etkilesime bagli olarak anne babalar kizginlik, kirginlik, yalmzlik,
caresizlik duygularimi cogunlukla ve siirekli yasayabilirler ya da kendini ve ¢ocugunu
gelistirme yoniinde daha giidiileyici ve destekleyici bir yaklasimla gelisim siirecine

olumlu bir baslangi¢ saglarlar (Akkok, 2005).

Otizm vakalarinin bir kismi cok erken teshis edilir. Ama genellikle problem
cok erken yaslarda fark edilemez ve ebeveynler cocugun sorunlar1 i¢in sebep ararlar.
Teshis konana kadar aile genelde ¢cocugun sorunlar1 hakkinda ¢ok az bilgi sahibidir ve
bu durumu kabullenemez. Sadece bu duygusal iiziintii icin degil, tedaviye baglama

konusunda da zorluk c¢ekilir (Norton ve Drew, 1994).

Diisiik benlik saygisi, otistik c¢ocuklarin annelerinde gozlenmistir. Aile
icindeki tiim iliskiler gibi, kari-koca iliskisi i¢cinde de karsilikli bir etki vardir. Bu
nedenle eslerden birindeki depresif egilimlerin digerini etkilemesi olasidir

(Giines, 2005).

Anneler, oziirlii cocuk biiyilitmedeki daha agir olan gorevlerinden dolayi
babalara oranla zarar gdrme ve ebeveynlikte tamamen bitme riski altindadirlar.
Annelerin ebeveynlik yiikiiniin biiyiik bir boliimiinii tistlenmesine dair toplumda bazi
beklentiler olmasindan dolayi, terapistler babalarin, yaptigindan daha fazla sey
yapmasin1 beklerler. Babalarin bunu yapmasma ve annelerinde babalarin bu
yardimlarini dogru bulmasina paralel olarak, hayattan memnuniyetleri daha da artar.
Annelerin bakis acisina gore, babalar ne kadar fazla sey yaparlarsa anneler o kadar
mutlu olurlar. Annenin hayattan memnuniyeti, ebeveynlik gorevini tam olarak yerine

getirmede yakin yardim almasi ile son derece ilgilidir (Milgram ve Atzil, 1988).
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Wolsfensberger, anne babalarm ilk krizi ¢ocuklarinin 6ziirli oldugunu
ogrendikleri zaman yasadiklarini, ikinci krizi cocuk icin beklediklerini, umut
ettiklerini yeni bastan gézden gecirmeleri gerektigi zaman, ii¢iincii krizi de giin be giin

karsilastiklar1 sorunlarla bas ederken yasadiklarini belirtir (Wolsfensberger, 1967).

Otistik c¢ocugu olan ailelerden bazilar1 zaman zaman kendilerine olan
giivenlerini yitirdiklerini hissederler. Bu tip duygularin yasanmasina neden ne
olmaktadir? Birincisi ve en 6nemlisi; otizmin nedeni heniiz kesin olarak bilinmeyen
bir 6ziir olmasidir. Anne-babalar oldukca gii¢ olan bir seri davranis ile kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Simdiye kadar hi¢ gormedikleri davraniglarla karsilasmalar1 ve anne-
baba olarak rollerini yerine getirmede yetersiz kaldiklarim hissetmeleri sonucunda
degisik duygulari yansitmalar1 normal karsilanmalidir. Ikincisi; ailenin otizmi kabul
etmesiyle birlikte; cocugun giinliik bakimi, toplum i¢ine kaynastirilmasi ya da egitimi
icin gerekli kosullar1 saglamak gibi baz1 sorumluluklar1 yiiklenmek zorunda
kalmasidir. Baslangicta kimden nasil yardim alacagini bilemeyen aile bireylerinin
kendine yonelik olumsuz duygular gelistirmesi normaldir. Aile bireyleri bu konuda
gereken yardimi ve destegi gordiikce kendilerine olan giivenlerini yeniden kazanmis
olacaklardir. Ugiinciisii; otizm nedir? Otizmden kaynaklanan problemler nelerdir?
Problemlere nasil ¢6ziim bulunacaktir? gibi bazi sorulara tam olarak karsilik
alimamamasi1 sonucunda bireyler kendilerini yetersiz hissedebilmektedirler. Buna bagl
olarak, bireylerin kendilerine diisen gorev ve sorumluluklar yerine getirebilmeleri de

zaman almaktadir (Darica, Giimiiscii ve Pigkin, 2005).

1.7.2 Ailelerin otistik cocuklarim kabullenme asamasina kadar gecirdikleri

siirecler:

1.7.2.1 Reddetme:

e Sok

e Konan taniya kars1 duyarsiz kalma
e Konan taniy1 reddetme

e Degisik careler arama

e Hatali tan1 kondugunu ispatlama ¢abasi igerisine girme
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1.7.2.2 Bilingcli olarak durumun farkinda olma:
e  Kizginlik duyma

e Sucluluk

e Depresyon

e Aci ve istirap cekme

e Hayal kirikligi

e Utan¢ duyma

e Agsir1 sorumluluk yiiklenme

1.7.2.3 Diisiince ve duygusal olarak kabullenme:

e Zamanin ve giiclinii cocugunun egitimi i¢in harcama cabasi gdsterme

e (Cocuguyla ilgili gercek beklentilerini ortaya koyma

e (Cocugun egitimine yonelik caligsmalari, girisimleri arama ve uygun olanlarin
savunuculugunu yapma.

¢ Gerekli merkez ve kisilerle igbirligi kurma ¢abalar1 gésterme

Ailenin ve annenin duydugu utang, otistik siirecin daha da katlanmasina yol
acar. Kendini daha da suglu hisseden anne, ona bu duygular1 yasatan c¢ocugu ile

caresiz bir bilin¢dis1 ¢atismaya diiser (www.psikologum.com., 2008).

Eski Alman Icisleri Bakan1 ve bugiin kendisi tekerlekli sandalyeye bagimli bir
engelli olan Wolfgang Schauble, yaptig1 bir konusmada cocuklar1 ‘gelecekle ilgili
arzularinin itici giicli’ olarak tanimlamisti. Her cocuk diinyaya gelmeden 6nce, ana
babasina bu duyguyu hissettirir. Her ¢ocuk aile diizeninde degisiklik yaratir ve giinliik
program eskisine hi¢ uymaz. Daha once calismaya, gezmeye, sinemaya ve hobilere
ayrilan zamandan kisitlama yapilmasi gerekir. Onceden tahmin edilemeyen
problemler ortaya cikinca, ek islerin {istesinden gelinmesi kacimilmaz olur

(Tufan, 2006).

Otistik ¢ocugu ailelerin bircogu, cocuklarina karsi neler yapacaklarinin ve
cocugun kendi yasantilarimm ne yonde etkileyecegini bilememenin endisesini
tagimaktadirlar. Genellikle ¢ok 6zel gereksinimleri olan bu cocugun aile yasantisina

uyumunun saglanabilmesinde bazi sikintilar yasanmaktadir. Biitiin bu endiselerin
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temelinde; ailelerin bilinmeyene karsi duyduklar1 korku yatmaktadir. Oysa normal
cocugu olan ailelerde de bircok durum karsisinda benzer korkular ve endiseler
yasanmaktadir. Aradaki tek fark; otistik ¢cocugu olan ailelerin yasamlarinda bazi
degisiklikler yapmalarinin, daha fazla gayret sarf etmelerinin gerektigidir (Darica,

Giimiiscii ve Pigkin, 2005).

Bu aileler, cocuklarmin 6ziirli ve baskalarindan farkli olmasinmin getirdigi
duygusal tepkiler kadar, cocugun yavas gelisimi, fiziksel bakimi i¢in gerekli 6zel
diizenlemeler, egitim zorluklar1 gibi ¢ok farkli nedenlerle olumsuz yonde
etkilenmektedirler. Bu olumsuzluklara maddi problemler, ¢cocugun yasit grubundan
izolasyonu, toplumun 6zre bakisinin getirdigi sorunlar ve bunlardan etkilenen evlilik
iliskilerindeki problemler de etkilenir. Oziirlii bir cocuk ile ailesi arasindaki iliskinin
siradan bir aile- cocuk iligkisine oranla daha karmagsik gergin ve dengesiz oldugu

diistiniiliir (Darica, Giimiiscii ve Pigkin, 2005).

Aileler, cocuklarinin probleminden 6tiirii, cevrelerindeki en yakin bireylerin
bile kendilerine yeterince anlayish davranmadiklarindan yakinmaktadirlar. Gergekten
de otistik ¢ocukla hi¢ yasantis1 olmamis bireyler cocugun oyuncak araba ile oynamak
yerine siirekli tekerlegini dondiirmesi, ritmik olarak ileri-geri sallanmasi, yiyecegi
yere dokme ya da atma gibi davraniglarinin olmasi karsisinda aile bireylerinin
birdenbire sakinliklerini kaybetmelerini normal karsilamayabilirler. Bu tip
davraniglarin ara sira ortaya ¢ikmasi dnemsenmeyebilir. Ancak otistik ¢ocugu olan
ailelerin bu davranislart siirekli kontrol etmek zorunda olduklart unutulmamalidir.
Ailelerin yakininda cocuklarinin bu davraniglarimi hos gorebilmelerine yardimci
olabilecek kisiler yoksa kendilerini toplumdan diglamalar1 da son derece kolay

olacaktir (Darica, Giimiiscii ve Piskin, 2005).

Ailenin baglica endiselerinden biri, cocugunun gelecegidir. Aile otizm
hakkinda bilgi ister. Diger akrabalarin da bu bilgiye sahip olmas1 uygundur. Nasil
davranacaklarini daha iyi bilirler. Aileye ve kardeslere destek olacak bir ekibin varlig
sarttir. Aile, giinliik yasami nasil belirleyecegini, giinlilk yasamda karsilasacagi
sorunlara karg1 onceden nasil tedbir alacagim bilmek ister (6z-bakim yetilerinin;
banyo, giyinme, yeme, tuvalet becerisi vb. nasil 6gretilecegini bilmek ister). Ozellikle

kriz anlarinda basarili manevralar hizla gelistirilmezse, aile agisindan ¢ok yipratici bir
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siire¢ yasanabilir. Aile, baz1 6zgiil davranigsal teknikleri kendisinin kullanabilecegi
sekilde 6grenmek ister. Ciinkii otistik cocuklarin geleneksel yontemlerle terbiye

edilmeyecekleri asikardir (Korkmaz, 2005).

Her cocuk dogumdan sonraki biiyiime ve gelisme donemi i¢inde; fiziksel,
zihinsel, dil, motor, sosyal ve duygusal gelisim yoniinden baz1 becerileri kazanabilme
ya da gelistirebilmede yetiskin destegine gereksinim duymaktadir. Cocuk i¢in biiyiik
Onem tasiyan bu gelisim siireci i¢cinde, anne-babalar genellikle bu gorevi iistlenerek
cocuklarmin ilk egitimcileri olmaktadirlar. Ancak ¢ocuk normal oldugunda anne-
babanin rollerini yerine getirebilmeleri, duygusal olarak rahat olduklarindan ¢ok zor
olmamaktadir. Oysa ¢ocuk 6ziirlii oldugunda, sucluluk duyma ve ac1 ¢cekme gibi bazi
duygulara bagh olarak rollerini yerine getirebilmede zorlanmaktadirlar. Diger bir
deyisle; ailelerin icinde olduklar1 bu durumdan otiirii duyduklar1 panik, gelecekte
neler yapabileceklerini bilememenin verdigi iziintii, kaygi ya da korku onlar1 olumsuz
yonde etkilemektedir. Siklikla 6ziirlii cocugu olan aileler yasadiklari problemleri
kendi kisisel sorunlar1 olarak algilamaktadirlar. Oysa oOziirli ¢ocuga sahip tim
ailelerde benzer problemlerin yogunlugu Ozriin tipine, derecesine bagli olarak

degisebilmektedir (Darica, Giimiiscii ve Pigkin, 2005).

1.7.3 Tamiy1 Kabul Edebilmek

Aile taniy1 ilk duydugunda, her ne kadar daha once bir seylerin yolunda
gitmediginden siiphelense de agir bir duygusal yogunlukla kars1 karsiya kalir. Aileler
genellikle su duygusal asamalarin biri ya da birkagiyla kars1 karsiya kalir:

1.7.3.1 Keder

1.7.3..2 inkar

1.7.3.3 Kizginlik
1.7.3.4 Pazarlik yapma

1.7.3.5 Depresyon
1.7.3.6 Kabul

Cocuklarin tedavileriyle beraber devam eden bir profesyonel damsmanlik,

taniy1 kabul etmede, gerekli Onlemleri alip harekete gecmede ve c¢ocuklarin
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gelisimlerinde gidebilecekleri en {iist noktaya ulasabilmede verecekleri destegi

beslemek konusunda, aileye baslica destegi saglar (Korkmaz, 2005).

Iyi diizenlenmis egitim programlarinin yani sira otistik ¢cocuk icin en 6nemli
sey ailesi ile birlikte olmaktir. Cocugun oziirlii ¢ocuk olarak algilanmasi ve aile
biitiinliigiinii bozdugu inancinmin tasinmasinin sadece otistik cocuga zararinin olacagi
unutulmamalidir. Bu nedenle; cocugun gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik
amaglarin belirlenmesi, bu amaglar1 yerine getirilebilmek i¢in belirli bir zamanin
ayrilmasi, aile i¢indeki diger bireylerin gereksinimlerinin dengelenmesi ve iistlenilen
sorumluluklarin paylagilmasi ile aile yasantisinin daha az zedelenmesi saglanmisg
olacaktir. Otistik ¢ocugu biiyiitmek, cocuk ve aile arasinda tercih yapilmasi seklinde
algilanmamalidir. Her seyden Once otistik c¢ocugun anne-babasi olmak; aile
bireylerinin kendi duygu, diisiince ve tavirlarinda, hatta korku ve beklentilerinde ¢cok
fazla duyarli olmalarim1 gerektirmektedir. Oncelikle aile bir biitiindiir ve bu
biitiinliigiin bozulmamasi gerekmektedir. Otistik ¢ocuk kadar aile icindeki diger

bireylerin de 6neminin oldugu unutulmamalidir (Darica, Giimiis¢ii ve Pigkin, 2005).

Ailedeki 6ziirlii bir cocuk anne babayi da onlar arasindaki iliskiyi de dogrudan
etkiler. Bir ¢ocugun dogumu ailenin yasaminda bir doniim noktasi olusturur ve aile
tiyelerine yeni roller yiikler. Eve bir cocugun gelmesinin yarattifi seving, ¢cocugun
Oziirlii olmasinin Ogrenilmesiyle sok duygusuna ve yogun bir kedere doniisiir.
Baslangicta normal bir ¢ocuk beklentisi i¢inde olan anne babalar 6ziirlii bir ¢ocuklari
oldugunu 6grenince ¢cogunlukla incinir ve hayal kirikligina ugrarlar. Anne baba igin,
yeni bebegi oldugu gibi kabul edip, ondan hoslanmak oldukga giictiir. Cocugun sinirh
potansiyelini anlama siireci icinde anne babalar birbirlerini suglayabilirler, iclerine
kapanabilirler ya da kendilerini biiyiik bir mutsuzluk duygusu i¢inde hissedebilirler.

Bunlar bir kriz karsisinda gosterilen dogal reaksiyonlardir (Kuloglu, 1990).

Anne-babalarin yeterliligini ya da kendilerine olan giivenlerini destekleyici
yontemlerden biri; ailelerin otistik ¢cocugun bakimi, egitimi ve sagligina yonelik tiim
girisimlerinde bilgili becerikli hale gelmelerine yardimci olmaktir. Anne-babalar
kendi rolleri disinda cocugun doktoru, terapisti ve egitimcisi de olabilmelidirler.
Anne-baba c¢ocuguna en yakin kisi olmast nedeniyle onun Ozelliklerini,

gereksinimlerini herkesten daha iyi tammaktadir. Ancak anne-babayr ‘uzman’ olarak
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nitelendirmek olas1 degildir. Ciinkii anne-babalar uzman destegi olmadan ¢ocuklarina
gerekli olanlar1 yapamamaktadirlar. Uzman-aile iliskisinde her iki tarafin da
fikirlerinin, ilgilerinin ve beklentilerinin birbirine paralel olmas1 gerekmektedir

(Darica, Giimiiscii ve Pigkin, 2005).

Anne ile ¢ocuk arasindaki duygusal bag ne kadar giiclii ise, ¢ocuga verilen
egitimden sonu¢ alinmasi da o kadar olanakli olur. Dogal olarak anne-babalar da
egitimin birebir parcasidir. Cocuklarin durumunu inkar yoluna giden ya da sikinti
yasayan anne-babalar ayni sorunlari paylasir ve kendilerini daha iyi hissederler.
Uygulanan anne- baba egitimleri ile, cocuklarinin sorunlariyla daha kolay bag etmeleri
saglanir. Aileler, bazen ortiilii bazen acik bir depresyon iginde yasarlar. Ozellikle
agirlik anne de olur. Ciinkii baba ev disinda arayislarla sorunu kendisi igin

hafifletebilir (Korkmaz, 2005).

Aile her cocugun gelisiminde ve egitiminde en etkili rolii olan ¢evrelerden
biridir. Ozellikle, yasamla ilgili baz1 davrams kaliplari, sosyal etkilesimlerle ilgili bazi
kural ve roller, temel aliskanhklar giinliik iligkiler sirasinda 6grenildigine gore; aile,
cocuk i¢in biitiin bu becerilerin temelinin atildigr ilk yer olarak 6nem tagimaktadir. Bu
nedenle; normal ya da oziirlii olsun her ¢cocugun icinde biiyiiyiip gelisebilecegi, bazi
kural ve rolleri yasayarak Ogrenebilecegi aile cevresi icinde bulunma gereksinimi
oldugu unutulmamalidir. Bu cevrenin temel iiyeleri olan anne-babalar; ¢ocuklarinin
fiziksel ve psikolojik yonden en iyi sekilde biiyiime ve gelismesine olanak saglayacak
olan ortami hazirlamali ve bu ortam icinde onlara en yakin kisiler olarak gerekli ilgi,

sevgi ve destegi saglamalidirlar (Darica, Giimiiscii ve Piskin, 2005).

Her insan benzersizdir, eger onu olumlu goézle gorebilmeyi Ogrenebilirsek!
Engelli ¢cocuk sahibi her anne ve baba, ¢ocuklarini baslangigta ‘herkesin goziiyle’,
daha sonra ‘ana baba goziiyle’ goriir. Zamanla 6grenilmesi gereken bir olaydir bu
(Tufan, 2006).

Aile icinde otistik ¢ocuktan baska ¢ocuklar bulunuyorsa, anne-babanin bu

cocuklarini biiyiitmedeki basarilarim dikkate almalari ve onlara verdikleri sevgi ve

ilgide yeterli olduklarini hatirlamalar1 gerekmektedir. Normal ¢ocuklar1 yetistirmede
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kullanilan yontemlerin, otistik ¢ocuk icin de kullanilabilecegi unutulmamalidir

(Darica, Giimiiscii ve Pigkin, 2005).

1. Arastirmanin Amaci
Bir ¢ocugun dogumu, ailelerin yasaminda bir doniim noktas1 olusturur. Ailede
bircok yenilik ve degisiklige yol acar. Saglikli bir cocugun dogumu, anne-baba i¢in
zorlayic1 olabilirken, 6zellikle de engelli bir ¢ocugun aileye katilimi aile yapisinda,

isleyisinde ve aile iiyelerinin rollerinde onemli degisiklikler yaratmaktadir.

Saglikli bir ¢ocuga sahip olmak tiim ebeveynler icin Onem tasimaktadir.
Bunun yaninda engeli olan bir ¢ocuga sahip olmak aileler i¢in zor bir siirecin
baslamasina neden olur. Ozellikle anneler, bu siirecin basinda sok etkisi yasarlar.
Kendilerini su¢lamakla birlikte bir o kadar da ¢aresizlik yasarlar. Anne otistik bir
cocuk dogurmussa ve cocugun bakimi ve gelisim siireci icinde destek bulamamigsa bu

durumla basa ¢ikabilmek icin psikolojik yardima gereksinim duymaktadir.

Bu arasgtirmada tiim bu etkenlerden hareketle otistik cocugu olan ve olmayan
annelerde yasam kalitesi, yasam doyumu ve umutsuzluk diizeyleri incelenerek,

aralarindaki iliskiler aciklanmaya calisilmistir.

3. Hipotezler

3.1 Otistik cocugu olan anneler, normal ¢ocuk annelerine gore Yasam Kalitesi
Olgegi’'nin bedensel, ruhsal, sosyal ve gevresel yasam kalitesi alt boyutlari, yasam
doyumu ve umutsuzluk diizeyleri ag¢isindan farklilik gosterecektir.

3.2 Otistik ¢ocugu olan anneler bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel yasam kalitesi alt
boyutlari, yasam doyumu ve umutsuzluk diizeyleri acisindan (annenin yasi ve egitim
durumu, ¢ocugun egitim yil1 ve ailede kacinci ¢ocuk oldugu, ailede 6ziirliiniin olup
olmamas1 ve cocugun cinsiyeti bakimindan) farklilik gosterecektir.

3.3 Otistik cocugu olan annelerin, yasam doyum ve umutsuzluk diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski vardir.

3.4 Otistik ¢ocugu olan annelerin, yasam doyumu diizeyleri ve yasam kalitesi
Olceginin bedensel yasam kalite diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir

3.5 Otistik ¢ocugu olan annelerin, yasam doyumu diizeyleri ile yasam Kkalitesi

Olceginin ruhsal yagsam kalite diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardir.
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3.6 Otistik ¢ocugu olan annelerin, yasam doyumu diizeyleri ile yasam Kkalitesi
Olceginin sosyal iliski yasam kalite diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

3.7 Otistik ¢ocugu olan annelerin, yasam doyumu diizeyleri ile yasam Kkalitesi
Olceginin cevresel yasam kalite diizeyleri arasinda anlaml bir iligki vardir.

3.8 Otistik ¢cocugu olan annelerin, umutsuzluk diizeyleri ile yasam kalitesi 6lceginin
bedensel yasam kalite diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir

3.9 Otistik ¢cocugu olan annelerin, umutsuzluk diizeyleri ile yasam kalitesi 6lceginin
ruhsal yasam kalite diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir

3.10 Otistik cocugu olan annelerin, umutsuzluk diizeyleri ile yasam kalitesi 6l¢eginin
sosyal iligki yasam kalite diizeyleri arasinda anlaml bir iligki vardir

3.11 Otistik cocugu olan annelerin, umutsuzluk diizeyleri ile yasam kalitesi 6l¢eginin

cevresel yasam kalite diizeyleri arasinda anlamh bir iligki vardir

4.Arastirmanm Onemi
Bu arastirmada elde edilecek bulgularin 6zellikle su alanlara katki saglamasi
amaglanmaktadir:
¢ Bu konu ile ilgili yapilmis arastirmalar arasindaki celiskiyi ¢oziimleyebilme
konusunda yardimci1 olacagi
e Sonraki siirecte yapilacak aragtirmalara yol gosterecegi
e Uzman Kkisilerin otistik cocuga sahip annelerin yagam kalitesi ve yasam
doyumu ve umutsuzluk diizeylerine daha duyarli olmalarini saglayacagi ve bu
yonde Onlemler alinmasina yardimci olacagi,
e Uzman kisilerin otistik ¢ocuga sahip annelerin aile yapilarina daha duyarh
olmasini saglayacagi ve bu yonde 6nlemler alinmasina yardimci olacagi
e Annelerin tutum ve davranislarinin incelenmesi ile uzman kisilerin annelerin
bilin¢lendirilmesine duyarl ve yardimci olacag,
e Uzman kisilere, otizm teshisinin aile ve evlilik {izerindeki etkilerini gostererek
bu konuda egitim programlar1 diizenlemelerini saglayacagi diistiniilmektedir.
® Annelerin ¢ocuklarinin gelisimlerindeki en 6nemli kisiler olmas1 dolayisiyla
bu calisma sonraki siirecte ailelere, destek amagl yapilacak egitim

caligmalarinda yol gosterici olabilecektir.

32



5. Kapsam ve Stmirhliklar

5.1 Arastirmanin Kapsami

Aragtirmanin konusunu otistik cocugu olan ve olmayan annelerde yasam

kalitesi, yasam doyumu ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliski olusturmaktadir.

Aragtirmanin cografi kapsami; evrenini Istanbul ilindeki otistik cocugu olan ve

olmayan anneler olusturmaktadir. Orneklemini ise, Anadolu yakas1 Kartal, Samandira,

Sultanbeyli ve GoOztepe bolgelerinde 6zel egitime devam eden saglik raporu olan

otistik cocugu olan anneler ile otistik ¢cocugu olmayan anneler olusturmaktadir.

Aragtirma Eyliil 2007- Eyliil 2008 tarihleri arasinda yapilmistir.

5.2 Arastirmamin Simrhliklar

Aragtirma WHO nun Yasam Kalitesi Olcegi, Diener’in Yasam Doyum Olcegi
ve Beck’in Umutsuzluk Olgegi'nin 6l¢tiigii degiskenlerle sinrhidur.

Aragtirma 3-12 yas arasi otistik ve normal cocugu olan annelerle sinirhidir.
Aragtirma 20-49 yas aras1 evli, orta sosyo- ekonmomik diizeyde ve ev hanimi
olan annelerle simirhdir

Aragtirmada 6lgeklerin uygulamalari, Istanbul Anadolu yakasinda Goztepe
Kartal, Samandira ve Sultanbeyli ilgelerinde saglik raporu alarak 6zel egitime
devam eden otistik ¢ocuklarin anneleri ile otistik ¢ocugu olmayan annelerle

sinirhidir.

6. Varsayimlar

Aragtirmanin 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmistir.
Aragtirmaya katilan otistik ¢cocugu olan ve olmayan annelerin, Demografik
Bilgi Formu, Yasam Kalitesi Olgegi, Yasam Doyum Olgegi ve Umutsuzluk
Olgegi'nde yer alan sorulari ictenlikle ve gercek durumlarmi yansitacak
sekilde cevapladiklar1 varsayillmistir.

Aragtirmada kullanilan Demografik Bilgiler Formu’nun katilimcilarin
demeografik ozelliklerini, Yasam Kalitesi Olgegi’'nin bedensel, ruhsal, sosyal
iliski ve gevresel yasam alanlarini, Umutsuzluk Olgegi’nin; gelecege yonelik
olumsuz beklentilerini, Yasam Doyum Olgegi’'nin ise katihmcilarin yasam

memnuniyetlerini ol¢tiigli varsayillmistir.
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7. Tanimlar

7.1 Otizm

Otizm, tipik olarak yasamin ilk ti¢ yilinda ortaya ¢ikan ve sosyal anlamda
cevreye tepkisizlikle, sozlii veya bagka tiirlii iletisim giicliikleriyle, ice kapanmayla,
gerceklikten uzaklagmayla, asir1 nesne bagimliligiyla, monoton, tekrarlamali,

stereotipik hareketlerle tanimlanan gelisimsel, norolojik bir hastaliktir (Budak, 2000).

7.2 Yasam kalitesi

WHO’nun (Diinya Saglik Orgiitii) tanimina gore: ‘Saglik yalniz hastalik ve hastaligin
olmayist degil, bedence,ruh¢a ve sosyal yonde tam bir iyilik halidir’ (Yildirim, Ates
ve Bektas, 2003). Dolayisiyla bedensel, ruhsal ve sosyal olarak iyi olma hali yasam

kalitesinin temel unsurlarini olusturmaktadir.

7.3 Yasam doyumu

Yasam doyumundan, bireylerin belirli bir duruma iliskin doyumu degil, genel olarak
tim yasantilarindaki doyum anlagilir. Yasam doyumu; mutluluk, moral gibi degisik
acilardan iyi olma halini ifade eder (Vara, 1999). Giinliik iliskiler icinde olumlu

duygunun olumsuz duyguya egemen olmasidir (Aksaray, Yildiz ve Ergiin, 1998).

7.4 Umutsuzluk

Beck’e gore hasta objektif ve gercek¢i bir nedeni olmadigi halde
deneyimlerine yanlis anlamlar yiiklemekte ve amacina ulagsmak icin caba sarf
etmedigi halde bunlardan negatif sonuclar beklemektedir. Iste hastalarin bu

durumunu® umutsuzluk™ olarak tanimlamistir (Tang, 1999).
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BOLUM 11

ILGIiLi ARASTIRMALAR

2.1 Tiirkiye’de Otistik Annelerine Yonelik Yapilan Arastirmalar

Otistik cocugu olan anne babalarin kaygi diizeyleriyle Ogretilebilir zihinsel
Oziirli cocugu olan anne babalarin kaygi diizeylerinin karsilastirildigi arastirmanin
sonucunda 6ziir tiirline gére anneler ile babalarin kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir

fark olmadig1 goriilmiistiir (Kuloglu, 1990).

Bilgi verici psikolojik danmigma programmin ve didaktik bilgi verme
programmin down sendromlu bebegi olan anne-babalarin umutsuzluk, aile
gereksinimleri ve es iligkisi diizeyleri iizerindeki etkisinin incelendigi arastirmaya
sifir-ii¢ yaslar1 arasinda Down sendromlu bebegi olan 30 anne-baba olmak iizere 60
kisi dahil edilmistir. Bilgi verici damsmanlik programina ve didaktik bilgi verme
programina goniillii olarak katilmak isteyen anne-babalar, kontrol grubuna ise cesitli
nedenlerle siirekli olarak bu siirece katilamayacagini ifade eden anne-babalar alinmis
ve her grupta 10 bebegin anne-babasi olmak {izere 20’ser kisi bulunmustur.
Aragtirmanin uygulanmas: siiresi 10 hafta olarak planlanmis, bu siirenin basinda ve
sonunda gruplara (Iki deney ve bir kontrol grubu) “Beck Umutsuzluk Olgegi”, aile
gereksinimleri belirleme araci, “Birtchnell Es Degerlendirme Olgegi” ve arastirmaci
tarafindan gelistirilen “Aile Bilgi Formu” verilmistir. Arastirma boyunca bilgi verici
psikolojik damisma grubuna katilan anne-babalara haftada bir giin iki saat siireyle,
Down sendromlu bireylerin ozellikleri anne-baba egitimi, yararlanabilecekleri
servisler, iliski kurabilecekleri kisi/kurumlar hakkinda detayl bilgi verilmis ve duygu,
diisiince ve deneyimleri paylasabilmeleri saglanmistir. Buna karsilik, didaktik bilgi
verme programina katilan anne-babalara haftada bir giin bir saat siireyle sadece Down
sendromlu bireylerin 6zellikleri, anne-baba egitimi, yararlanabilecekleri servisler ve
iliski kurabilecekleri kisi/kurumlar hakkinda detayli bilgi verilmistir. Iki deney
grubuna da her toplantinin baginda, o hafta konusulacak olan konunun yazili 6zeti
dagitilmistir. Kontrol grubuna ise 6n test ve son test uygulamasi disinda herhangi bir
islem yapilmamistir. Arastirma sonunda, uygulanan bilgi verici psikolojik danigma
programi ile didaktik bilgi verme programinin, anne-babalarin umutsuzluk ve

gereksinim diizeylerini azaltmakta, es iliskilerini ise olumlu yonde gelistirmekte farkli
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oranlarda etkili oldugu ortaya konmustur. Kontrol grubunda ise séz konusu

parametrelerde anlamli bir degisiklik olmadig goriilmiistiir (Kuloglu, 2001).

Otistik ve normal ¢ocugu olan anne babalarin evlilik uyumlarini algilamalar1
ve bazi degiskenler bakimindan karsilastirildigi arastirmada; 20 otistik ve 20 normal
cocuk anne babasma uygulama yapilmistir. Sonug olarak otistik cocuklarin anne ve
babalariin evlilik uyumuna iligkin algilarinin normal ¢ocuga sahip anne babalara
gore daha olumlu oldugu bulunmustur. Otistik cocuga sahip anne babalarin durumluk-
stirekli kayg1 ve depresyon diizeyleri normal ¢ocuklara sahip anne babalara gére daha

yitksek bulunmustur (Giindogdu, 1995).

Otistik ve Down sendromlu ¢ocuklarin annelerinde depresyon ve durumluk
siirekli anksiyete diizeylerinin karsilastirildigt 120 olguluk arastirmanin sonucunda,
deney ve kontrol olgularinda depresyon puanlari, otistik ve down sendromlu ¢ocuk
annelerinden olusan deney grubunda kontrol grubundan yiiksek bulunmus, ayrica
otistik ve down sendromlu grubun depresyon puanlar1 arasinda oransal bir farklilik
belirlenememistir. Durumluk anksiyete puanlar1 ortalamalar1 arasinda 3 grupta oransal
farklilik saptanamamistir. Siirekli anksiyete puanlar1 ortalamalar1 ise otistik ve down
sendromlu ¢ocuklarin annelerinden olusan deney grubunda, kontrol grubunun puanlari
ortalamasindan yiiksek bulunmustur, otistik ve down sendromlu grubun siirekli
anksiyete puanlar1 arasinda ise oransal bir farklilik belirlenememistir (Kaygusuz,

1993).

Akkok’tin 1989 yilinda zihinsel oziirli, 0grenme giicligli olan ve otistik
cocuga sahip 28 anne ve 12 babanin kaygi diizeyi, cocugun cinsiyeti, yas1 ve 0zriintin
derecesine gore arastirillmistir. Arastirma sonucunda c¢ocuklarin cinsiyetleri
bakimindan fark bulunmamigtir. Cocuklarin yasinin annelerin kaygi diizeyleri
izerinde etkisinin olmadigi, babalarin mali kaygi diizeylerinin cocugun yas: ile
birlikte arttigi bulunmustur. Cocugun 6zriiniin tiirli ya da derecesi anneye bagimliligi,
getirdigi mali yiik ve sikintilarla ev ortaminda nasil algilandigina bagli olarak annenin

kayg diizeyini etkilemektedir (Aydogan, 1999).

Ebeveynlerin otistik bozukluk bulgularina duyarlilig1 ve farkindaligi, otizmde

erken tan1 ve miidahalenin 6nemi konulu arastirmada; ebeveynlerin cocuklarinin

36



gelisimindeki farkliliklardan ilk endiselendikleri donem mean 20-21.ay, ilk bagvuruda
bulunduklar1 donem mean 28,13. ay olarak bulunmustur. En sik fark edilen ilk bulgu
konusma gelisiminde gecikme veya sapmaydi. Bunu sosyal etkilesimle ilgili sorunlar
ve otizme 0zgii olmayan davranis sorunlarimin takip ettigi arastirma sonucunda
bulunmustur. Prelinguistik donemde ailelerce fark edilen sosyal etkilesim yoklugu
veya cocuktaki ek tibbi problemlerin varligi erken tanima ve erken basvuruyu
cabuklastirnyordu. Diger bir bulgu, ailenin konusma gecikmesine odaklandigi

durumlarda ise ilk endiselenme ve ilk bagvuru yasinim arttigiyd1 (Ozsan, 2004).

Otizm veya dikkat eksikligi/ hiperaktivite bozuklugu tanmis1 almis cocuklarin
annelerinin stres diizeylerinin karsilastirildigi arastirmanin sonucunda; hem Otistik
cocugu olan annelerin hem de ADHD’li ¢ocugu olan annelerin stres diizeyleri normal
degerlere gore yiiksek ¢cikmistir. Otistik cocugu olan annelerin stres diizeyi, ADHD’li
cocugu olan annelerin stres diizeyinden yiiksek bulunmustur. Her iki gruptaki
annelerin tani sonrast durumlart tani Oncesi durumlarindan daha olumlu c¢ikmuistir.
Yine her iki gruptaki annelerin egitim durumlariyla stres diizeyleri arasinda negatif

iliski goriilmiistiir (Esenler, 2001).

Sucuoglu’nun 1994 yilinda zihinsel engelli ve otistik cocuk sahibi anne
babalarla yaptig1 arastirmada anne babalarin bilgi, destek ve maddi gereksinimleri
oldugunu bulmustur. En fazla gereksinim duydugu maddelerin; “dziirli cocugumla
benzer Ozellikte ¢ocuklarin anne babalar1 hakkinda yazilmig kitaplar1 ve makaleleri
okumaya gereksinim duyuyorum”, “cocuguma bazi becerileri nasil &gretecegim
hakkinda daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum”, “cocugumun terapi, 6zel egitim,
bakim ve bu gibi masraflarimi karsilayabilmek icin maddi gereksinim duyuyorum”
ifadelerini iceren maddeler oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerden kendi ailelerinin en
temel bes gereksinimini siralamalari istendiginde, bu gereksinimlerin ¢ocugun okula
gidip gelebilmesi i¢in servis gereksinimi, Oziirlii kardesi olan cocuklarin tanisip
konusabilecegi bir yer gereksinimi, Oziirlii ¢ocuklarin okul disindaki zamanlarinda bir
araya gelebilecekleri bir yer gereksinimi, Oziirlii cocugun normal c¢ocuklarin egitim
aldig1 kurumlarda egitim almasi, 6ziirlii cocuklar icin parasiz ulasim ve bu ¢ocuklarin

yanlarinda anne babalar1 olmadan katilabilecekleri yaz kamplar1 olarak siralandigi

goriilmektedir (Varol, 2006).
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Engelli ¢ocugu olan anne-babalarin umutsuzluk diizeylerinin incelendigi
aragtirmada; yirmi iki 0zel ve resmi egitim kurumuna devam eden cesitli engel
grubuna sahip ¢ocugu olan 403 anne-baba ile bes rehberlik ve aragtirma merkezine
bagvuran 117 anne-baba olmak {izere toplam 520 anne-baba dahil edilmistir.
Calismada, engelli cocugu olan anne-babalarin umutsuzluk diizeyi “Beck Umutsuzluk
Olgegi” ile anne-babalara ait kisisel bilgiler ise “Kisisel Bilgi Formu” ile elde
edilmistir. Arastirma sonunda, engelli ¢ocugu olan annelerin umutsuzluk diizeyinin
babalarin umutsuzluk diizeyinden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Avyrica,
caligmada engelli kiz cocugu olan annelerin umutsuzluk diizeyi puanlarinin
ortalamasi, erkek cocugu olan annelerin umutsuzluk diizeyi puanlarinin
ortalamasindan daha yiiksek olmasina ragmen, engelli ¢ocugun cinsiyetinin annelerin

umutsuzluk diizeyi tizerinde 6nemli bir etkisinin olmadigr saptanmistir (Kutlu, 1998).

Tanis1 yeni konmus otistik ¢ocuklarin ebeveynleri ile tanis1 daha onceden
konmus ve belirli bir siire ge¢mis olan otistik ¢ocuklarin ebeveynlerinin ve normal
gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerinin kaygi ve depresyon diizeylerinin, aile
yapilarimin ve baba tutumlar1 arasindaki iligkilerin incelendigi arastirmaya, otizm
tanis1 onceden konmus 30 otistik ¢ocugun anne ve babasi, Otizm tanis1 yeni konmusg
30 otistik ¢ocugun anne-babasi ve normal gelisim gosteren 40 ¢ocugun anne babasi
olmak iizere toplam 200 ebeveyn dahil edilmistir. Calismada, ebeveynlerin cocuklari
ve kendileri hakkinda bilgi edinebilmek icin “Anket Formu”, kaygi diizeylerini
belirlemek i¢in “Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri”, depresyon diizeylerini dlgmek
icin “Beck Depresyon Envanteri”, aile yapilarim belirleyebilmek i¢in “Aile Yapisim
Degerlendirme Araci (AYDA)” ve babalarin c¢ocuklarina karsi olan tutum ve
davraniglarin1 inceleyebilmek icin de babalara “Goriisme Formu” uygulanmistir.
Aragtirma sonunda, tanist yeni konmus otistik c¢ocuklarin annelerinin depresyon
diizeyleri ile durumluk-siirekli kaygi diizeylerinin tanis1 daha 6nceden konmus ve
belirli bir siire ge¢mis olan otistik ¢cocuklarin annelerine gore daha yiiksek oldugu,
ayni zamanda otistik c¢ocuk annelerinin otistik olmayan cocuk annelerine gore
depresyon diizeyleri ile durumluluk-siirekli kaygi diizeylerinin de daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Anne ve babalar arasinda yapilan karsilastirmalarda ise, otistik

cocuklarin annelerinin depresyon ve siirekli kaygi diizeylerinin babalara gére daha
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yiiksek oldugu bulunmustur. Normal gelisim gosteren cocuklara sahip anne ve babalar
arasinda depresyon ve kaygi diizeyi acisindan bir farklibik goriilmemistir

(Besikei, 2000).

Otistik ve zihinsel engelli cocuklar1 olan annelerin kaygi, depresyon,
aleksitimi ve genel psikolojik degerlendirmeleri (ruhsal belirti) arasinda farklilik olup
olmadiginin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmaya “Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali”’na Mayis 1996,
Agustos 1999 yillar1 arasinda bagvuran, otistik bozukluk ve zihinsel engelli tanisi
almis ii¢-on iki yas grubu ¢ocuklarin anneleri dahil edilmistir. Calismada “Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri”, “Beck Depresyon Olgegi”, “Aleksitimi Olgegi” ve “Ruhsal
Belirti Tarama Listesi” kullamlmistir. Calismanin sonunda, otistik ¢ocuklarin
annelerinde depresyon oranlar1 zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinden daha yiiksek
bulunmustur. Kaygi Envanteri ve Aleksitimi 6lgcegi degerlendirildiginde ise kaygi ve
aleksitimi oranlar1 arasinda otistik ¢ocuklarin anneleriyle zihinsel engelli ¢ocuklarin
anneleri arasinda bir fark saptanmamistir. Caligmada ayrica otistik ¢ocuklarin
annelerinde Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, Beck Depresyon Olgegi ortalamalar
yas, meslek ve bakic1 faktorleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermistir. Cocukla ilgili faktorler incelendiginde, erkek cocuklar1 olanlarda
Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri ortalamas istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiikksek bulunmustur. Arastirmada ayrica, geng, egitimsiz, calisan ve bakicis1 olmayan
annelerde Ruhsal Belirti Tarama Listesi genel oraninin anlamli olarak yiiksek oldugu

saptanmustir (Firat, 2000).

Entegre egitime katilan ve katilmayan bes-yedi yas arasindaki engelli
cocuklarin annelerinin depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesi;
entegrasyona katilan ve katilmayan engelli cocuk annelerinin depresyon ve
umutsuzluk diizeylerinin baz1 degiskenlere gore degisip degismediginin incelenmesi
amaci ile yapilan arastirmaya entegre egitime katilan engelli cocugu olan 59 anne ile
entegre egitime katilmayan engelli cocugu olan 67 anne olmak iizere 126 anne dahil
edilmigtir. Arastirma verilerini toplamak amaci ile arastirmaci tarafindan hazirlanan
“Genel Bilgi Formu” ile “Beck Depresyon Olcegi” ve “Beck Umutsuzluk Olcegi”
kullanilmistir. Cocugu entegre egitime katilan ve katilmayan annelerin depresyon ve

umutsuzluk diizeylerinin ¢ocuga ve aileye ait kisisel Ozelliklere gore degisip
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degismedigi incelenmistir. Arastirmaya dahil edilen annelerin depresyon Olcegi
puanlar1 arasinda ¢ocugun entegre egitime katilma durumuna gore anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<.001). Cocugu entegre egitime katilmayan annelerin
depresyon diizeylerinin (X=24.76), cocugu entegre egitime katilanlardan (X=15.81)
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya dahil edilen annelerin umutsuzluk 6lcegi
puanlar1 arasinda ¢ocugun entegre egitime katilma durumuna gore anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<.001). Cocugu entegre egitime katilmayan annelerin
umutsuzluk diizeylerinin (X=8.62) cocugu entegre egitime katilanlardan (X=4.98)
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ceylan, 2004).

Otistik ve zihinsel engelli bir ¢cocuga sahip anne babalarin yasadiklar1 stresi
etkileyen faktorleri incelemek, ebeveynlerin stresle nasil bas ettiklerini belirlemek
amaciyla yapilan arastirma, 54 otistik, 79 zihinsel engelli cocugu olan 76 anne ve 57
babadan olusmaktadir. Yapilan analizler sonucunda, stres diizeyini ¢ocugun yasginin
ve Oziir derecesinin etkiledigi bulunmustur. Bulgular egitilebilir ¢ocuk yerine otistik
ve agir engelli cocuga sahip olmanin stresi arttirici oldugunu gostermistir. Agir engelli
diizeydeki otistik ¢ocuklarin ailelerinin kisith egitim olanaklarindan dolayr daha fazla
stres yasadiklar1 bircok calismada belirtilmistir (Akkok, 1992, McConachie, 1994).
Stres Olcegindeki alt boyutlara bakildiginda anne babalarda stresin en biiyiik
kaynaginin c¢ocuktan kaynaklanan stres, diger bir deyisle cocuklarinin émiir boyu
bakima ihtiyac1 olmasi ve ¢ocuklarinda biligsel bozuklugun olmasidir. Ikinci olarak
stresi artiran faktor anne babalardaki kisisel o6diil eksikligidir (Yurdakul ve Girli,
1998).

3-7 yas aras1 otistik ¢cocuga sahip olan annelerin algiladiklar1 sosyal destek
diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasindaki iliskiye bakilan arastirmada olgekler
SHCEK ve M.E bagli rehabilitasyon merkezlerine devam etmekte olan 3-7 yas arasi
cocugu olan 165 anneye uygulanmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda;
otistik cocuk annelerinin yasinin, medeni durumlarinin, otistik ¢ocugun dogum
strasinin, otistik cocugun cinsiyetinin, otistik cocugun yasinin, otistik cocugun dogum
strasinin, otistik ¢cocuga tam1 konulma siiresinin, annelerin algiladiklar1 sosyal destek
diizeyi ile depresyonlarini yordamadigi gozlenmistir. Annenin egitim durumu, ev
disinda bir iste ¢aligma, esin egitimi durumu, aylik gelir, sahip olunan cocuk sayisi,

otistik cocugu ilk farkeden kisi, cocuklara dogumdan itibaren bakan kisi, suan bakici
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yardim1 alip almama ve otizm derecesini algilama degiskenlerinin ise annelerin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi ile depresyonlarimt yordadigi goriilmiistiir

(Gorgii, 2005).

Zihinsel, fiziksel ve zihinsel+fiziksel engelli ¢ocuga sahip olan anne-babalarin
umutsuzluk diizeylerinin ¢ocuga ait cinsiyet, yas, engel grubu ve Ozel egitimde
aldiklar1 siire ile anne babalara ait yas, cinsiyet, egitim ve gelir durumlar1 gibi bazi
degiskenlere gore incelenen arastirmaya her ili¢ engel grubundan toplam 257 anne-
baba dahil edilmistir. Ornekleme alinan anne-babalara “Aile Bilgi Formu” ile birlikte,
“Beck Umutsuzluk Olgegi” verilerek doldurmalari istenmistir. Arastirma sonunda,
cocuklarin cinsiyetleri ve engel derecelerinin anne-babalarin umutsuzluk diizeyleri
izerinde etkili olmadig1 ancak cocugun yasimmin ve egitim aldigi siirenin anne-
babalarimin umutsuzluk diizeylerini etkiledigi bulunmustur. Arastirmada, anne-
babalara ait degiskenlerden anne-babalarin egitim ve gelir durumlart umutsuzluk
diizeylerini etkilerken, anne-babanin cinsiyetlerinin ve yaslarinin umutsuzluk

diizeyleri lizerinde etkili olmadig1 saptanmistir (Aydogan, 1999).

Engelli cocugu olan annelerin siirekli yasadiklar1 kaygi diizeyleri ile cocuklari
ile birlikte sosyal ortamda (aligveris, lokantada yemek yeme, cocuklarini kuruma
gotiirme gibi) gecirdikleri zamandaki durumluk kaygi diizeylerinin karsilagtirilmasi
amaciyla yapilan aragtirmanin drneklemini, cocuklari bir 6zel egitim kurumuna devam
eden 51 anne olusturmaktadir. Arastirma verileri Spielberger’in Siirekli-Durumluk
Kaygi Envanteri ile engelli cocugu olan annelerin yasadiklar1 kaygi diizeyleri
belirlenmeye caligilmistir. Anneler ile ilgili sosyo-demografik bilgi elde etmek i¢in 10
soruluk bir bilgi formu kullanilmigtir. Arastirma sonunda annelerin ¢ogunlugunda
stirekli kaygi durumuna rastlanmistir. Ayrica, annelerin egitim durumlarina gore kaygi
diizeylerinin artis gosterdigi belirlenmistir. Durumluk kaygi diizeyi ile siirekli kaygi
diizeyi arasinda ise anlamli bir fark goriilmemistir. Annelerin ¢ocuklarinin durumu ile
ilgili yasantilart (olumsuz deneyimler) arttikca kaygi diizeylerinde de artis oldugu

goriilmiistiir (Dogru ve Arslan, Tarih belirsiz).

Yetersizligi olan ¢ocuga sahip anne ve babalarin algiladiklar1 stres, sosyal
destek ve yasam doyumlarmin incelendigi arastirmaya zihinsel yetersizlige sahip

cocugu olan 104 anne, 102 baba, isitme yetersizligine sahip cocugu olan 101 anne,
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109 baba olmak {iizere toplam 416 kisi katilmistir. Arastirmada ii¢ veri toplama
aracindan yararlanilmistir. Bunlardan ilki arastirmaci tarafindan gecerlik ve giivenirlik
calismalar1 yapilan Friedrich ve arkadaslarinin Aile Stresini Degerlendirme Olgegidir.
Uygulanan faktor analizi sonucunda ii¢ farkli faktor elde edilmistir: Islev Yetersizligi-
IY, Karamsarlik-K, Ana baba ve Aile Sorunlari. Aracin Kuder-Richardson-20,
Cronbach Alfa ve Testi Yarilama giivenirlik katsayilar1 yiiksek kabul edilebilirlik
diizeyinden (1Y, K, ve Tiim Test), daha diisiik kabul edilebilirlik diizeyine kadar
degismektedir (AAS). Aracin ayirt edici gegerligi t-testi ile incelenmis ve yetersizligi
olan ¢ocuklarina babalarinin diizeylerini ayirt ettigi bulunmustur. Tiim alt dlcekler,
testin tiimiiyle yiiksek diizeyde iliskilidir. Ikinci ara¢ (Aile Destek Olgegi- ADO) anne
ve babalarin algiladiklar1 sosyal destek algisinin ve sosyal destek aginin niceliksel ve
niteliksel Ozelliklerini arastirmak igin arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Aile
Destek Olgegi'nin yap1 gegerligi faktor analiziyle incelenmis ve bes faktor
bulunmustur. Bu faktérler Duygusal Destek-DD, Bilgi Destegi-BID, Bakim Destegi-
BD, Yakin Iliski Destegi-YID ve Maddi Destek-MD olarak kavramsallastiriimastir.
ADO’nin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Zimet ve ark., 1988) ile
kiyaslanmas: aralarinda anlamli iliskilerin oldugunu gostermistir. ADO’nin test-tekrar
test giivenirlik katsayilar1 95-99, Spearman- Brown Testi-yarilama katsayilar1 ise 82-
.89 arasinda degismektedir. Son ara¢ ise Deiner ve arkadaslarimin gelistirdigi, Koker
(1991) tarafindan iilkemiz icin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 yapilan Yasam
Doyumu Olgegidir. Temel bulgular sunlardir:

1. Zihin engelli cocugu olan ana babalar, isitme engelli cocugu olan ana
babalara gore cocuklarimi daha yetersiz algilamalarina ragmen, daha fazla egitim
destegi almaktadirlar ve yasamlarindan daha doyumludurlar

2. Ana babalik stresinde cocuklarin cinsiyetlerine gore fark yoktur.

3. Babalar annelere gore daha ¢ok bakim destegi algilamaktadirlar

4. Kiglik yasta cocugu olan ana babalar daha fazla maddi destek
bildirmektedirler

5. Zihin engelli ¢ocugu olan ana babalar, isitme engelli ¢cocugu olan ana
babalara gore ¢ocuklarinin iglevlerini daha yetersiz gormekteler, daha karamsarlar ve
yasamlarimi genel olarak daha stresli algilamaktadirlar

6. Ana babalarin yasam doyumlar1 arttik¢a algiladiklar stres azalmaktadir

7. Cocugun zihinsel engelli ve kii¢iik yasta olmasi, ailenin sosyal desteklerinin

yeterli olmasi1 ana babalik stresinin en 6nemli yordayicilaridir
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8. Cocugun zihinsel engelli olmast ve ana babanin yeterli olmayan sosyal
destek sistemine sahip olmasi ise yasam doyumunun en ©6nemli yordayicilaridir

(Kaner, 2004).

Zihinsel engelli cocuk sahibi olan ailelerin yasadiklar1 giicliikleri saptamak,
yasanilan giicliiklerde sosyo-demografik faktorlerin iliskisini belirlemek amaciyla
tamimlayic1 tipte yapilan arastrma, 01.04.03 ile 31.02.05 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Izmir il merkezinde bulunan zihinsel engelli ¢ocuklara yonelik
egitim veren ii¢c Ozel Egitim ve Rehabilitasyon merkezlerinde egitim goren toplam
180 zihinsel engelli ¢cocuk sahibi anne ve baba arastirmanin evrenini olusturmustur.
Merkezlerde Serebral Palsy, Otistik, Down Sendromu ve Spastik engelli ¢ocuklar
bulunmaktadir. Ailelerle goriisiilmiis arastirmaya katilmak isteyen 71’1 anne ve 39’u
baba olmak iizere 110 aile aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirmada anne
babalarla goriisiilmiis ve aragtirmaya katilmak isteyen 110 anne baba orneklem
grubunu olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
gelistirilen formlar kullanmilmistir. Arastirmada, ailelerin %54,5°1 gelecek kaygisini,
%48,2°si ¢ocuga iliskin siirekli bir kaza ya da yaralanma korkusunu her zaman
yasadiklari, yine ailelerin %37,3’iiniin cevrelerinden hicbir zaman sosyal destek

gormedikleri saptanmistir (Ozsoy, Ozkahraman ve Call1, 2003-2005).

Zonguldak Rehabilitasyon Merkezi’'nde yapilan “Oziirli Cocuga Sahip
Ailelerin Beklentileri” konulu arastirmada; yetigkin gen¢ annelerin, Oziirli
cocuklarinin olmasindan dolayr sosyal cevre olusturamadiklari, bu durumda ise
kendilerini sosyal cevreden soyutlama kaygisi yasadiklari sonucuna ulagimistir.
Oziirlii ¢ocuga sahip ailelerdeki kaygi durumunu inceleyen arastirmalarda bu
karmagik duygularin, cocugun 6zriiniin agir veya hafif olmasma bagl olmadigini,
cocugun durumunun kesin olarak tanilanmasindan sonra kabule dogru gelistigini

gosterir 6zelliktedir (Gokcan, 2008).

2.2 Yurtdisinda Otistik Annelerine Yonelik Yapilan Arastirmalar

Otistik ve down sendromlu ¢ocugu olan ebeveynlerin entegrasyon konusunda
algilamalarinin incelendigi aragtirmaya 2-18 yaslar1 arasinda otizmli cocugu olan 113
ebeveyn ile, Down sendromlu ¢ocugu olan 149 ebeveyn katilmistir. Arastirmada;

cocuk ve aile ile ilgili genel bilgilerin, cocugun devam ettigi egitim programi ve bu
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konudaki ebeveyn diisiincelerinin yer aldigi boliimlerden olusan bilgi formu
kullanilmigtir. Arastrma sonunda; ¢ocugun engel tiiriiniin entegre egitime yonelik
ebeveyn tutumunda Onemli oldugu saptanmistir: Down sendromlu cocugu olan
ebeveynler, tam giin entegrasyonu secerlerken otistik ¢ocuk anneleri yarim giinliik
entegrasyonu tercih etmislerdir. Yasca daha kiigiik c¢ocugu olan ebeveynler,
entegrasyonu ¢ocuklar1 icin ideal program secimi olarak gordiiklerini ifade
etmiglerdir. Ayrica, 6zel egitim programina devam eden c¢ocuklarin ebeveynleri,
cocuklarmin icinde bulundugu programlardan daha az tatmin olduklarim1 ve diger
gruptaki cocuklarin ebeveynlerinden degisimi daha fazla arzu ettiklerini

belirtmislerdir (Kasari ve ark., 1999).

Milgram ve Atzil’e gore yasam doyumu, kisinin ruh saghiginin bir
gostergesidir. Anne babanin yasam doyumu, cocuklarmin normal olmayan
gelisiminden cok, bu geciken gelisimle ne sekilde bas ettikleri ile daha fazla ilgilidir.
Annenin yasam doyumu, babanin cocuk bakimini paylagsmasi ile artmaktadir.
Babadan gelen yardim, annenin tasidigi agir yiikten dolayi, yiiksek olan psikiyatrik
hastaliklara yakalanma riskini azaltmada biiyiik 6nem tagimaktadir (Milgram ve Atzil,

1988).

Schilling ve arkadaglar1 (1985), otistik ¢ocugun gelisimindeki gelismelerin,
bakimi i¢in ¢ok fazla zaman ve ¢aba harcayan annenin yasam doyumsuzluguna ve
depresyonuna yol actigin bildirmislerdir. Wolf ve arkadaslar1 da, otistik cocugu olan
anne babalarin (0zellikle annelerin) hissettigi bu umutsuzluk duygularimin ve
depresyonun sosyal destek var oldugunda azaldigim go6zlemislerdir. Bir annenin
depresyonu ile anne cocuk iliskisi arasinda karsilikli bir etki vardir. Bu etki anne

cocuk problemleri arasindaki 6nemli bir 6ge olarak kabul edilmektedir (Giines, 2005).

DeMyer’in 1979’da, 33 c¢ocuk ailesiyle yaptigi arastirmada, otistik ¢ocuk
annelerinin tiimiinde fiziksel ve psikolojik gerginlik, % 66’sinda sucluluk duygusu,
%33’tinde annelik yetenegine giivensizlik vardir. Babalar da etkilenmistir ama dolayl
olarak eslerinin tepkisinden (annelerin tepkisinden) ve otistik cocuga sahip olmanin

acisindan etkilenmislerdir (Konstantareas ve Homatidis,1989).
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Kronik cocuk hastaliklarinin aile iizerindeki etkilerinin incelendigi
arastirmada, 24 kronik fiziksel hastaligi olan (kistik fibrozis), 24 kronik psikolojik
hastalig1 olan (otizm) ve 24 herhangi bir sorunu olmayan cocuklarin anneleri
karsilastirilmiglardir.  Sonu¢ olarak kronik fiziksel hastaligin, kronik psikolojik
hastaliktan daha az kaygi verici oldugu bulunmustur. Klinik grubun kaygi diizeyi
kontrol grubundan 6nemli dlciide fazla oldugu goriilmiistiir. Kronik fiziksel hastaligi
olan ¢ocuk anneleri sadece iic konuda son derece yiiksek kaygi bildirmislerdir; maddi
kaygilar, sosyal destek yetersizligi ve fiziksel yetersizlik ile hastaligin ¢ocuk i¢in son

olabilecegi (Bouma ve Schweitzer,1990).

Sanders ve Morgan’in 1997°de yaptiklar1 arastirma, her biri 18 cocugun
ailesinden olusan ii¢ grupla yapilmistir. Otistik, Downm sendromlu ve normal gelisim
gosteren cocuklarin ailelerinin uyum problemleri ve stresleri aragtirilmistir. Sonug
olarak otistik ve down sendromlu cocuklarin annelerinin normal ¢ocuk annelerine
gore daha yiiksek diizeyde stres yasadiklari, ancak 6ziirlii cocuklarin gruplari arasinda
otistik olanlarin, otistik ¢ocugun davranis problemleri nedeniyle daha yogun stres
yasadiklar1 bulunmustur. Yine o6ziirlii cocuk ailelerinin gelecekle ilgili kaygilar
yasadiklar1 ve otistik ¢cocuk ailelerinin gelecege daha kotiimser baktiklar1 belirtilmistir

(Aydogan, 1999).

31 otistik, 31 down sendromlu ve 62 normal gelisen ¢cocuklarin ebeveynlerinin
depresyon ve ebeveynlik sikintilarmmin ve aldiklar1 sosyal destegin incelendigi
arastirmanin sonucunda depresyon belirtilerinin otistik ¢cocuk annelerinde, down
sendromlu cocuklarin annelerine gore daha yiiksek oldugu, normal grupta ise en az
oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin yasadigi sikintilarin, otistik ¢ocugun anne ve
babasinda, down sendromlu cocugun anne ve babasina gore daha az oldugu
goriilmektedir. Sosyal destek acisindan gruplar arasinda farklilik yoktur (Wolf ve
ark.,.1989).

DeMyer, 1979°da yaptig1 arastirmada karsilastirdigr ailelerin yaridan
fazlasinda otistik ¢ocuk yetistirmeye bagl sorunlarin ebeveynler arasindaki etkilesim
bagimi zayiflattigin1 belirtmistir. Bosanmay1 agik bir bigimde diisiinen ebeveynlerin,

genelin 4/1’inden daha fazlasim tegkil ettigini, Ozellikle annelerin cinsel istekte
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azalma ve ¢iftler arast kavgalar1 tesvik edici sayisiz gerginlikler yasadiklarini

belirtmistir (Morgan, 1988).

Cummings, Bayley ve Rie’nin 1996’da, DeMyer’in 1977°de yaptiklar
deneysel arastirmalar, gelisimsel olarak handikabi olan cocuklara anne babalik
yapmanin, anne babalarin iyilik haline zarar veren bir durum oldugunu
gostermislerdir. Bu anne babalarda stres yaratan faktorler sunlardir; uzun siiren bir
bagimlilhik ve o6zel ilgi i¢in siirekli olan talepler, gelisimsel basamaklardaki
gecikmelerden dolayr duyulan hayal kirikliklari ve kendi kendine yeterlilik
konusundaki gelecege iligkin kaygilardir. Anne babalarin gecikmis veya kaybedilmis
amaglari, aileden ve arkadaglardan izole olmak ve otizmin 6nceden kestirilemeyen
keyfi dogasi, anne babalarin yasam stresini etkileyen ¢ok onemli kaynaklardir. Tim
bunlar otistik ¢ocuklarin ebeveynlerine, normal cocuklarin anne babalarinin

yasadiklarinin ¢ok iistiinde fiziksel ve duygusal yiikler getirir (Wolf ve ark., 1989).

Robkin ve Streuning’in (1976), yasam stresi lizerine yaptiklar1 ¢alismalar,
potansiyel olarak bir¢ok tehdit edici olay ve yasam kosullar1 arasinda en stresli
durumlarin, “boyutu, yogunlugu, uzunlugu ve onceden goriilmezligi ile” karakterize
edilenler oldugunu gostermektedir, yasam stresi yaratmak acisindan otistik bir cocuga
anne babalik etmek de bu 6zelliklerin tiimiinii tagimaktadir. Ciinkii otizm, ailenin
cesitli yonleri lizerinde siddetli etkisi olma potansiyeli tasiyan, dnemli, uzun, siireli,

gelisimsel bir bozukluktur (Wolf ve ark., 1989).

Bristol (1980) calismasinda yaslar1 4 ile 19 arasinda degisen kirk otistik
cocugun anneleri ile yaptig1 calismada, annenin yagsi, ailedeki genel kaygi ve cocugun
bagimlilik derecesi arasindaki iliskiye bakmistir. Sonug¢ olarak annelerin kaygisi
izerinde; cocugun yasi (yas biiyliditkge kaygi artmaktadir), cocugun cinsiyeti(erkek
cocuk anneleri kizlara gore daha fazla kaygi yasamaktadirlar), cocugun bagimlilik
derecesi (bagimhilik attikca kaygi artmaktadir) ve ¢evreye bagl degiskenlerin (resmi
ve resmi olmayan kurumlardan yardim alanlarda daha diisiik) etkili oldugu

bulunmustur (Morgan, 1988).

Holroyd ve McArthur (1976), 100 Otisitk, 100 Down sendromlu ve 100

hastaneye yatmadan tedavisi miimkiin olan klinik cocuklarin annelerinin ¢ocuklarina
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kars1 davraniglarin1 ve ¢ocuklarin anneler iizerindeki etkilerini incelemislerdir. Sonug
olarak, hem otistik hem de down sendromlu g¢ocuklara sahip annelerin, saglik
sorunlar1, depresif belirtiler, ¢ocuklarin kendilerine asir1 bagimliklari, ¢ocuklarin
gelecekleri konusunda olumsuz diisiinseler ve aileye gelen kisitlamalar gibi sorunlari
paylasmalarina ragmen otisitk ¢ocuk annelerinin daha fazla sorun yasadiklarini tespit

etmiglerdir (Ceylan, 2004).

Sanders ve Morgan (1997) yaptiklar1 calismalarinda, Otistik, Down sendromlu
ve normal cocu@a sahip anne babalarin uyum problemlerini ve streslerini
arastirmiglardir. Aragtirma sonucunda, otistik ve down sendromlu ¢ocuklarin anne ve
babalarinin normal ¢ocuklara sahip anne ve babalara gore daha fazla stres yasadiklari,
engelli gruplar arasinda ise otistik cocuk anne ve babalariin down sendromlu ¢ocuk
anne ve babalarindan belirgin olarak daha fazla stres yasadiklari, otistik ¢ocuk
babalarinin ¢ocuklarinin bakiminda daha fazla rol aldiklar1 ve sorumlulugu daha fazla

paylastiklar1 bulunmustur (Aydogan, 1999).

Otistik cocuklarin ebeveynlerinin kaygi diizeylerinin incelendigi arastirmada,
50 anneyle ¢alisilmistir. Sonug olarak cocugun bagimli olusunun, uzun siire bir otistik
cocuga bakim vermenin ve ¢ocuktaki gerilemelerin ebeveynlerin kaygilarin arttirdigi

bulunmustur (Koegel ve ark., 1992).
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BOLUM III

YONTEM

3.1 Arastirmanin Modeli
Arastirmada otistik cocugu olan ve olmayan annelerde yasam kalitesi, yasam

doyumu ve umutsuzluk diizeyleri ve bunlarin arasindaki iliski incelenmistir.

Arastirmada deneme modeli kullanilmigtir. Deneme modelleri, neden sonug
iliskilerini belirlemeye ¢alismak amaci ile, dogrudan arastirmacinin kontrolii altinda,
gozlenmek istenen verilerin tiretildigi arastirma modelleridir. Tarama modelleri ile var
olan durum gozlenirken, deneme modelinde, gozlenmek istenenlerin arastirmact
tarafindan iiretilmesi sz konusudur. Deneme modeli bir arastirmada, amaclar

genellikle, denence (hipotez) seklinde ifade edilir (Karasar, 2005).

3.2 Evren ve Orneklem
Istanbul’da 3-12 yas arasi otistik ve normal ¢ocugu olan 20-49 yas arasi

anneler arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklem grubunu Istanbul Anadolu yakasinda; Goztepe, Kartal,
Samandira ve Sultanbeyli ilcelerinde 6zel egitime devam eden saglik raporu olan
otistik cocugu olan (N=55) ve otistik ¢ocugu olmayan (N=55) 110 anne

olusturmaktadir. Annelerin se¢cimi randomizasyon yontemi ile ger¢eklesmistir.

3.3 Veri Toplama Araclan

Aragtirmada veri toplama araci olarak Diinya Saglik Orgiitiiniin hazirlamis
oldugu Yasam Kalitesi Olcegi, Diener’in Siireyya Koker tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanmis Yasam Doyum Olgegi ve Beck’ in Umutsuzluk Olgegi kullamlmistir.

3.3.1.Demografik Bilgiler Formu

Uygulamanin ilk asamasinda katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerinin
saptanmasina yonelik arastirmaci tarafindan hazirlanan, otistik cocuk annelerine
uygulanan 18 sorudan olusan bilgi formu ile normal ¢ocuk annelerine uygulanan ve

15 sorudan olusan bilgi formu kullanilmigtir.
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Bilgi formu; ¢ocugun yasi, cinsiyeti, tan1 yil1, egitim yil1, hastaliginin derecesi,
kacinci ¢ocuk oldugu gibi ¢ocuga yonelik bilgiler ve annenin yasi, egitim durumu,
medeni durumu, es yardiminin olup olmadigi gibi anneye ait bilgileri iceren

sorulardan olusmaktadir (Ek-1).

3.3.2 Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL)

Olcegin Ozellikleri:

Olctiigii nitelik: Bedensel, ruhsal, sosyal, cevresel iyilik halini 6lcmektedir.

Olcek tiirii: Genel amagli saglikla ilgili yasam kalitesi 6lcegidir.

Uygulanacak Grup: Yash olmayan yetigkinlere uygulanmaktadir

Kapsami: Global WHOQOL calismasi, 1992 yilinda, o giine dek gelistirilen genel
amaclh saglik ile ilgili yagam kalitesi dl¢eklerinin bat1 kaynakli olmasi ve ancak batil
kiiltiirler arastirma yapmaya olanak tamimalari gerekgesi ile, diinyadaki cesitli
kiiltiirler arasinda karsilagtirma yapmayr olanakli kilmak amaciyla baglatilmistir.
Halen 40’tan fazla dil ve kiiltiirde gecerli olan WHOQOL o6lgegi gelistirme ekibine
Tirkiye 1995°te katilmistir (Ed. Aydemir ve Koroglu, 2006).

Materyal: WHOQOL~Bref Alan ve Boliimleri

Bedensel Alan: Bu alanda 6lgiilen nitelikler sunlardir:
® Agn ve rahatsizlik
e Canlilik ve bitkinlik

e Uyku ve dinlenme

Ruhsal Alan: Bu alanin 6l¢tiigii nitelikler:
e  Olumlu duygular
e Diisiinme, 0grenme
® Benlik saygisi
e Beden imgesi

¢ Olumsuz duygular
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Sosyal iliskiler Alam: Bu alanin 6lctiigii nitelikler:
* Diger kisilerle iligkiler
e Sosyal destek

¢ Cinsel yasam

Cevresel Alan: Bu alanin olctiigii nitelikler:
e Fiziksel giivenlik
e Ev ortami
e Maddi kaynaklar
e Saglik hizmetleri ve sosyal yardim —ulasabilirlik-
® Yeni bilgi/ beceri edinme
¢ Dinlenme, bos zaman
e Fiziksel cevre

e  Ulasim

WHOQOL- Bref Alanlar1

Bedensel Alan: 3,4,10,15,16,17,18

Ruhsal Alan: 5,6,7,11,19,26

Sosyal iliskiler Alam: 20,21,22

Cevresel Alan: 8,9,12,13,14,23,24,25,27 (Ed. Aydemir ve Koroglu, 2006)

Uyarlayanlar: Tiirkiye ekibi 1995 yilinda katilmustir. Ik proje ekibinde Erhan Eser,
Sultan Yalg¢in Eser, Hiiray Fidaner, Caner Fidaner, Hayriye Elbi ve Erdem Goker yer
almislardir. Tiirkiye calismasinda Diinya Saglik Orgiitii’niin 6ngordiigii standart

yontem izlenmistir.

WHOQOL-Bref, Orijinal olcekteki (Whoqol-100) genel boliimden iki, geri
kalan iki boliimden de birer sor alinarak olusturulmus olan 27 soruluk bir olgektir.
WHOQOL-Bref, uzun 6l¢egin aksine 4 alandan olusmustur. Ayr1 ayri boliimleri
yoktur. Bu 6lgegin de toplam skoru yoktur. Her bir boliim ve alan maksimum 20 puan

izerinden skor almaktadir (Ed. Aydemir ve Koroglu, 2006).
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3.3.3 Diener- Yasam Doyum Olcegi

Uygulamada Deiner, Emmons, Larsen, Griffin’'nin gelistirdigi, Koker
tarafindan Tirkce’ye uyarlanmig olan 5 sorudan olusan Yasam doyumunu tespit
etmek amaciyla “Yasam Doyumu Olgcegi” (Life Satisfaction With Life Scale)

kullanilmustir.

Diener ve Dig.(1985), tarafindan gelistirilen Yasam Doyumu Olgeginin (The
Satisfaction With Life Scale) Tiirkceye cevrilmesi ve uyarlanmasi Koker (1991),
tarafindan yapilmistir. Olgegin giivenirlik calismalar1 sonucunda; test-tekrar test

giivenirligi r=.85, madde-test korelasyonlar1 ise. 71 ile .80 arasinda hesaplanmistir.

Olcegin 2008 yilinda Durak, M., ve arkadaslar1 tarafindan degerlendirilmesi
yapilmistir (Durak ve ark., 2008).

Olcegin Puanlamas::

Olgek 5 soruluk 7 dereceli bir dlgektir. Denekler 5 soruya “tamamen katiliyorum”dan
(5) “kesinlikle katilmiyorum™a (1) dogru 7 dereceli Slgekle degerlendirmislerdir. Olgekten
alman yiiksek puan memnuniyetin derecesinin yiiksekligini, alinan diisiik puan da

memnuniyetin derecesinin diisiikliigiinii gdstermektedir.

® 5-9puan = hic memnun degil
e 20 puan = orta derecede memnun
e 31-37puan = ¢ok memnun

3.3.4 Beck- Umutsuzluk Olcegi
Uygulamanin ii¢iincii boliimiinde Beck, Lester, Trexler tarafindan gelistirilen
Olcek bireyin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini ortaya c¢ikaran ifadelerden

olusan Beck Umutsuzluk Olgegi uygulanmustir.

“Beck Umutsuzluk Olgegi nin gevirisi, gecerlik ve giivenirlik calismasi Seber
(1991) tarafindan yapilmistir. Olcek iizerinde daha sonra Durak (1994) tarafindan
calisilmis; gecerlik, giivenirlik ve faktor yapisina iligkin daha ayrintili bilgi elde

edilmistir. Olgek iizerinde gelistirilen faktor analizi sonucunda 6lgegin “gelecekle
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ilgili duygular ve beklentiler” (1, 3, 7, 11 ve 18. maddeler, a = 0.78), “motivasyon
kayb1” (2,4, 9, 12, 14, 16, 17 ve 20. maddeler, a =0.72) ve “umut” (5, 6, 8, 10, 13, 15
ve 19. maddeler, a = 0.72) olmak iizere ii¢ faktorden olustugu belirtilmistir

(Savagsir ve Sahin, 1997).

Beck Umutsuzluk Olgegi’nin bir baska gecerlik ve giivenirlik calismasi da
Kutlu (1998) tarafindan yapilmis, dlgegin gecerligini saptayabilmek icin bu olcekle
birlikte Beck Depresyon Olgegi engelli cocugu olan 60 anne baba grubuna bireysel
olarak uygulanmistir. Anne babalarin bu iki 6lgekten (BUO ve BDO) aldiklar1 puanlar
arasindaki Pearson — Momentler Carpimi Korelasyonu hesaplanmig ve 6lgegin
gecerlik katsayis1 r = .64 giivenirlik katsayis1 r = .92 olarak bulunmustur. Yapilan
giivenirlik ve gecerlik calismalar1 Beck Umutsuzluk Olgedi’nin umutsuzluk diizeyinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek nitelikte uygun bir o6l¢ciim aract oldugunu

gostermektedir.

Olctiigii Nitelik: Bireyin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini &lgmektedir.
Kendini degerlendirme 6lcegidir,

Uygulanacak Grup: Ergen ve yetiskinlere uygulanir. Grup olarak uygulanabilir.
Zaman sinirlamasi yoktur.

Uygulamasi: Bireyden kendisi i¢in uygun gelen ifadeleri ‘evet’, uygun gelmeyenleri
‘hayir’ seklinde cevaplamasi istenir (Savasir, 1., Sahin, N., 1997).

Puanlama: 20 maddeden olusan, 0-1 arasi puanlanan bir 6lcektir. Olcegi puanlarken
maddelerin 11 tanesinde ‘evet’ secenegi, 9 tanesinde ise ‘hayir’ segenegi 1 puan alir.
1,3,5,6,8,10,13,15 ve 19. sorularda ‘haywr’; 2,4,7,9,11,12,14,16,17,18. ve 20.

sorularda ise ‘evet’ yanit1 icin 1’er puan verilir. Puan ranji 0-20’dir.

Puanlarin yiiksek olusu umutsuzlugu, diisiik olusu umudu gosterir.0-3 puan hic
ya da minimal umutsuzlugu, 4-8 arasi puan diisiik umutsuzluk seviyesini, 9-14 puan
orta diizey umutsuzlugu, 15 ve iizeri puan yiiksek umutsuzluk diizeyini belirtmektedir

(Savagsir ve Sahin, 1997).

3.4 Verilerin Toplanmasi
Aragtirmada Diinya Saghk Orgiitii’niin (WHO nun) Yasam Kalitesi Olcegi,
Diener’in Yasam Doyum Olgegi ve Beck’in Umutsuzluk Olcegi kullanilmustir.
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Uygulamalar uygulayici tarafindan birebir ve her bir denege tek tek ulagilarak yapilan
On goriismeler sonucunda arastirma hakkinda bilgi verilerek ve annelerden izin

aliarak yapilmstir.

3.5 Veri Coziimleme Yontemleri
Aragtirma verilerinin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) programi kullanilmistir.

Normal dagilima uyan Olceklerimiz igin ortalamalarin karsilastirilmasinda
parametrik testler olan bagimsiz grup T-testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA), olgekler arasindaki iligkinin arastirilmasi i¢in Korelasyon Analizi

kullanilmistir

T- testi iki orneklem grubu arasinda ortalamalar acisindan fark olup olmadigim
arasgtirmak icin kullanilir. T testi, bir gruptaki ortalamanin diger gruptaki ortalamadan
onemli derecede farkli olup olmadigini belirler. T testinde kritik nokta iki’dir. t testi

her zaman iki farkli ortalamay1 yada degeri karsilastirir (Kalayci, 2006).

Varyans analizi iki ya da daha fazla ortalama arsinda fark olup olmadig ile
ilgili hipotezi test etmek icin kullanilir. Bu ¢aligmada kullanilan Tek Yonlii Varyans
analizidir. Tek Yonlii Varyans analizinde iki degisken vardir ve bagimsiz degiskene
gore bagimli degiskendeki ortalamalar arasinda fark olup olmadigini test eder. Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda gruplar arasinda fark bulundugunda,
farkliliklarin kaynagim (hangi gruplar arasinda oldugunu) belirlemek iizere post-hoc

Tukey testi yapilir (Kalayci, 2006).

Korelasyon analizi iki metrik degisken arasindaki iligkinin yOniinii ve
derecesini bulmak amaci ile yapilir. Pearson korelasyon “r” ile ifade edilir ve -1 ile +1
arasinda bir deger alir. Burada iligkinin yonii “r’in isareti, derecesini ise katsayinin
biiytikliigi belirler. Eksi degerler bir degisken artarken digerinin azaldiginin, arti
degerler ise her iki degiskenin aldig1 degerlerin birlikte artis ve azalis gosterdiginin

gostergesidir.
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Korelasyon katsayisinin biiyiikliik bakimindan yorumlanmasinda iizerinde tam
olarak anlagilan araliklar bulunmamakla birlikte, korelasyonu yorumlamada su
sinirlarin siklikla kullanilabilecegi not edilmelidir. Korelasyon katsayisinin, mutlak
deger olarak, 0,70-1,00 arasinda olmasi, yiiksek; 0,70-030 arasinda olmasi, orta; 0,30-
0,00 arasinda olmasi ise, diisiik diizeyde bir iliski olarak tanimlanabilir (Biiyiikoztiirk,
2002).
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BOLUM IV

BULGULAR VE YORUM

Orneklem grubunun 6zelliklerine ve olgek sorularina verdikleri cevaplarin
frekans ve ylizde dagilimlar1 ile bu Olgeklerden aldiklari puanlar ile Orneklem
grubunun demografik 6zellikleri arasindaki analizlere ve dlgekler arasindaki iliskilere
bakilirken normal dagilima uyan &lgeklerimiz i¢in ortalamalarin karsilastirilmasinda
parametrik testler olan Bagimsiz Grup T-testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA), olgekler arasindaki iligkinin arastirdmasi i¢in Korelasyon Analizi

kullanilmigtir. Elde edilen bulgular tablolar halinde gosterilmektedir.
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Tablo 1: Otistik ve normal grubun baz degiskenlere gore dagilinm

Ozellikler Hasta Grup Normal Grup
Cocugunuzun cinsiyeti F % F %
Kiz 10 18,18 20 36,36
Erkek 45 81,82 35 63,64

Otistik olan ¢ocugunuz kacginel ¢cocuk?

Ik cocuk 24 43,64 24 43,64
Ortanca ¢ocuk 4 7,27 3 5,45
Son ¢ocuk 25 45,45 26 47,27
Diger 2 3,64 2 3,64
Kag yildir egitim goriiyor?

1-3 27 49,09 26 47,27
4-6 18 32,73 14 25,45
7 yil ve tizeri 9 16,36 3 5,45
Egitim gormemis 1 1,82 12 21,82
Anne yasi

20-29 14 25,45 8 14,55
30-39 25 45,45 38 69,09
40-49 16 29,09 9 16,36
Anne egitim durumu

Okur-yazar ve ilkokul mezunu 39 70,91 33 60,00
Ortaokul-lise mezunu 13 23,64 19 34,55
Yiiksekokul ve uistii 3 5,45 3 5,45

Ailede 6zrii olan var m?
Var 11 20,00 6 10,91
Yok 44 80,00 49 89,09

Calismadaki otistik grubun %18,18’1 kiz, %81,82’si erkek, normal grubun
%36,6’s1 kiz, %63,642u erkektir. Otizm erkeklerde kizlara oranla 4-5 kat daha fazla

goriildiigiinden kiz otistik cocuga ulagsmada zorluk yasanmistir.

Hasta grubundaki otistik ¢ocuklarin %43,64’i ilk cocuk, %7,27’si ortanca
cocuk, %45,45’1 son cocuk ve %3,64’°l diger grubundadir. Normal grubundaki otistik
cocuklarin %43,64’i ilk cocuk, %5,45°1 ortanca cocuk, %47,27’si son cocuk ve
%3,64’1 diger grubundadir.
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Otistik ¢cocuklarin %49,09°u 1-3 yil, %32,73’ii 4-6 yil, %16,36’s1 7 yil ve {izeri
siiredir egitim goriirken, %1,82’si egitim gérmemistir. Normal ¢ocuklarin %47,27’si
1-3 y1l, %25,45°1 4-6 y1l, %5,45°1 7 y1l ve iizeri siiredir egitim goriirken, %21,82’si

egitim gérmemistir.

Aragtirmadaki otistik grubun %25,45’inin annesinin yast 20-29 yas grubunda,
%45,45°1, 30-39 yas grubunda ve %29,09’u 40-49 yas grubundadir. Normal grubun
%14,55’inin annesinin yas1 20-29 yas grubunda, %69,09’u, 30-39 yas grubunda ve
%16,36’s1 40-49 yas grubundadir.

Aragtirmadaki otistik grubun %70,91’inin annesinin egitim durumu okur-yazar
ve ilkokul mezunu, %23,64°1i, ortaokul-lise mezunu ve %5,45’1 yiiksekokul ve iistiidiir.
Normal grubun %60’1mmn annesinin egitim durumu okur-yazar ve ilkokul mezunu,

9%34,55’1, ortaokul-lise mezunu ve %5,45’1 yiiksekokul ve iistiidiir.

Otistik grubunun %20’sinin ailesinde Oziirlii biri varken, %80’inde yoktur.

Normal grubun %10,91 inin ailesinde 6ziirlii biri varken, %89,092’unda yoktur.
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Yasam Kalitesi Olcegi Bulgular
a. Bedensel Alan
Tablo 2: Otistik ve Normal Cocugu Olan Annelerin yasam kalitesi Olceginde

Bedensel Alan Sorularina Verdikleri Cevaplarin Yiizdesi

Orta Asiri
Hic Cok az derecede Cokga Derecede
ifade Grup |F % F % F % f % F %
Agrilarinizin Otistik
yapmaniz Grup 4 73 16 109 |21 382 (12 (218 |12 |21.8
gerekenleri ne kadar
engelledigini Normal
dislinUyorsunuz? | Grup 1 1.8 3 5.5 20 364 |12 21.8 |19 34.5
Gunlik ugraslarinizi | Otistik
yoritebilmekicin - \Gryp |13 |23.6 |12 [218 |19 [345 [11 |20 |0 o
herhangi bir tibbi
tedaviye ne kadar
ihtiyag Normal
duyuyorsunuz? Grup 16 29.1 |15 273 |14 255 |9 164 |1 1.8
Gunlik yasami Otistik
sirddrmek igin -~ |Grup |2 36 |8 145 (24 |436 |13 |236 |8 14.5
yeterli giciiniiz Normal
kuvvetinizvar mi? \Grup (2 36 |5 9.1 |21 [382 |17 |309 [10 |182
Bedensel hareketlilik | Otistik
(etrafta dolagabilme, | Grup |4 73 |6 109 |21 (382 |12 |218 |12 |21.8
bir yerlere gidebilme) | Normal
beceriniz nasildir? | Grup 1 18 |3 55 |20 364 |12 |21.8 |19  |345
Otistik
Uykunuzdanne | Grup 3 5.5 13 236 |18 327 |9 164 |11 20
kadar hoshutsunuz? | Normal
Grup 5 9.1 7 12.7 |19 345 |12 21.8 |12 21.8
GUnlUk ugraslar | Otistik
yurdtebilme Grup 3 55 |8 145 [18 [327 |16 |29.1 |10  |18.2
becerinizden ne  [Normal
kadar hoshutsunuz? |Grup |4 73 |4 73 |10 182 |25 455 |12 |21.8
. Otistik
is gbrme
kapasitenizden ne Grup 4 7.3 6 109 |13 23.6 |17 309 |14 25.5
kadar hosnutsunuz? Normal
Grup 1 1.8 5 9.1 6 109 (24 436 |19 34.5
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Ankete katilan otistik grubun %14,5’i “agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne
kadar engelledigini diisiiniiyorsunuz?” ifadesi i¢in hi¢, %25,5’1 ¢cok az, %41,8’1 orta
derecede, %10,9’u cokca, %3,6’s1 asir1 derecede cevabini vermistir. Ankete katilan
normal grubun %16,4°4i “agrilarimizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini
diistinliyorsunuz?” ifadesi icin hi¢, %36,4’1i ¢cok az, %30,9’u orta derecede, %16.4’i

cokca cevabini vermistir.

Ankete katilan otistik grubun %?23,6’s1 “giinliik ugraslarimz yiiriitebilmek icin
herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag duyuyorsunuz?” ifadesi icin hic, %21,8’1
cok az, %34,5’1 orta derecede, %20°‘si cokca cevabim vermistir. Ankete katilan
normal grubun %?29,1°1 “giinlilk ugraslariniz1 yiiriitebilmek icin herhangi bir tibbi
tedaviye ne kadar ihtiya¢ duyuyorsunuz?” ifadesi icin hi¢, %27,3’1 ¢cok az, %25,5’1

orta derecede, %25,5’1 ¢cokca, %1,8’1 asir1 derecede cevabini vermistir.

Ankete katilan otistik grubun %3,6’s1 “giinliik yasami siirdiirmek igin yeterli
giiciiniiz kuvvetiniz var m1?” ifadesi i¢in hi¢, %14.,5’1 cok az, %43,6’s1 orta derecede,
%23,6’s1 cokca, %14,5’1 tamamen cevabini vermistir. Ankete katilan normal grubun
%3,6’s1 “glinlitk yasami siirdiirmek i¢in yeterli giiciiniiz kuvvetiniz var m1?” ifadesi
icin hi¢, %9,1°1 ¢ok az, %38,2’si orta derecede, %30,9’u cokca, %18,2’si tamamen

cevabini vermistir.

Ankete katilan otistik grubun %7,3’1 “bedensel hareketlilik (etrafta dolagabilme,
bir yerlere gidebilme) beceriniz nasildir?” ifadesi icin ¢ok kotii, %10,9’u biraz kétii,
%38,2si ne iyi ne koti, %21,8’i oldukca iyi, %21,8’i ¢ok iyi cevabini vermistir.
Ankete katilan normal grubun %1,8’1 “bedensel hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir
yerlere gidebilme) beceriniz nasildir?” ifadesi icin ¢ok koti, %5,5’i biraz koti,

%36,4°1 ne iyi ne koti, %21,8’1 oldukea iyi, %34,5’1 ¢ok iyi cevabin1 vermistir.

Ankete katilan otistik grubun %5,5’i “uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?”’
ifadesi i¢cin hi¢c hosnut degil, %23,6’s1 ¢cok az hosnut, %32,7’si ne hosnut ne degil,
%16,4°1 epeyce hosnut, %20 si cok hosnut cevabin1 vermistir. Ankete katilan normal
grubun %9,1’1 “uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?” ifadesi icin hi¢ hosnut degil,
%12,7’si ¢cok az hosnut, %34,5’1 ne hosnut ne degil, %21,8’i epeyce hosnut, %21,8’1

cok hosnut cevabini vermistir.
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Ankete katilan otistik grubun %S5,5’1 “giinlik ugraslarinizi yiiriitebilme
becerinizden ne kadar hosnutsunuz?” ifadesi icin hi¢ hosnut degil, %14,5’1 cok az
hosnut, %32,7°si ne hognut ne degil, %29,1’i epeyce hosnut, %18,2’si cok hosnut
cevabimi vermistir. Ankete katilan normal grubun %7,3’ti “giinlik ugraslarimizi
yiiriitebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz?”’ ifadesi i¢in hi¢ hosnut degil,
%7,3’1 ¢ok az hosnut, %18,2’si ne hognut ne degil, %45,5’1 epeyce hosnut, %21,8’i

cok hosnut cevabini vermistir.

Ankete katilan otistik grubun %7,3’i “is gorme kapasitenizden ne kadar
hosnutsunuz?” ifadesi i¢in hi¢ hosnut degil, %10,9’u ¢ok az hosnut, %23,6’s1 ne
hosnut ne degil, %30,9’u epeyce hosnut, %25,5’i cok hosnut cevabini vermistir.
Ankete katilan normal grubun %1,8’i “is gorme kapasitenizden ne kadar
hosnutsunuz?” ifadesi i¢in hi¢ hognut degil, %9,1°i cok az hosnut, %10,9’u ne hosnut

ne degil, %43,6’s1 epeyce hosnut, %34,5’i cok hognut cevabini vermistir.
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b. Ruhsal Alan
Tablo 3: Otistik ve Normal Cocugu Olan Annelerin yasam kalitesi Olceginde

Ruhsal Alan Sorularima Verdikleri Cevaplari Yiizdesi

Orta Asiri
Hic Cok az derecede Cokeca Derecede
ifade Grup F % F % F % f % f %
Otistik
5.Yagsamaktan ne | Grup 3 55 |9 164 |22 |40 17 |309 |4 73
kadar keyif alirsiniz? [Normal
Grup 1 1.8 5 9.1 21 38.2 |23 41.8 |5 9.1
Otistik
6. Yasaminizi ne
- Grup 5 9.1 6 109 |23 41.8 |15 273 |6 10.9
6lcide anlamh
Normal
buluyorsunuz?
Grup 1 1.8 5 9.1 28 509 |16 29.1 |5 9.1
o Otistik
7. Dikkatinizi
2 . 17 . 21 2 14. 7 12.7
toplamada ne kadar Grup 36 309 38 8 >
Normal
basarilisiniz?
Grup 0 0 9 164 |29 52.7 |11 20 6 10.9
Otistik
11.Bedensel
e . Grup 2 3.6 5 9.1 21 382 |10 182 |17 30.9
gorindsinizi
kabullenir misiniz? Normal
Grup 5 9.1 8 145 |10 182 |14 255 |18 32.7
Otistik
19.Kendinizden ne | Grup 4 73 |7 127 |20 |36.4 |14 |255 |10 18.2
kadar hosnutsunuz? [Normal
Grup 5 9.1 3 5.5 13 236 |18 327 |15 27.3
26. Ne siklikta Otistik
hizln, Gmitsizlik, | Grup |2 36 |8 145 |25 |455 |14 [255 |6 10.9
bunalti, ¢okkinlik
gibi olumsuz
duygulara Normal
kapilirsiniz? Grup 1 1.8 9 164 |30 545 |14 255 |1 1.8

Ankete katilan otistik grubun %35,5’1 “yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?”
ifadesi i¢in hi¢, %16,4’1i ¢cok az, %40°1 orta derecede, %30,9’u ¢cokca, %7,3’1 asir

derecede cevabin1 vermistir. Ankete katilan normal grubun %1,8’1 “yasamaktan ne
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kadar keyif alirstmiz?” ifadesi icin hig, %9,1°i cok az, %38,2’si orta derecede, %41,8’1

cokca, %9,1°1 asir1 derecede cevabini vermistir.

Ankete katilan otistik grubun %9,1°1 “yasamimzi ne Olclide anlamh
buluyorsunuz?”’ ifadesi i¢in hi¢, %10,9°’u cok az, %41,8’i orta derecede, %27,3’ii
cokca, %10,9’u asir1 derecede cevabim vermistir. Ankete katilan normal grubun
%1,8’1 “yasaminizi ne dlgiide anlamli buluyorsunuz?” ifadesi i¢in hi¢, %9,1°1 ¢ok az,

%50,9’u orta derecede, %29,1°1 cokca, %9,1°1 asir1 derecede cevabim vermistir.

Ankete katilan otistik grubun %3,6’s1 “dikkatinizi toplamada ne kadar
basarilisiniz?” ifadesi icin hi¢, %30,9’u ¢ok az, %38,2’si orta derecede, %14.,5’1
cokca, %12,7°si asir1 derecede cevabinmi vermistir. Ankete katilan normal grubun
9%16,4’1 “dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz?” ifadesi i¢in ¢cok az, %52,7’si

orta derecede, %20 ‘si cokc¢a, %10,9’u asir1 derecede cevabini vermistir.

Ankete katilan otistik grubun %3,6’s1 “bedensel goriiniisliniizii kabullenir
misiniz?” ifadesi i¢in hi¢, %9,1°i ¢ok az, %38,2’si orta derecede, %18,2’si cokca,
%30,9’u tamamen cevabini vermistir. Ankete katilan normal grubun %9,1°i “bedensel
goriiniisiiniizii kabullenir misiniz?” ifadesi i¢in hi¢, %14,5’1 ¢cok az, %18,2’si orta

derecede, %25,5’1 cokca, %32,7’si tamamen cevabini vermistir.

Ankete katilan otistik grubun %7,3’ii “kendinizden ne kadar hosnutsunuz?”’
ifadesi icin hi¢c hosnut degil, %12,7’si ¢cok az hosnut, %36,4’ii ne hosnut ne degil,
%?25,5’1 epeyce hosnut, %25,5’1 cok hognut cevabini vermistir. Ankete katilan normal
grubun %9,1’1 “kendinizden ne kadar hosnutsunuz?” ifadesi icin hi¢ hosnut degil,
%35,5°1 ¢cok az hosnut, %23,6’s1 ne hognut ne degil, %32,7’si epeyce hosnut, %27,3’ii

cok hosnut cevabini vermistir

Ankete katilan otistik grubun %3,6’s1 “ne siklikta hiiziin, timitsizlik, bunalti,
¢cOkkiinliik gibi olumsuz duygulara kapilirsimz?” ifadesi icin hi¢bir zaman, %14,5°1
nadiren, %45,5’1 ara sira, %25,5’1 cogunlukla, %10,9’u her zaman cevabini vermistir.
Ankete katilan normal grubun %1,8’i “ne siklikta hiiziin, {imitsizlik, bunalti,
¢cOkkiinliik gibi olumsuz duygulara kapilirsin1iz?” ifadesi i¢in higbir zaman, %16,4’

nadiren, %54,5’1 ara sira, %25,5’1 cogunlukla, %1,8’i her zaman cevabini vermistir.
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c. Sosyal iliski Alam
Tablo 4: Otistik ve Normal Cocugu Olan Annelerin yasam kalitesi Olceginde

Sosyal iliski Alam1 Sorularina Verdikleri Cevaplarin Yiizdesi

Orta Asiri

Hic Cok az derecede Cokga Derecede

ifade Grup |F % F % f % F % f %
20.Aileniz digindaki | Otistik

Kisilerle Grup |3 55 |11 |20 |16 [29.1 |15 [273 [10 [182

iliskilerinizden ne

kadar Normal

hosnutsunuz? Grup 3 5.5 5 9.1 8 14.5 |21 38.2 |18 32.7
21.Cinsel Otistik

yasaminizdan ne | Grup 5 9.1 |12 |21.8 |18 327 |13 |236 |5 9.1
kadar Normal

hosnutsunuz? | Grup 7 127 |4 73 |18 [32.7 |18 327 |8 14.5
22 Arkadaglarinizin | Otistik

desteginden ne | Grup 10 182 [10 [182 |10 [182 |11 |20 |12 [218
kadar Normal

hosnutsunuz? | Grup 6 109 [10 [182 |8 145 |19 [345 |12 |21.8

Ankete katilan otistik grubun %?5,5°1 “aileniz disindaki kisilerle iligkilerinizden
ne kadar hosnutsunuz?” ifadesi i¢in hi¢ hosnut degil, %20°si ¢cok az hosnut, %29,1’1
ne hognut ne degil, %27,3’ii epeyce hosnut, %18,2’si ¢cok hosnut cevabin vermistir.
Ankete katilan normal grubun %5,5’1 “aileniz digindaki kisilerle iligkilerinizden ne
kadar hosnutsunuz?” ifadesi icin hi¢ hosnut degil, %9,1’i ¢cok az hosnut, %14,5’1 ne

hosnut ne degil, %38,2’si epeyce hosnut, %32,7’si cok hosnut cevabini vermistir.

Ankete katilan otistik grubun %9,1’1 “cinsel yasaminizdan ne kadar
hosnutsunuz?” ifadesi icin hi¢c hosnut degil, %21,8’i cok az hosnut, %32,7’si ne
hosnut ne degil, %23,6’s1 epeyce hosnut, %9,1’i ¢ok hognut cevabin1 vermistir.
Ankete katilan normal grubun %12,7’si “cinsel yasaminizdan ne kadar hosnutsunuz?”
ifadesi i¢cin hi¢ hosnut degil, %7,3’ii ¢cok az hosnut, %32,7’si ne hognut ne degil,

9%32,7’si epeyce hosnut, %14,5’1 cok hognut cevabini vermistir.
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Ankete katilan otistik grubun %18,2’si “arkadaslarinizin desteginden ne kadar
hosnutsunuz?” ifadesi icin hi¢ hosnut degil, %18,2’si ¢cok az hosnut, %18,2’si ne
hosnut ne degil, %20 ‘si epeyce hosnut, %21,8’1 ¢ok hosnut cevabini1 vermistir. Ankete
katilan normal grubun %10,9’u “arkadaslarimzin desteginden ne kadar hosnutsunuz?”
ifadesi icin hi¢ hosnut degil, %18.,2’si ¢ok az hosnut, %14,5’i ne hosnut ne degil,

%34,5’1 epeyce hosnut, %21,8’1 ¢ok hosnut cevabini vermistir.
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d. Cevresel Alan

Tablo 5: Otistik ve Normal Cocugu Olan Annelerin yasam kalitesi Olceginde
Cevresel Alan Sorularina Verdikleri Cevaplarin Yiizdesi

Orta Asiri
Hic Cok az derecede Cokga Derecede
ifade Gru 0] F % F % F % f % f %
8. Gunluk yagsaminizda
. Otistik Grup |4 7.3 9 16.4 |22 40 19 345 10 0
kendinizi ne kadar glivende
hissediyorsunuz? Normal
Grup 1 1.8 8 145 (24 43.6 |16 20.1 |6 10.9
9.Fiziksel ¢evreniz ne 6lglide | Otistik Grup |4 73 |8 145 |29 527 |13 23.6 |0 0
saghklidir? Normal
Grup 5 9.1 10 18.2 |28 509 |11 20 0 0
12.Intiyaclanniz karsilamaya | oyigik Grup | 6 109 (10 |182 [31 |s64 |5 |91 [3 |55
yeterli paraniz var m? Normal
Grup 5 9.1 12 21.8 |30 545 |4 7.3 4 7.3
13.Gunltk yasantinizda size | i Grup |4 |73 |12 |21.8 |25 [455 |9 |164 |5 |91
gerekli bilgi ve haberlere ne
Olglide ulasabiliyorsunuz? Normal
Grup 1 1.8 8 145 (18 327 |21 382 |7 12.7
14. Bog zamanlari odsik Grup |11 [20 |21 [382 |22 |40 |1 18 [0 o
degerlendirme ugraglari igin
ne 6l¢ide firsatiniz olur? Normal
Grup 3 5.5 20 364 |23 41.8 |6 109 |3 5.5
23.Yasadiginiz evin
Otistik Grup |9 164 |5 9.1 18 327 |16 20.1 |6 10.9
kosullarindan ne kadar
Normal
hosnutsunuz?
Grup 9 164 |8 145 |13 23.6 |17 309 (8 14.5
24.Saglik hizmetlerine Otistik Grup |9 164 (14 [255 [18 [32.7 |9 164 |5 9.1
ulasma kosullarinizdan ne Normai
?
kadar hognutsunuz Grup 8 145 |7 127 [16 |29 |15 [273 |9 16.4
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25. Ulagim olanaklannizdan | . . a0 |6 109 10 [182 [17 309 |14 |255 |8 14.5
ne kadar hognutsunuz?
Normal
Grup 4 7.3 13 23.6 |9 164 |16 29.1 |13 23.6
27.Yagaminizda size yakin
kisilerle (es, akraba) | ok Grup |25 455 |12 [21.8 |10 |182 |8  [145 |0 |0
iliskilerinizde baski ve
kontrolle ilgili zorluklariniz ne | Normal
Olglidedir? Grup 20 364 |10 182 |19 345 |5 9.1 1 1.8

Ankete katilan otistik grubun %7,3’1i “giinliitk yasaminizda kendinizi ne kadar
giivende hissediyorsunuz?” ifadesi icin hi¢, %16,4’ii cok az, %40‘1 orta derecede,
%34,5°1 cokca cevabimi vermistir. Ankete katilan normal grubun %1,8’1 “giinliik
yagsamimzda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?” ifadesi i¢in hi¢, %14,5’1
cok az, %43,6’s1 orta derecede, %29,1°i cokca, %10,9’u asir1 derecede cevabini

vermistir.

Ankete katilan otistik grubun %7,3’1i “fiziksel cevreniz ne dl¢iide sagliklidir?”
ifadesi icin hi¢, %14,5’1i ¢ok az, %52,7’si orta derecede, %23,6’s1 ¢cokca cevabini
vermistir. Ankete katilan normal grubun %9,1°i “fiziksel cevreniz ne olgiide
saglhklidir?” ifadesi icin hi¢, %18,2’si ¢ok az, %50,9’u orta derecede, %20°si ¢okca

cevabini vermistir.

Ankete katilan otistik grubun %10,9’u “ihtiyaglarimz1 karsilamaya yeterli
paraniz var mu?” ifadesi icin hi¢, %18,2’si ¢cok az, %56.,4’ii orta derecede, %9,1’1
cokca, %5,5’i tamamen cevabim vermistir. Ankete katilan normal grubun %9,1’i
“ihtiyaclarimiz1 karsilamaya yeterli paramz var m1?” ifadesi i¢in hi¢, %21,8’i cok az,

%54,5’1 orta derecede, %7,3’ii cokga, %7,3’li tamamen cevabini vermistir.

Ankete katilan otistik grubun %7,3’ii “giinliik yasantimizda size gerekli bilgi ve
haberlere ne Ol¢iide ulasabiliyorsunuz?” ifadesi i¢in hi¢, %21,8’1 cok az, %45,5’1 orta
derecede, %45,5’1 cokca, %9,1°i tamamen cevabini vermistir. Ankete katilan normal

grubun %1,8’1 “giinliik yasantinizda size gerekli bilgi ve haberlere ne olgiide
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ulagabiliyorsunuz?” ifadesi i¢in hi¢, %14,5’1 cok az, %32,7’si orta derecede, %38,2’si

cokca, %12,7’si tamamen cevabini vermistir.

Ankete katilan otistik grubun %?20°‘si “bos zamanlar1 degerlendirme ugraslari
icin ne ol¢iide firsatiniz olur?” ifadesi icin hi¢, %38,2°si ¢ok az, %401 orta derecede,
%1,8’1 ¢okga cevabimi vermistir. Ankete katilan normal grubun %5,5’1 “bos zamanlar1
degerlendirme ugraglar1 icin ne dl¢iide firsatiniz olur?” ifadesi i¢in hi¢, %36,4’1i ¢cok

az, %41,8’1 orta derecede, %10,9’u cokca, %5,5’i tamamen cevabini vermistir.

Ankete katilan otistik grubun %16,4’ti “yasadiginiz evin kosullarindan ne
kadar hognutsunuz?” ifadesi i¢in hi¢ hosnut degil, %9,1’1 cok az hosnut, %32,7’si ne
hosnut ne degil, %29,1’i epeyce hosnut, %10,9’u cok hosnut cevabini vermistir.
Ankete katilan normal grubun %164’ “yasadigimiz evin kosullarindan ne kadar
hosnutsunuz?” ifadesi icin hi¢c hosnut degil, %14,5’i cok az hosnut, %23,6’s1 ne

hosnut ne degil, %30,9’u epeyce hosnut, %14,5’i cok hosnut cevabini vermistir.

Ankete katilan otistik grubun %16,4’ii  “saglik hizmetlerine ulagsma
kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz?” ifadesi i¢in hi¢ hosnut degil, %25,5’1 cok az
hosnut, %32,7’si ne hosnut ne degil, %16,4’ii epeyce hosnut, %9,1’i ¢cok hosnut
cevabi vermistir. Ankete katilan normal grubun %14,5’1 “saglik hizmetlerine ulagsma
kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz?” ifadesi i¢in hi¢ hosnut degil, %12,7’si ¢ok az
hosnut, %29,1’i ne hosnut ne degil, %27,3’ii epeyce hosnut, %16,4’li cok hosnut

cevabini vermistir.

Ankete katilan otistik grubun %10,9’u “ulasim olanaklarimizdan ne kadar
hosnutsunuz?” ifadesi i¢in hi¢ hosnut degil, %18,2’si cok az hosnut, %30,9’u ne
hosnut ne degil, %25,5’1 epeyce hosnut, %14,5’i cok hosnut cevabin1 vermistir.
Ankete katilan normal grubun %7,3’ti ‘“‘ulasim olanaklarinizdan ne kadar
hosnutsunuz?” ifadesi i¢in hi¢ hosnut degil, %23,6’s1 cok az hosnut, %16,4’ii ne
hosnut ne degil, %29,1’i epeyce hosnut, %23,6’s1 cok hosnut cevabini vermistir.

Ankete katilan otistik grubun %45,5’1 “yasaminizda size yakin kisilerle (es, is
arkadasi, akraba) iliskilerinizde baski ve kontrolle ilgili zorluklariniz ne Sl¢tidedir?”

ifadesi icin hi¢, %21,8’1 cok az, %18,2’si orta derecede, %14,5’1 ¢okgca cevabini
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vermistir. Ankete katilan normal grubun %36,4’ii “yasaminizda size yakin kisilerle
(es, is arkadasi, akraba) iliskilerinizde baski ve kontrolle ilgili zorluklariniz ne
Olclidedir?” ifadesi icin hic, %18.,2’si ¢cok az, %34,5’1 orta derecede, %9,1’1 cokca,

91,81 asir1 derecede cevabini vermistir.
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Umutsuzluk Puam Bulgular:

Tablo 6: Ankete katilanlarin aldiklar1 umutsuzluk puanlarina gore dagilimi

Hic¢ Diisiik Orta Yiiksek
. umutsuzluk | umutsuzliuk | umutsuzluk | umutsuzluk
Ifade Grup
diizeyi diizeyi diizeyi diizeyi
f % f % F % f %
Otistik

14 | 255 |21 |382 |10 |182 |7 12.7
Umutsuzluk Toplam | Grup

Puani Normal
22 40.0 17 30.9 11 20.0 3 5.5

Grup

Ankete katilan otistik grubun %25.5’1 “umutsuzluk toplam puani” ifadesi i¢in
hi¢ umutsuzluk diizeyi, %38.2’si diisiik umutsuzluk diizeyi, %18.2’si orta umutsuzluk
diizeyi, %12.7’si yiiksek umutsuzluk diizeyi cevabini vermistir. Ankete katilan normal
grubun %40‘ “umutsuzluk toplam puani” ifadesi i¢in hi¢ umutsuzluk diizeyi,
%30.9’u diisitk umutsuzluk diizeyi, %20°si orta umutsuzluk diizeyi, %5.5’1 yiiksek

umutsuzluk diizeyi cevabini vermistir.
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Tablo 7: Denek gruplan ve kaliteli yasam boyutlar1 arasindaki farkin anlamhhk

diizeyi

Kaliteli Yasam Boyutlar1 | Denekler N Ort ss T |
Otistik Grup 54 13,646 |2,948

Fiziksel Puam -1,792 0,076
Normal Grup 55 14,587 2,521
Otistik Grup 55 12,776 12,751

Psikolojik Puani -1,412 0,161
Normal Grup 55 13,469 |2,387
Otistik Grup 55 12,581 |3,402

Sosyal Puani -2,228 0,028+
Normal Grup 55 14,013 |3,335
Otistik Grup 55 11,504 2,712

Cevresel Puam -1,849 0,067
Normal Grup 55 12,457 2,695

+++ p<.001
++ p<.01
+ p< .05

Kaliteli yasam boyutlar1 ve denek gruplart arasindaki farkliligi aragtirmak

icin gerceklestirilen bagimsiz grup t-testi sonucunda “Sosyal iliski Yasam Kalitesi” alt

boyutunda, 0,05 ©6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

(p=0,028<0,05) Ortalamalar incelendiginde “normal grup”un, “otistik grup”a gore

sosyal kaliteli yasam boyutu puaninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 8: Denek gruplar1 ve yasam doyum puam arasindaki farkin anlamhhk

diizeyi
Denekler N Ort Ss T P
Otistik Grup 55 17,95 7,02
Yasam doyum puani -1,801 0,074
Normal Grup 55 20,29 6,63

Yasam doyum 0Olcegi ve denek gruplart arasindaki farkliligi arastirmak igin
gerceklestirilen bagimsiz grup t-testi sonucunda 0,05 onem diizeyinde istatistiksel
olarak anlamh bir fark olmadig1 goriilmustiir. (p=0,074>0,05) Normal grubun yasam

doyum puamn otistik grubuna gore yiiksek olmasina ragmen iki grup arasindaki fark

anlamlilik diizeyine ulagsmamustir.
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Tablo 9: Denek gruplar1 ve umutsuzluk puam arasindaki farkin anlamhhk

diizeyi

Denekler N Ort. Ss T P

Otistik Grup 52 7,231 4,780

Umutsuzluk Toplam Puani 1,605 |0,111
Normal Grup 53 5,811 4,270

Umutsuzluk olcegi ve denek gruplar1 arasindaki farkliligi arastirmak icin
gerceklestirilen bagimsiz grup t-testi sonucunda 0,05 onem diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigr goriilmiistiir. (p=0,111>0,05) Umutsuzluk puam
otistik grubunda normal gruba gore yiiksek olmasina ragmen Iki grubun ortalamalar:

arasindaki fark anlamlilik diizeyine ulagsmamaistir.
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OTISTIK GRUP iCiN FARK ANALIZi

Tablo 10: Olcekler ve cocugun cinsiyeti arasindaki farkin anlamhhk diizeyi

Cocugunuzun
Olgekler cinsiyeti N Ort. Ss t P
Umutsuzluk  Toplam | Kiz 9 10,667 |4,975
2,489 0,016 +
Puam Erkek 43 6,512 4,469
Yasam Doyum Toplam | Kiz 10 15,600 {5,985
-1,171 0,247
Puam Erkek 45 18,467 |7,191
Fiziksel Puam Kiz 10 12,000 |3,164
-2,011 {0,050
Erkek 44 14,020 {2,801
Psikolojik Puani Kiz 10 11,333 {3,013
-1,876 0,066
Erkek 45 13,096 |2,618
Sosyal Puani Kiz 10 10,400 3,130
-2,332 10,024 +
Erkek 45 13,066 |3,298
Cevresel Puam Kiz 10 8,786 2,095
-3,950 10,000 + + +
Erkek 45 12,108 |2,465

+++ p<.001
+ p< .05

Olgekler ve cocugun cinsiyeti degiskeni arasindaki farklilig1 arastirmak icin

gerceklestirilen bagimsiz grup t-testi sonucunda 0,05 6nem diizeyinde umutsuzluk

puani, sosyal puan ve ¢evresel puanlarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu

goriilmiistiir. (p<0,05) Olgekler diizeyinde iki grubun ortalamalari arasindaki fark

karsilastirildiginda, umutsuzluk puani i¢in kizlarin ortalamasinin erkeklere gore daha

yiikksek oldugu goriilmektedir. Sosyal puan ve cevresel puan ortalamalarinda ise

erkekler kizlara gore daha yiiksek ortalamaya sahiptir.
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Tablo 11: Olcekler

anlamhlik diizeyi

ve cocugun kacmci ¢cocuk olma durumu arasindaki farkin

Olcekler Kacina ¢cocuk Ort. Ss F P
Umutsuzluk Toplam | IIk ¢ocuk 22 6,500 4,512
Puam Ortanca ¢ocuk 4 7,250 1,500
Son ¢ocuk 24 7,792 5,501 {0,315 0,814
Diger 2 8,500 3,536
Toplam 52 7,231 4,780
Yasam Doyum | Ik cocuk 24 19,792 5,898
Toplam Puam Ortanca ¢ocuk 4 17,750 4,646
Son ¢ocuk 25 16,800 8,098 |1,573 0,207
Diger 2 10,500 0,707
Toplam 55 17,945 7,025
Fiziksel Puam Ik cocuk 24 14,310 2,975
Ortanca ¢ocuk 4 13,570 4,409
Son ¢ocuk 25 13,108 2,708 0,865 0,465
Diger 1 11,430
Toplam 54 13,646 2,948
Psikolojik Puani Ik ¢ocuk 24 13,528 3,221
Ortanca ¢cocuk 4 12,165 0,838
Son ¢ocuk 25 12,347 2,334 | 1,424 0,247
Diger 2 10,335 2,355
Toplam 55 12,776 2,751
Sosyal Puani Ik ¢ocuk 24 12,944 3,740
Ortanca ¢ocuk 4 14,333 2,276
Son ¢ocuk 25 12,053 3,254 10,725 0,542
Diger 2 11,330 2,828
Toplam 55 12,581 3,402
Cevresel Puam Ik ¢ocuk 24 11,854 3,027
Ortanca ¢ocuk 4 11,625 1,931
Son ¢ocuk 25 11,529 2,271 (2,350 0,083
Diger 2 6,750 1,768
Toplam 55 11,504 2,712
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Olgekler ve g¢ocugun “kacinci ¢ocuk” oldugu durumu arasindaki farklihig
aragtirmak icin gerceklestirilen tek yonlii varyans analizi sonucunda 0,05 ©nem
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Son ¢ocugu otistik olan

annelerin yagsam doyum puani daha diisiik ve anneler daha ¢ok zorlaniyor.
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Tablo 12: Olcekler ve cocugun egitim yih arasindaki farkin anlamhlik diizeyi

Olcekler

Egitim yih N Ort. Ss F p
Umutsuzluk Toplam | 1-3 26 7,962 4,804
Puam 4-6 16 6,000 4,789
7 yil ve tizeri 9 6,222 3,563 2,333 0,096
Egitim gormemis |1 17,000
Toplam 52 7,231 4,780
Yasam Doyum | 1-3 27 17,444 7,100
Toplam Puani 4-6 18 18,444 7,943
7 vl ve iizeri 9 19,444 4,613 0,742 0,532
Egitim gormemis |1 9,000
Toplam 55 17,945 7,025
Fiziksel Puam 1-3 26 13,308 2,805
4-6 18 14,634 2,676
7 vl ve iizeri 9 13,333 3,206 2,499 0,070
Egitim gormemis |1 7,430
Toplam 54 13,646 2,948
Psikolojik Puani 1-3 27 12,618 2,829
4-6 18 13,369 3,020
7 w1l ve iizeri 9 12,519 1,624 1,083 0,365
Egitim gormemis |1 8,670
Toplam 55 12,776 2,751
Sosyal Puani 1-3 27 13,086 3,790
4-6 18 12,148 3,262
7 w1l ve iizeri 9 12,591 1,778 1,326 0,276
Egitim gbrmemis |1 6,670
Toplam 55 12,581 3,402
Cevresel Puam 1-3 27 10,939 2,722
4-6 18 12,909 2,284
7 yil ve tizeri 9 10,833 2,537 3,280 0,028 +
Egitim gormemis |1 7,500
Toplam 55 11,504 2,712

+ p< .05
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Olgekler ve cocugun egitim yili arasindaki farkhligi arastirmak icin
gerceklestirilen Tek Yonlii Varyans Analizi sonucunda 0,05 6nem diizeyinde ¢evresel
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,05)
Yapilan Tukey testi sonucu farkliligin 1-3 yil aras1 egitim alan ve 4-6 yil aras1 egitim
alanlar arasinda oldugu goriilmiistiir. 4-6 yil egitim siiresine sahip ¢ocuklarin

annelerinin ¢evresel puam daha yiiksektir.
4-6 yildir egitim goren cocuklarin anneleri umutsuz, 7 yil ve iistii zamandir

egitim goren ¢ocuklarin annelerinin yagsam doyumu az, cocugu hic egitim gérmemis

gruptaki anneler en umutsuz olsalar da yasam doyum agisindan iyi durumdalar.
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Tablo 13: Olcekler ve annenin yasi arasindaki farkin anlamhhk diizeyi

Olcekler Annenin yas1 |N Ort. Sss F |
Umutsuzluk  Toplam |20-29 13 7,154 4,981
Puam 30-39 24 5,625 3,437
4,075 0,023 +
40-49 15 9,867 5,540
Toplam 52 7,231 4,780
Yasam Doyum | 20-29 14 20,071 8,100
Toplam Puam 30-39 25 17,880 6,294
1,150 0,325
40-49 16 16,188 7,064
Toplam 55 17,945 7,025
Fiziksel Puam 20-29 14 14,939 2,544
30-39 25 13,440 2,942
2,143 0,128
40-49 15 12,780 3,083
Toplam 54 13,646 2,948
Psikolojik Puani 20-29 14 13,715 3,136
30-39 25 12,506 2,436
1,110 0,337
40-49 16 12,375 2,848
Toplam 55 12,776 2,751
Sosyal Puani 20-29 14 13,619 4,911
30-39 25 12,639 2,725
1,361 0,265
40-49 16 11,583 2,608
Toplam 55 12,581 3,402
Cevresel Puam 20-29 14 12,500 2,457
30-39 25 10,880 2,678
1,657 0,201
40-49 16 11,608 2,859
Toplam 55 11,504 2,712

+ p< .05

Olgekler ve annenin yasi arasindaki farklilig: arastirmak icin gerceklestirilen Tek
Yonlii Varyans Analizi sonucunda 0,05 6nem diizeyinde umutsuzluk o&lceginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,05) Yapilan Tukey testi
sonucunda farkliligin 30-39 ve 40-49 yas gruplar1 arasinda oldugu goriilmiistiir. 40-49

yas grubunun cevresel puan ortalamas1 30-39 yas grubuna gore daha yiiksektir.
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40-49 yas aras1 anneler en umutsuz, bedensel, ruhsal ve sosyal agidan yasam
kalitesi azalmis. 30-39 yasa aras1 annelerde daha ¢ok cevresel yasam kalitesinde

azalma goriilmektedir.

79



Tablo 14: Olgekler

ve annenin egitim durumu arasindaki farkin anlamhhik

diizeyi
Olcekler Annenin egitimi N Ort. Ss F P
Umutsuzluk Toplam | Okur-yazar ve ilkokul
38 7,368 4,756
Puam mezunu
Ortaokul-lise mezunu 11 6,909 5,522 10,0590,943
Yiiksekokul ve iistii 3 6,667 3,215
Toplam 52 7,231 4,780
Yasam Doyum | Okur-yazar ve ilkokul
39 17,897 7,301
Toplam Puam mezunu
Ortaokul-lise mezunu 13 17,923 6,898 10,016 (0,984
Yiiksekokul ve iistii 3 18,667 5,774
Toplam 55 17,945 7,025
Fiziksel Puam Okur-yazar ve ilkokul
38 13,428 2,988
mezunu
Ortaokul-lise mezunu 13 13,825 2,960 0,794 (0,458
Yiiksekokul ve iistii 3 15,620 2,383
Toplam 54 13,646 2,948
Psikolojik Puam Okur-yazar ve ilkokul
39 12,650 2,722
mezunu
Ortaokul-lise mezunu 13 13,025 2,887 10,151]0,860
Yiiksekokul ve uistii 3 13,333 3,525
Toplam 55 12,776 2,751
Sosyal Puani Okur-yazar ve ilkokul
39 12,513 3,482
mezunu
Ortaokul-lise mezunu 13 12,512 3,632 [0,190(0,827
Yiiksekokul ve iistii 3 13,777 0,774
Toplam 55 12,581 3,402
Cevresel Puani Okur-yazar ve ilkokul
39 11,095 2,519
mezunu
Ortaokul-lise mezunu 13 11,885 2,902 13,630(0,033 +
Yiiksekokul ve iistii 3 15,167 1,756
Toplam 55 11,504  |2,712

+ p< .05
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Olgekler ve annenin egitim durumu arasmdaki farkliigi arastirmak icin
gerceklestirilen Tek Yonlii Varyans Analizi sonucunda “cevresel kaliteli yasam”™ alt
boyutunda, 0,05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
(p=0,002<0,05) Yapilan Tukey testi sonucuna gore fark okur-yazar ve ilkokul mezunu
grubu ile yiiksekokul ve iistii grubu arasindadir. Ortalamalar incelendiginde annesi
yitksekokul ve iistii mezunu olanlarin cevresel yasam kalitesi sorularindan, annesi

okur-yazar ve ilkokul mezunu olanlara gére daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir..
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Tablo 15: Olcekler ve ailede 6ziirlii olma durumu arasindaki farkin anlamhlik

diizeyi
Ailede
ozrii  olan
Olgekler var m? N Ort. Ss T P
Umutsuzluk  Toplam | Var 11 10,727 5,312
2,928 0,005 ++
Puam Yok 41 6,293 4,220
Yasam Doyum Toplam | Var 11 15,182 6,926
-1,475 10,146
Puam Yok 44 18,636 6,955
Fiziksel Puan Var 11 11,090 2,239
-3,558  10,001+++
Yok 43 14,299 2,762
Psikolojik Puani Var 11 10,909 3,000
-2,653 0,011 ++
Yok 44 13,243 2,509
Sosyal Puani Var 11 11,756 2,910
-0,898 0,373
Yok 44 12,788 3,513
Cevresel Puam Var 11 9,682 2,432
-2,624 10,011 ++
Yok 44 11,960 2,607

+ + + p< .001
++ p<.01

Olgekler ve ailede oziirlii olma durumu arasindaki farkliligi arastirmak icin

gerceklestirilen bagimsiz grup t-testi sonucunda umutsuzluk olcegi,

fiziksel,

psikolojik ve cevresel yasam kalitesi alt boyutlarinda, 0,05 ©nem diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Ortalamalar incelendiginde

ailesinde oziirlii olmayanlarin olanlara gore bedensel, ruhsal ve cevresel kaliteli yasam

puanlarinin daha yiiksek oldugu ve umutsuzluk puamnin daha diisik oldugu

goriilmektedir.
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NORMAL GRUP iCiN FARK ANALIZi

Tablo 16: Olcekler ve cocugun cinsiyeti arasindaki farkin anlamhhk diizeyi

Cocugunuzun
Olcekler cinsiyeti N Ort. Ss T P
Umutsuzluk Toplam | Kiz 20 5,800 4,299
-0,015 0,988
Puanm Erkek 33 5,818 4,319
Yasam Doyum | Kiz 20 19,600 6,676
-0,581 |0,564
Toplam Puani Erkek 35 20,686 6,663
Fiziksel Puam Kiz 20 14,999 2,193
0,915 0,365
Erkek 35 14,351 2,693
Psikolojik Puani Kiz 20 13,107 2,486
-0,850 {0,399
Erkek 35 13,677 2,339
Sosyal Puani Kiz 20 15,201 3,681
2,057 10,045 +
Erkek 35 13,333 2,964
Cevresel Puam Kiz 20 12,600 2,936
0,295 10,769
Erkek 35 12,375 2,589

+ p< .05

Olgekler ve gocugun cinsiyeti degiskeni arasindaki farkliligi arastirmak icin
gerceklestirilen Bagimsiz Grup T-testi sonucunda 0,05 6nem diizeyinde umutsuzluk
puani, sosyal puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.
(p<0,05) Olgekler diizeyinde iki grubun ortalamalar1 arasindaki  fark
karsilastirildiginda, Sosyal iliski puan ortalamalar1 incelendiginde erkek cocuk
annelerinin kiz cocuk annelerine gore daha diisiik ortalamaya sahip olduklari

goriilmektedir.
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Tablo 17: Olcekler ve cocugun kacma cocuk

anlamhlik diizeyi

olma durumu arasindaki farkin

Olcekler Cocuk Sayisi N Ort. Ss F p
Umutsuzluk Toplam ik cocuk 23 5,391 4,934
Puam Ortanca ¢cocuk 2 3,500 3,536
Son ¢ocuk 26 5,962 3,458 1,285 0,290
Diger 2 11,000 5,657
Toplam 53 5,811 4,270
Yasam Doyum | Ik ¢ocuk 24 20,042 6,811
Toplam Puan Ortanca ¢cocuk 3 30,000 5,000
Son ¢ocuk 26 19,423 5,927 2,500 0,070
Diger 2 20,000 8,485
Toplam 55 20,291 6,627
Fiziksel Puan ik cocuk 24 14,905 2,429
Ortanca ¢ocuk 3 16,570 1,140
Son ¢ocuk 26 14,087 2,670 1,102 0,357
Diger 2 14,285 2,425
Toplam 55 14,587 2,521
Psikolojik Puani Ik cocuk 24 13,422 2,136
Ortanca ¢cocuk 3 15,110 2,036
Son ¢cocuk 26 13,642 2,430 2,770 0,051
Diger 2 9,335 1,888
Toplam 55 13,469 2,387
Sosyal Puani Ik cocuk 24 14,056 3,582
Ortanca ¢cocuk 3 16,890 2,036
Son ¢ocuk 26 13,538 3,103 1,027 0,388
Diger 2 15,335 4,716
Toplam 55 14,013 3,335
Cevresel Puam Ik cocuk 24 12,693 2,747
Ortanca ¢ocuk 3 16,333 2,517
Son ¢ocuk 26 11,923 2,239 3,049 0,037 +
Diger 2 10,750 4,596
Toplam 55 12,457 2,695
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+ p< .05

Olgekler ve g¢ocugun “kacinci ¢ocuk” oldugu durumu arasindaki farklilig:
arastirmak i¢in gergeklestirilen Tek Yonlii Varyans Analizi sonucunda 0,05 6nem
diizeyinde cevresel puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
(p<0,05) Yapilan Tukey testi sonucu farkliligin son ve ortanca c¢ocuktan
kaynaklandigi, ortanca cocugun cevresel puan ortalamasinin son cocuga gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 18: Olcekler ve cocugun egitim yih arasindaki farkin anlamhlik diizeyi

Ss
Olcekler Egitim yih N Ort. N F
Umutsuzluk Toplam | 1-3 24 15,583 4,363
Puam 4-6 14 18,571 4,380
7 yil ve tizeri 3 3,000 1,000 3,896 0,014 +
Egitim gormemis |12 |3,750 2,633
Toplam 53 |5,811 4,270
Yasam Doyum | 1-3 26 |18,923 5,692
Toplam Puam 4-6 14 (21,214 7,924
7 yil ve tizeri 3 21,000 7,550 0,726 0,541
Egitim gormemis |12 {22,000 6,967
Toplam 55 120,291 6,627
Fiziksel Puam 1-3 26 14,857 2,303
4-6 14 14,203 3,207
7 yil ve tizeri 3 11,623 2,309 1,909 0,140
Egitim gormemis |12 |15,189 1,696
Toplam 55 | 14,587 2,521
Psikolojik Puani 1-3 26 13,231 1,984
4-6 14 13,953 3,321
7 yil ve tizeri 3 11,337 1,155 1,259 0,298
Egitim géormemis |12 |13,954 1,951
Toplam 55 13,469 2,387
Sosyal Puani 1-3 26 | 14,667 2,896
4-6 14 13,716 4,199
7 yil ve tizeri 3 12,000 2,670 0,844 0,476
Egitim gormemis |12 13,444 3,288
Toplam 55 14,013 3,335
Cevresel Puam 1-3 26 12,640 2,208
4-6 14 12,500 3,706
7 yil ve tizeri 3 11,167 0,577 0,267 0,849
Egitim gbrmemis |12 |12,333 2,783
Toplam 55 12,457 2,695

+ p< .05
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Olgekler ve c¢ocugun egitim yili arasindaki farkliligi arastirmak igin
gerceklestirilen Tek YoOnlii Varyans Analizi sonucunda 0,05 Onem diizeyinde
umutsuzluk puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur.
(p<0,05) Yapilan Tukey testi sonucu farkliligin egitim almamis ve 4-6 yil aras1 egitim
alan cocuklarin annelerinde oldugu goriilmiistiir. 4-6 y1l egitim siiresine sahip olan

cocuklarin annelerinde umutsuzluk puam daha yiiksektir.
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Tablo 19: Olcekler ve annenin yasi arasindaki farkin anlamhhk diizeyi

Olcekler Annenin yasi | N Ort. ss F p
Umutsuzluk  Toplam | 20-29 7 4,714 3,251
Puan: 30-39 37 5,973 4,555
0,259 0,773
40-49 9 6,000 4,000
Toplam 53 5,811 4,270
Yasam Doyum Toplam | 20-29 8 19,750 6,112
Puan: 30-39 38 19,263 6,429
3,086 0,054
40-49 9 25,111 6,412
Toplam 55 20,291 6,627
Fiziksel Puam 20-29 8 15,213 2,047
30-39 38 14,541 2,750
0,338 0,715
40-49 9 14,222 1,926
Toplam 55 14,587 2,521
Psikolojik Puani 20-29 8 12,850 1,458
30-39 38 13,597 2,549
0,315 0,731
40-49 9 13,482 2,466
Toplam 55 13,469 2,387
Sosyal Puani 20-29 8 13,668 3,886
30-39 38 14,141 3,596
0,090 0,914
40-49 9 13,778 1,335
Toplam 55 14,013 3,335
Cevresel Puani 20-29 8 11,688 2,902
30-39 38 12,477 2,860
0,540 0,586
40-49 9 13,056 1,685
Toplam 55 12,457 2,695

Olgekler ve annenin yas1 arasindaki farklilig1 arastirmak icin gerceklestirilen tek
yonlii varyans analizi sonucunda 0,05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamustir. (p>0,05)

88




Tablo 20: Olcekler ve annenin egitim durumu arasindaki farkm anlamlihk

Diizeyi
Olcekler Annenin egitimi |N Ort. Sss F |
Umutsuzluk Toplam | Okur-yazar ve
31 6,097 3,682
Puam ilkokul mezunu
Ortaokul-lise
19 5,579 5,253
mezunu 0,269 0,765
Yiiksekokul ve
3 4,333 4,163
ustii
Toplam 53 5,811 4,270
Yasam Doyum | Okur-yazar ve
Y y 33 19,818 5,570
Toplam Puam ilkokul mezunu
Ortaokul-lise
19 20,105 7,760
mezunu 1,508 0,231
Yiiksekokul ve
3 26,667 9,074
ustii
Toplam 55 20,291 6,627
Fiziksel Puam Okur-yazar ve
33 14,493 2,436
ilkokul mezunu
Ortaokul-lise
19 14,496 2,674
mezunu 0,633 0,535
Yiiksekokul ve
3 16,190 2,879
ustii
Toplam 55 14,587 2,521
Psikolojik Puani Okur-yazar ve
33 13,055 2,391
ilkokul mezunu
Ortaokul-lise
19 13,755 2,235
mezunu 2,803 0,070
Yiiksekokul ve
3 16,220 1,542
ustii
Toplam 55 13,469 2,387
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Sosyal Puani Okur-yazar  ve
33 14,344 3,529
ilkokul mezunu
Ortaokul-lise
19 13,263 3,157
mezunu 0,799 0,455
Yiiksekokul ve
3 15,110 1,542
ustii
Toplam 55 14,013 3,335
Cevresel Puani Okur-yazar ve
33 12,186 2,813
ilkokul mezunu
Ortaokul-lise
19 12,395 2,289
mezunu 2,683 0,078
Yiiksekokul ve
3 15,833 2,021
ustii
Toplam 55 12,457 2,695

Olgekler ve annenin egitim durumu arasmdaki farkliigi arastirmak icin

gerceklestirilen Tek YoOnlii Varyans Analizi sonucunda 0,05 Onem diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 21: Olcekler ve ailede 6ziirlii olma durumu arasindaki farkin anlamhlik

diizeyi
Ailede ozrii olan
Olcekler var m? N Ort. Ss t P
Umutsuzluk Toplam | Var 6 3,333 1,633
Puant -1,529 0,132
Yok 47 6,128 4,407
Yasam Doyum | Var 6 19,500 (6,317
-0,307 {0,760
Toplam Puant Yok 49 20,388 |6,720
Fiziksel Puam Var 6 14,097 |3,383
-0,501 0,619
Yok 49 14,647 |2,434
Psikolojik Puani Var 6 14,000 |2,020
0,574 0,569
Yok 49 13,404 |2,438
Sosyal Puani Var 6 13,333 |2,668
-0,525 10,602
Yok 49 14,096 |3,421
Cevresel Puam Var 6 12,107 |1,548
-0,335 0,739
Yok 49 12,500 |2,812

Olgekler ve ailede 6ziir olma durumu arasindaki farkliigi arastirmak icin
gerceklestirilen Bagimsiz Grup T-testi sonucunda 0,05 6nem diizeyinde istatistiksel

olarak anlaml bir fark yoktur (p<0,05).
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OTIiSTIK GRUP iCiN iLiSKi ANALIiZi

Tablo 22: Umutsuzluk 6lcegi ve yasam doyum o6l¢eginin karsilastirilmasi

Umutsuzluk

Toplam Puam

Yasam Doyum

Toplam Puani

Umutsuzluk Toplam Puam

Yasam Doyum Toplam Puam

Pearson Korelasyon

1

-0,631

P

0,000 + + +

N

52

52

++ + P<.001

Tablodaki -0,631 degeri “Umutsuzluk Olgegdi” ve

“Yasam Doyum Olcegi” arasinda orta

diizeyde negatif bir iliski oldugunu gostermektedir. Ve bu iligki 0,05 anlam diizeyinde
istatistiksel olarak anlamhdir.(r=-0,631; p=0,000<0,05) Umutsuzluk ol¢eginde ki puan

degisimi yasam doyum Olceginde ters yonde bir degisime neden olacaktir. Umutsuzluk

arttikca, yasam doyumu azalmaktadir.
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Grafik 1: Umutsuzluk 6lgegi ve yasam doyum olceginin karsilastirilmasi

92




Tablo 23: Umutsuzluk 6lcegi ve bedensel puan 6lceginin karsilastirilmasi

Umutsuzluk

Toplam Puam1 | Bedensel Puan

Umutsuzluk Toplam Puam Pearson Korelasyon |1 -0,428

Bedensel Toplam Puam P 0,002 + +
N 52 51

++ p< 01

Tablodaki -0,428 degeri “Umutsuzluk Olcegi” ve “bedensel yasam kalitesi dlgegi”
arasinda orta diizeyde negatif bir iliski oldugunu gostermektedir. Ve bu iligki 0,05
anlam diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.(r=-0,428; p=0,002<0,05) Umutsuzluk
Olceginde ki puan degisimi bedensel yasam kalitesi dl¢eginde ters yonde bir degisime

neden olacaktir. Umutsuzluk arttik¢a, bedensel yasam kalitesi azalmaktadir.

20
18 |
16 |
14 |

o N M O O O
T N N

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

—— Umutsuzluk dlgegi
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Grafik 2: Umutsuzluk 6lcegi ve bedensel puan 6l¢eginin karsilastirilmasi
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Tablo 24: Umutsuzluk 6lcegi ve ruhsal puan dlceginin karsilastirilmasi

Umutsuzluk

Toplam Puam | Ruhsal Puan

Umutsuzluk Toplam Puam Pearson Korelasyon |1 -0,542

Ruhsal Toplam Puani P 0,000 + + +
N 52 52

+ + + p< .001

Tablodaki -0,542 degeri “Umutsuzluk Olgegi” ve “ruhsal yasam kalitesi 6lcedi”
arasinda orta diizeyde negatif bir iligki oldugunu gostermektedir. Ve bu iligki 0,05 anlam
diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.(r=-0,542; p=0,000<0,05) Umutsuzluk 6l¢eginde ki
puan degisimi ruhsal yasam kalitesi Olceginde ters yonde bir degisime neden olacaktir.

Umutsuzluk arttik¢a, ruhsal yagsam kalitesi azalmaktadir.
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Grafik 3: Umutsuzluk 6lgegi ve ruhsal puan 6lceginin karsilastirilmasi
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Tablo 25: Umutsuzluk 6lcegi ve sosyal puan dlceginin karsilastirilmasi

Umutsuzluk

Toplam Puani | Sosyal Puam

Umutsuzluk Toplam Puam Pearson Korelasyon |1 -0,278

Sosyal Toplam Puani P 0,046 +
N 52 52

+ p< .05

Tablodaki -0,278 degeri “Umutsuzluk Olgegi” ve “sosyal yasam kalitesi 6lcedi”
arasinda zayif diizeyde negatif bir iliski oldugunu gostermektedir. Ve bu iligki 0,05 anlam
diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.(r=-0,278; p=0,046<0,05) Umutsuzluk 6l¢eginde ki
puan degisimi sosyal yasam kalitesi Olceginde ters yonde bir degisime neden olacaktir.

Umutsuzluk arttikca, sosyal yasam kalitesi azalmaktadir.
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—— Umutsuzluk élgegi sosyal kaliteli yasam alt boyutu

Grafik 4:Umutsuzluk 6lgegi ve sosyal puan 6lceginin karsilastirilmasi

95



Tablo 26: Umutsuzluk o6lcegi ve cevresel puan 6lceginin karsilastirilmasi

Umutsuzluk

Toplam Puam

Cevresel Puam

Umutsuzluk Toplam Puam

Cevresel Toplam Puam

Pearson Korelasyon

1

-0,410

P

0,003 + +

N

52

52

++p< .01

Tablodaki -0,410 degeri “Umutsuzluk Olcegdi” ve “cevresel yasam kalitesi 6lcedi”
arasinda orta diizeyde negatif bir iliski oldugunu gostermektedir. Ve bu iligki 0,05 anlam
diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.(r=-0,410; p=0,046<0,05) Umutsuzluk 6l¢eginde ki

puan degisimi cevresel yasam kalitesi Olceginde ters yonde bir degisime neden olacaktir.

Umutsuzluk arttik¢a, ¢cevresel yagsam kalitesi azalmaktadir.
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—— Umutsuzluk 6lgegi —— Qversel yasam kalitesi alt boy utu

Grafik 5: Umutsuzluk 6lgegi ve cevresel puan 6lceginin karsilastirilmasi
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Tablo 27: Yasam doyum 6lcegi ve bedensel puan 6lceginin karsilastirilmasi

Yasam Doyum

Toplam Puam1 | Bedensel Puani

Yasam Doyum Toplam Puam |Pearson Korelasyon |1 0,236
Bedensel Toplam Puam P 0,085
N 55 54

Tablodaki 0,236 degeri “Yasam Doyum Olcegi” ve “bedensel yasam kalitesi 6lcegi”
Ifadeleri arasinda zayif diizeyde pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir. Ve bu iliski 0,05
anlam diizeyinde istatistiksel olarak anlamsizdir.(r=0,236; p=0,085>0,05)
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—— Yasamdoyum blgedi

Fiziksel kaliteli yagam alt boyutu

Grafik 6:Yasam doyum olcegi ve bedensel puan dlceginin karsilastirilmasi
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Tablo 28: Yasam doyum 0l¢egi ve ruhsal puan 6l¢eginin karsilastirilmasi

Yasam Doyum

Toplam Puam | Ruhsal Puan

Yasam Doyum Toplam Puam |Pearson Korelasyon |1 0,457

Ruhsal Toplam Puani P 0,000 + + +
N 55 55

+ + + p< .001

Tablodaki 0,457 degeri “Yasam Doyum Olgegi” ve “ruhsal yasam kalitesi 6lcegi”
Ifadeleri arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir. Ve bu iliski 0,05
anlam diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.(r=0,457; p=0,000<0,05) Yasam Doyum
Olgeginde’ki puan degisimi ruhsal yasam Kkalitesi 6lceginde aym yonde bir degisime neden

olacaktir. Yasam doyum 6lgegi arttik¢a, ruhsal yasam kalitesi de artacaktir.
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Yasamdoyum Olgedi —— Psikolojik kaliteli yasam alt boyutu

Grafik 7:Yasam doyum olcegi ve ruhsal puan 6lceginin karsilastirilmasi
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Tablo 29: Yasam doyum 0lcegi ve sosyal puan 6l¢eginin karsilastirilmasi

Yasam Doyum

Toplam Puam

Sosyal Puam

Yasam Doyum Toplam Puam

Sosyal Toplam Puam

Pearson Korelasyon |1 0,250
P 0,065
N 55 55

Tablodaki 0,250 degeri “Yasam Doyum Olcegi” ve “sosyal yasam kalitesi 6lcegi”

Ifadeleri arasinda zayif diizeyde pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir. Ve bu iliski 0,05

anlam diizeyinde istatistiksel olarak anlamsizdir.(r=0,250; p=0,065>0,05)
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—— Yasam doyum blgedi —— Sosyal kaliteli yasam alt boyutu

Grafik 8: Yasam doyum 6lcegi ve sosyal puan 6lceginin karsilastirilmasi
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Tablo 30: Yasam doyum 0lcegi ve cevresel puan olceginin karsilastirilmasi

Yasam Doyum

Toplam Puan1 | Cevresel Puam

Yasam Doyum Toplam Puam |Pearson Korelasyon |1 0,421

Cevresel Toplam Puam P 0,001 + + +
N 55 55

+ + + p< .001

Tablodaki 0,421 degeri “Yasam Doyum Olcegi” ve “gevresel yasam kalitesi 6lcegi”
Ifadeleri arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir. Ve bu iliski 0,05
anlam diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.(r=0,421; p=0,001<0,05) Yasam Doyum
Olgegi’nde ki puan degisimi cevresel yasam Kalitesi 6l¢eginde aym yonde bir degisime neden

olacaktir. Yasam doyum 6lgegi arttikca, cevresel yasam kalitesi de artacaktir.
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Yasam doyum Olgegi —— Cevrsel kaliteli yasam alt boyutu

Grafik 9: Yasam doyum 6lcegi ve cevresel puan 6l¢eginin karsilastirilmasi
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NORMAL GRUP iCiN iLiSKi ANALIZi

Tablo 31: Umutsuzluk o6lcegi ve yasam doyum 6l¢eginin karsilastirilmasi

Umutsuzluk

Toplam Puam

Yasam Doyum

Toplam Puani

Umutsuzluk Toplam Puam

Yasam Doyum Toplam Puam

Pearson Korelasyon

1

-0,455

P

0,001 + + +

N

53

53

+++ p< 0.001

Tablodaki -0,455 degeri “Umutsuzluk Olgegi” ve “Yasam Doyum Olgegi” arasinda

orta diizeyde negatif bir iligki oldugunu gostermektedir. Ve bu iliski 0,05 anlam diizeyinde
istatistiksel olarak anlamlidir.(r=-0,455; p=0,001<0,05) Umutsuzluk Olgegi’ndeki puan

degisimi yasam doyum Olceginde ters yonde bir degisime neden olacaktir. Umutsuzluk

arttikca, yasam doyumu azalmaktadir.
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—— Umutsuzluk 6lgedi —— Y asam doyum 0lgegi

Grafik 10: Umutsuzluk dlcegi ve yasam doyum élceginin karsilastirilmasi
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Tablo 32: Umutsuzluk 6lcegi ve bedensel puan 6lceginin karsilastirilmasi

Umutsuzluk

Toplam Puam1 | Bedensel Puani

Umutsuzluk Toplam Puam Pearson Korelasyon |1 -0,244
Bedensel Toplam Puam P 0,078
N 53 53

Tablodaki -0,244 degeri “Umutsuzluk Olcegi” ve “bedensel yasam kalitesi 6lcedi”
arasinda zayif diizeyde negatif bir iliski oldugunu gostermektedir. Ve bu iligki 0,05 anlam
diizeyinde istatistiksel olarak anlamsizdir.(r=-0,244; p=0,078>0,05)
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—— Umutsuluk élgegi Fiziksel yasam kalitesi alt boyutu

Grafik 11: Umutsuzluk 6lcegi ve bedensel puan 6lceginin karsilastirilmasi
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Tablo 33: Umutsuzluk 6lcegi ve ruhsal puan dlceginin karsilastirilmasi

Umutsuzluk
Toplam Puam Ruhsal Puani
Umutsuzluk Toplam Puam Pearson Korelasyon |1 -0,324
Ruhsal Toplam Puani P 0,018 +
N 53 53
+ p< 0.05

Tablodaki -0,324 degeri “Umutsuzluk Olgegi” ve “ruhsal yasam kalitesi 6lcedi”
arasinda orta diizeyde negatif bir iligki oldugunu gostermektedir. Ve bu iligski 0,05 anlam
diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.(r=-0,324; p=0,018<0,05) Umutsuzluk Olgegi’ndeki

puan degisimi ruhsal yasam kalitesi Olceginde ters yonde bir degisime neden olacaktir.

Umutsuzluk arttik¢a, ruhsal yagsam kalitesi azalmaktadir.
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—— Umutsuzluk dlgegi —— Psikolojik yasam kalitesi alt boyutu

Grafik 12: Umutsuzluk 6lcegi ve ruhsal puan dlceginin karsilastiriimasi
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Tablo 34: Umutsuzluk o6lcegi ve sosyal puan dlceginin karsilastirilmasi

Umutsuzluk

Toplam Puan1 | Sosyal Puani

Umutsuzluk Toplam Puam Pearson Korelasyon |1 -0,270

Sosyal Toplam Puani P 0,051 +
N 53 53

+ p<0.05

Tablodaki -0,270 degeri “Umutsuzluk Olgegi” ve “sosyal yasam Kkalitesi 6lcedi”
arasinda zayif diizeyde negatif bir iliski oldugunu gostermektedir. Ve bu iligki 0,05 anlam
diizeyinde istatistiksel olarak anlamsizdir.(r=-0,270; p=0,051>0,05)
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—— Umutsuzluk 6lcegi

Sosyal psikolojik yasam kalitesi alt boyutu

Grafik 13: Umutsuzluk dlcegi ve sosyal puan ol¢eginin karsilastirilmasi
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Tablo 35: Umutsuzluk 6lcegi ve cevresel puan 6lceginin karsilastirilmasi

Umutsuzluk

Toplam Puan1 | Cevresel Puam

Umutsuzluk Toplam Puam Pearson Korelasyon |1 -0,383

Cevresel Toplam Puami P 0,005 + +
N 53 53

+ + p< 0.01

Tablodaki -0,383 degeri “Umutsuzluk Olcegdi” ve “cevresel yasam kalitesi 6lcedi”
arasinda orta diizeyde negatif bir iligki oldugunu gostermektedir. Ve bu iligski 0,05 anlam
diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.(r=-0,383; p=0,005<0,05) Umutsuzluk Olgegi’ndeki
puan degisimi cevresel yasam kalitesi Olceginde ters yonde bir degisime neden olacaktir.

Umutsuzluk arttik¢a, ¢cevresel yagsam kalitesi azalmaktadir.
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—— Umutsuzluk 6lgedi —— Cevresel yasam kalitesi alt boyutu

Grafik 14: Umutsuzluk 6lcegi ve cevresel puan dl¢eginin karsilastiriimasi
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Tablo 36: Yasam doyum 6lcegi ve bedensel puan 6lceginin karsilastirilmasi

Yasam Doyum

Toplam Puam | Bedensel Puani

Yasam Doyum Toplam Puam | Pearson Korelasyon |1 0,260
Bedensel Toplam Puam P 0,055
N 55 55

Tablodaki 0,260 degeri “Yasam Doyum Olgegi” ve “bedensel yasam Kalitesi
olgegi” ifadeleri arasinda zayif diizeyde pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir. Ve bu

iliski 0,05 anlam diizeyinde istatistiksel olarak anlamsizdir.(r=0,260; p=0,055>0,05)
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—— Yasam doyum blgegi

Fiziksel kaliteli yagam alt boyutu

Grafik 15: Yasam doyum olcegi ve bedensel puan élceginin karsilastirilmasi
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Tablo 37: Yasam doyum 0l¢egi ve ruhsal puan 6l¢eginin karsilastirilmasi

Yasam Doyum

Toplam Puam

Ruhsal Puan

Yasam Doyum Toplam Puam

Ruhsal Toplam Puam

Pearson Korelasyon

1

0,373

P

0,005 + +

N

55

55

+ + p< 0.01

Tablodaki 0,373 degeri “Yasam Doyum 6lgegi” ve “ruhsal yasam kalitesi dlgegi”
Ifadeleri arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir. Ve bu iliski 0,05
anlam diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.(r=0,373; p=0,005<0,05) Yasam Doyum
Olgegi’ndeki puan degisimi ruhsal yasam Kkalitesi 6lceginde aym yonde bir degisime neden

olacaktir. Yasam doyum 6lgegi arttik¢a, ruhsal yasam kalitesi de artacaktir.
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‘ —— Yasamdoyum dlcegi —— Psikolojik yagam kalitesi alt boyutu ‘

Grafik 16: Yasam doyum o6lcegi ve ruhsal puan 6l¢eginin karsilastirilmasi
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Tablo 38: Yasam doyum 0lcegi ve sosyal puan 6lceginin karsilastirilmasi

Yasam Doyum

Toplam Puam

Sosyal Puam

Yasam Doyum Toplam Puam

Sosyal Toplam Puani

Pearson Korelasyon

1

0,382

P

0,004 + +

N

55

55

+ + p< 0.01

Tablodaki 0,382 degeri “Yasam Doyum Olcegi” ve “sosyal yasam kalitesi 6lcegi”
Ifadeleri arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir. Ve bu iliski 0,05
anlam diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.(r=0,382; p=0,004<0,05) Yasam Doyum

Olgegi’ndeki puan degisimi sosyal yasam kalitesi dlceginde ayni yonde bir degisime neden

olacaktir. Yasam doyum 6lgegi arttikca, sosyal yasam kalitesi de artacaktir.
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‘— Yasam doyum 6lgedi —— Sosyal yasam kalitesi alt boyutu ‘

Grafik 17: Yasam doyum olcegi ve sosyal puan dlceginin karsilastirilmasi
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Tablo 39: Yasam doyum 0lcegi ve cevresel puan olceginin karsilastirilmasi

Yasam Doyum

Toplam Puani | Cevresel Puam

Yasam Doyum Toplam Puam | Pearson Korelasyon |1 0,660
Cevresel Toplam Puam P 0,000 + + +
N 55 55

+ + + p< 0.001

Tablodaki 0,660 degeri “Yasam Doyum Olgegi” ve “gevresel yasam Kkalitesi 6lcegi”
Ifadeleri arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir. Ve bu iliski 0,05
anlam diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.(r=0,660; p=0,000<0,05) Yasam Doyum
Olgegi’ndeki puan degisimi cevresel yasam kalitesi dlgeginde aym yonde bir degisime neden

olacaktir. Yasam doyum arttikca, ¢cevresel yasam kalitesi de artacaktir.

40

35 1

30 1

25 4

20 1

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55

Grafik 18: Yasam doyum olcegi ve cevresel puan olceginin karsilastirilmasi

Yasam doyum élgegi Cevresel yasam kalitesi alt boyutu ‘
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BOLUM V

5.1 SONUC VE TARTISMA

Kaliteli yasam boyutlar1 ve denek gruplart arasindaki farklilig1 arastirmak igin
gerceklestirilen bagimsiz grup t-testi sonucunda “Yasam Kalitesi-Sosyal Iligkiler” alt
alaninda, 0,05 onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0,028<0,05). Ortalamalar incelendiginde normal ¢ocuk annelerinin otistik ¢cocuk
annelerine gore sosyal iligkiler alani puaninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bunda otistik cocuk annelerinin sosyal destekten yoksun olmasi ve otistik
cocuklarindan dolayr sosyal alan ve etkinliklere katilamamalar1 etkenlerden bir kagi
olarak soylenebilir. “Otistik ¢ocugu olan anneler bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel

yagsam kalite diizeyleri agisindan farklilik gosterecektir” hipotezimiz desteklenmistir.

Yasam Doyum Olgegi ve denek gruplari arasindaki farkliligi arastirmak icin
gerceklestirilen bagimsiz grup t-testi sonucunda 0,05 onem diizeyinde istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p=0,074 >0,05). Iki grubun ortalamalari
arasindaki fark anlamsizdir. Goriildiigli iizere yasam memnuniyeti acgisindan otistik
cocugu olan annelerle normal ¢cocugu olan anneler arasinda fark goriilmemistir.
“Otistik cocugu olan anneler, yasam doyumu diizeyleri agisindan farklilik
gosterecektir” hipotezimiz desteklenmemistir. Schilling ve arkadaslar1 da otistik
cocugun gelisimindeki gelismelerin, bakim1 i¢in ¢ok fazla zaman ve caba harcayan

annenin yasam doyumsuzluguna ve depresyona yol actigini bildirmislerdir.

Umutsuzluk Olgegi ve denek gruplari arasindaki farklilii arastirmak icin
gerceklestirilen bagimsiz grup t-testi sonucunda 0,05 onem diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 gériilmiistiir (p=0,111>0,05). Iki grubun ortalamalar1
arasindaki fark anlamsizdir. Otistik cocugu olan annelerle normal ¢ocugu olan
annelerde gelecege yonelik umutsuzluk puanlart acisindan fark goriillmemistir.
“Otistik ¢ocugu olan anneler, umutsuzluk diizeyleri agisindan farklilik gosterecektir”
hipotezimiz desteklenmemistir. Wolf ve arkadaslar1 da otistik cocugu olan anne
babalarin (6zellikle annelerin) hissettigi umutsuzluk duygularmnin ve depresyonun

sosyal destek var oldugunda azaldigin1 gézlemislerdir.
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Olgekler ve gocugun cinsiyeti degiskeni arasindaki farklilif1 arastirmak igin
gerceklestirilen bagimsiz grup t-testi sonucunda 0,05 6nem diizeyinde umutsuzluk
puan, sosyal iliski alan1 ve ¢evresel alan puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Olgekler diizeyinde iki grubun ortalamalar
arasindaki fark karsilastirildiginda, umutsuzluk puam i¢in otistik ve kiz ¢ocugu olan
annelerin puanlarinin ortalamasinin otistik ve erkek cocugu olan annelerin puanlarinin
ortalamasina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sosyal Iliski alan1 puam ve
cevresel alan puan ortalamalarinda ise otistik erkek cocugu olan anneler otistik kiz
cocugu olanlara gore daha yiiksek ortalamaya sahiptir. Yani erkek otistik cocuk sahibi
olan annelerin kiz otistik cocuk sahibi olan annelere gore sosyal ve cevresel yasam
kaliteleri daha yiiksektir. “Otistik cocugu olan anneler sosyal iligki alan1 ve ¢evresel
alan ve umutsuzluk diizeyleri agisindan (¢ocugun cinsiyet degiskeni bakimindan)
farklilik  gosterecektir  hipotezimiz  desteklenmistir”.  Bristol’iin ~ 1980’deki
caligmasinda da otistik ¢cocugu olan annelerin kaygis1 lizerinde ¢ocugun cinsiyetinin
(erkek cocuk anneleri kizlara gore daha fazla kaygi yasamaktadir) etkili oldugu

bulunmustur (Morgan,1988).

Olgekler ve ¢ocugun “kaginci ¢ocuk” oldugu durumu arasindaki farkliligi
aragtirmak icin gerceklestirilen tek yonlii varyans analizi sonucunda 0,05 &nem
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Yani otistik
annelerinde Olceklerden aldiklari puanlarda cocugun ailede kacinci ¢ocuk olduguna
baghh olarak anlamli bir farklhilik goriilmemistir. “Otistik ¢ocugu olan anneler
bedensel, ruhsal, sosyal iligki alan1 ve ¢evresel alan, yasam doyumu ve umutsuzluk
diizeyleri acisindan (cocugun kaginci oldugu bakimindan) farklilik gosterecektir”

hipotezimiz desteklenmemistir

Olgekler ve ¢ocufun egitim yili arasindaki farkliigr arastirmak igin
gerceklestirilen tek yonlii varyans analizi sonucunda 0,05 6nem diizeyinde cevresel
alan puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,05)
Yapilan Tukey testi sonucu farkliligin 1-3 yil aras1 egitim alan ve 4-6 yil aras1 egitim
alanlar arasinda oldugu goriilmiistiir. 4-6 yil egitim siiresine sahip otistik ¢ocuklarin
annelerinde 1-3 yil aras1 egitim alan otistik ¢ocuk annelerine gore ¢evresel alan puani
daha yiiksek bulunmustur. 4-6 yildir egitim goren cocuklarin anneleri umutsuz, 7 yil

ve listli zamandir egitim goren ¢ocuklarin annelerinin yasam doyumu az, ¢ocugu hig
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egitim gdérmemis gruptaki anneler en umutsuz olsalar da yagsam doyum agisindan iyi
durumdalar. “Otistik ¢ocugu olan anneler cevresel alan, yasam doyumu ve
umutsuzluk diizeyleri agisindan (¢ocugun egitim yili bakimindan) farklilik
gosterecektir” hipotezimiz desteklenmistir. Aydogan’in 1999°daki arastirmasinda da
zihinsel ve zihinsel-fiziksel engelli cocuklarin anne babalarinda umutsuzluk
diizeylerinin arastirildigi arastirmanin sonucunda ¢ocugun egitim aldigi siirenin anne

babalarin umutsuzluk diizeylerini etkiledigi bulunmustur.

Olgekler ve annenin yasi arasindaki farkliligi arastirmak icin gerceklestirilen
tek yonli varyans analizi sonucunda 0,05 6nem diizeyinde umutsuzluk o6lceginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan Tukey testi
sonucunda farkliligin 30-39 ve 40-49 yas gruplar1 arasinda oldugu goriilmiistiir. 40-49
yas arasi otistik cocuk annelerinin ¢evresel puan ortalamasi1 30-39 yas grubuna gore
daha yiiksek bulunmustur. 40-49 yas arasi anneler en umutsuz, bedensel, ruhsal alan
ve sosyal iliski alam1 acisindan yasam kalitesi azalmig. 30-39 yasa arasi annelerde
daha cok ¢evresel yasam kalitesinde azalma goriilmektedir. “Otistik ¢ocugu olan
anneler bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel yasam kalitesi ve umutsuzluk diizeyleri
acisindan  (annenin yas1 bakimindan) farklilik gOsterecektir”  hipotezimiz

desteklenmistir.

Olgekler ve annenin egitim durumu arasindaki farkliigi arastirmak icin
gerceklestirilen tek yonlii varyans analizi sonucunda “cevresel yasam kalitesi” alt
boyutunda, 0,05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
(p=0,002<0,05) Yapilan Tukey testi sonucuna gore fark okur-yazar ve ilkokul mezunu
grubu ile yiliksekokul ve st grubu arasindadir. Ortalamalar incelendiginde
yiiksekokul ve iistii mezunu olan otistik annelerinin ¢evresel yasam kalitesi alt boyutu
sorularindan aldig1 puanin, okur-yazar ve ilkokul mezunu olan otistik annelerine gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. “Otistik cocugu olan anneler cevresel yasam kalite
diizeyleri agisindan (annenin egitim durumu bakimindan) farklihik gosterecektir”

hipotezimiz desteklenmistir.

Olgekler ve ailede 6ziirlii olma durumu arasindaki farkliig1 arastirmak igin
gerceklestirilen bagimsiz grup t-testi sonucunda umutsuzluk 6lgegi, bedensel, ruhsal

ve ¢evresel yasam kalitesi alt boyutlarinda, 0,05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak
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anlamli bir fark vardir (p<0,05). Ortalamalar incelendiginde ailesinde ziirlii olmayan
otistik annelerinin ailesinde 6ziirlii olan otistik annelerine gore fiziksel, psikolojik ve
cevresel yasam kalitesi puaninin daha yiiksek oldugu ve umutsuzluk puanin daha
diisik oldugu goriilmektedir. “Otistik ¢ocugu olan anneler bedensel, ruhsal ve
cevresel yasam kalitesi ve umutsuzluk diizeyleri acgisindan (ailede oziirliiniin olup

olmamas1 bakimindan) farklilik gosterecektir” hipotezimiz desteklenmistir.

Olgekler ve gocugun cinsiyeti degiskeni arasindaki farklilig1 arastirmak igin
gerceklestirilen bagimsiz grup t-testi sonucunda 0,05 6nem diizeyinde umutsuzluk
puani, sosyal puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.
(p<0,05) Olgekler diizeyinde iki grubun ortalamalar1 arasindaki  fark
karsilastirildiginda, sosyal iligki alam1 puan ortalamalar1 incelendiginde normal erkek
cocugu olan annelerin normal kiz cocugu olan annelere gore daha diisiik ortalamaya

sahip olduklar1 goriilmektedir.

Olgekler ve gocugun “kaginct ¢ocuk” oldugu durumu arasindaki farkliligi
aragtirmak icin gerceklestirilen tek yonlii varyans analizi sonucunda 0,05 ©nem
diizeyinde cevresel alan puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
(p<0,05) Yapilan Tukey testi sonucu farkliligin son ve ortanca cocuktan
kaynaklandigi, normal ve ortanca ¢ocugu olan annelerin ¢evresel alan puan
ortalamasinin normal ve son c¢ocugu olan annelere gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Olgekler ve ¢ocufun egitim yili arasindaki farkliigi arastirmak igin
gerceklestirilen tek yonlii varyans analizi sonucunda 0,05 Onem diizeyinde
umutsuzluk puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur.
(p<0,05) Yapilan Tukey testi sonucu farkin egitim almamis ve 4-6 yil arasi egitim
alan ¢ocuklarin anneleri arasinda oldugu goriilmiistiir. 4-6 yil egitim siiresine sahip

cocuklarin annelerinde umutsuzluk puam daha yiiksektir

Olgekler ve annenin yasi arasindaki farkliigi arastirmak icin gerceklestirilen
tek yonlii varyans analizi sonucunda 0,05 énem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir (p>0,05). Yani normal ¢ocuk sahibi olan annelerin yaslari

acisindan olgeklerden aldiklar1 puanlarda anlamli bir farklilik gériilmemistir.
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Olgekler ve annenin egitim durumu arasindaki farkliigi arastirmak icin
gerceklestirilen tek yonlii varyans analizi sonucunda 0,05 6nem diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Yani normal cocugu olan annelerin

oOlceklerden aldiklar1 puanlar agisindan anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Olgekler ve ailede 6ziir olma durumu arasindaki farklilig: arastirmak icin
gerceklestirilen bagimsiz grup t-testi sonucunda 0,05 onem diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p<0,05). Normal cocuk sahibi olan annelerin
oOlceklerden aldiklar1 puanlar agisindan ailede 6ziirlii olma durumuna goére anlamli bir

farklilik goriilmemistir.

“Umutsuzluk Olcegi” ve “Yasam Doyum Olcegi” arasinda orta diizeyde
negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir ve bu iliski 0,05 anlam diizeyinde istatistiksel
olarak anlamlidir (r=-0,631; p=0,000<0,05). Umutsuzluk Olcegi’'ndeki puan degisimi
yasam doyum dl¢eginde ters yonde bir degisime neden olacaktir. Otistik ¢ocugu olan
annelerde umutsuzluk arttikca, yasam doyumu azalmaktadir. “Otistik ¢cocugu olan
annelerin, yasam doyum ve umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir”

hipotezimiz desteklenmistir

“Umutsuzluk Olgegi” ve “Bedensel Yasam Kalitesi alt boyutu™ arasinda orta
diizeyde negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir ve bu iliski 0,05 anlam diizeyinde
istatistiksel olarak anlamlidir (r=-0,428; p=0,002<0,05). Umutsuzluk Olgegi’ ndeki
puan degisimi bedensel alanda (yasam kalitesi alt boyutunda) ters yonde bir degisime
neden olacaktir. Otistik ¢ocugu olan annelerde umutsuzluk arttik¢a, bedensel yasam
kalitesi azalmaktadir. “Otistik cocugu olan annelerin, umutsuzluk diizeyleri ile
bedensel yasam kalite diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardu” hipotezimiz

desteklenmistir.

“Umutsuzluk Olgegi” ve “Ruhsal Yasam Kalitesi alt boyutu™ arasinda orta
diizeyde negatif bir iligki oldugu goriilmiistiir ve bu iliski 0,05 anlam diizeyinde
istatistiksel olarak anlamlidir (r=-0,542; p=0,000<0,05). Umutsuzluk Olgegi’ ndeki
puan degisimi ruhsal alanda (yasam kalitesi alt boyutunda) ters yonde bir degisime

neden olacaktir. Otistik cocugu olan annelerde umutsuzluk arttikga, ruhsal yasam
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kalitesi azalmaktadir. “Otistik ¢ocugu olan annelerin, umutsuzluk diizeyleri ile ruhsal

yagsam kalite diizeyleri arasinda anlaml bir iliski vardir” hipotezimiz desteklenmistir.

“Umutsuzluk Olcegi” ve “Sosyal lliski Yasam Kalitesi alt boyutu™ arasinda
zayif diizeyde negatif bir iliski oldugu goriilmiistii ve bu iligski 0,05 anlam diizeyinde
istatistiksel olarak anlamlidir (r=-0,278; p=0,046<0,05). Umutsuzluk Olgegi’ ndeki
puan degisimi sosyal iliski yasam kalitesi alt boyutunda ters yonde bir degisime neden
olacaktir. Otistik cocugu olan annelerde umutsuzluk arttik¢a, sosyal yasam kalitesi
azalmaktadir. “Otistik ¢ocugu olan annelerin, umutsuzluk diizeyleri ile sosyal iligki

yasam kalite diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardir” hipotezimiz desteklenmistir.

“Umutsuzluk Olgegi” ve “Cevresel Yasam Kalitesi alt boyutu” arasinda orta
diizeyde negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir ve bu iliski 0,05 anlam diizeyinde
istatistiksel olarak anlamlidir (r=-0,410; p=0,046<0,05). Umutsuzluk Olgegi’ ndeki
puan degisimi ¢evresel yasam kalitesi alt boyutunda ters yonde bir degisime neden
olacaktir. Otistik ¢cocugu olan annelerde umutsuzluk arttik¢a, ¢evresel yasam kalitesi
azalmaktadir. Otistik ¢ocugu olan annelerin, umutsuzluk diizeyleri ile ¢evresel yasam

kalite diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardir hipotezimiz desteklenmistir.

“Yagsam Doyum Olcegi” ve “Ruhsal Yasam Kalitesi alt boyutu” arasinda orta
diizeyde pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir ve bu iligki 0,05 anlam diizeyinde
istatistiksel olarak anlamlidir (r=0,457; p=0,000<0,05). Yasam Doyum Olgegi’ ndeki
puan degisimi ruhsal alanda (yasam kalitesi alt boyutunda) ayn1 yonde bir degisime
neden olacaktir. Otistik cocugu olan annelerde yasam doyumu arttik¢a, ruhsal yasam
kalitesi de artacaktir. “Otistik ¢ocugu olan annelerin, yasam doyumu diizeyleri ile
ruhsal yasam kalite diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardu” hipotezimiz

desteklenmistir.

“Yasam Doyum Olgegi” ve “Sosyal Iligki Yasam Kalitesi alt boyutu” arasinda
zayif diizeyde pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir ve bu iliski 0,05 anlam diizeyinde
istatistiksel olarak anlamsizdir.(r=0,250; p=0,065>0,05). “Otistik cocugu olan
annelerin, yasam doyumu diizeyleri ile sosyal iliski yasam kalite diizeyleri arasinda

anlaml bir iligki vardir” hipotezimiz desteklenmemistir.
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“Yasam Doyum Olgegi” ve “Cevresel Yasam Kalitesi alt boyutu” arasinda
orta diizeyde pozitif bir iligki oldugu goriilmiistiir ve bu iligki 0,05 anlam diizeyinde
istatistiksel olarak anlamlidir (r=0,421; p=0,001<0,05). Yasam Doyum Olgegi’ ndeki
puan degisimi cevresel yasam kalitesi Olceginde ayn1 yonde bir degisime neden
olacaktir. Otistik ¢ocugu olan annelerde yasam doyumu arttikga, cevresel yasam
kalitesi de artacaktir. “Otistik ¢ocugu olan annelerin, yasam doyumu diizeyleri ile
cevresel yasam kalite diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir” hipotezimiz

desteklenmistir.

“Umutsuzluk Olgegi” ve “Yasam Doyum Olgegi” arasinda orta diizeyde
negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir ve bu iliski 0,05 anlam diizeyinde istatistiksel
olarak anlamlidir (r=-0,455; p=0,001<0,05). Umutsuzluk Ol¢egi’'ndeki puan degisimi
yasam doyum Olceginde ters yonde bir degisime neden olacaktir. Normal ¢ocugu olan

annelerde umutsuzluk arttik¢a, yasam doyumu azalmaktadir.

“Umutsuzluk Olcegi” ve “Bedensel Yasam Kalitesi alt boyutu” arasinda zayif
diizeyde negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir ve bu iliski 0,05 anlam diizeyinde
istatistiksel olarak anlamsizdir (r=-0,244; p=0,078>0,05).

“Umutsuzluk Olgegi” ve “Ruhsal Yasam Kalitesi alt boyutu™ arasinda orta
diizeyde negatif bir iligki oldugu goriilmiistiir ve bu iliski 0,05 anlam diizeyinde
istatistiksel olarak anlamlidir (r=-0,324; p=0,018<0,05). Umutsuzluk Olgegi’ ndeki
puan degisimi ruhsal alanda (yasam kalitesi alt boyutunda) ters yonde bir degisime
neden olacaktir. Normal cocugu olan annelerde umutsuzluk arttik¢a, ruhsal yasam

kalitesi azalmaktadir.

“Umutsuzluk Olcegi” ve “Sosyal lliski Yasam Kalitesi alt boyutu™ arasinda
zayif diizeyde negatif bir iligki oldugu goriilmiistiir ve bu iligki 0,05 anlam diizeyinde
istatistiksel olarak anlamsizdir (r=-0,270; p=0,051>0,05).

“Umutsuzluk Olgegi” ve “Cevresel Yasam Kalitesi alt boyutu” arasinda orta
diizeyde negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir ve bu iliski 0,05 anlam diizeyinde
istatistiksel olarak anlamlidir (r=-0,383; p=0,005<0,05). Umutsuzluk Olgegi’ ndeki

puan degisimi ¢evresel alanda (yasam kalitesi alt boyutunda) ters yonde bir degisime
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neden olacaktir. Normal ¢ocugu olan annelerde umutsuzluk arttikga, cevresel yasam

kalitesi azalmaktadir.

“Yasam Doyum Olgegi” ve “Bedensel Yasam Kalitesi alt boyutu” arasinda
zayif diizeyde pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir ve bu iliski 0,05 anlam diizeyinde
istatistiksel olarak anlamsizdir (r=0,260; p=0,055>0,05).

“Yasam Doyum Olgegi” ve “Ruhsal Yasam Kalitesi alt boyutu” arasinda orta
diizeyde pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir ve bu iligki 0,05 anlam diizeyinde
istatistiksel olarak anlamlidir (r=0,373; p=0,005<0,05). Yasam Doyum Olgegi’ ndeki
puan degisimi ruhsal alanda (yasam kalitesi alt boyutunda) ayn1 yonde bir degisime
neden olacaktir. Normal ¢ocugu olan annelerde yasam doyumu arttik¢a, ruhsal yasam

kalitesi de artacaktir.

“Yasam Doyum Olgegi” ve “Sosyal iliski Yasam Kalitesi alt boyutu” arasinda
orta diizeyde pozitif bir iligki oldugu goriilmiistiir ve bu iligki 0,05 anlam diizeyinde
istatistiksel olarak anlamlidir (r=0,382; p=0,004<0,05). Yasam Doyum Olgegi’ ndeki
puan degisimi sosyal iliski alaninda (yasam kalitesi alt boyutunda) aym yonde bir
degisime neden olacaktir. Normal ¢ocuk annelerinde yasam doyumu arttik¢a, sosyal

yasam kalitesi de artacaktir.

“Yagsam Doyum Olgegi” ve “Cevresel Yasam Kalitesi alt boyutu” arasinda
orta diizeyde pozitif bir iligki oldugu goriilmiistiir ve bu iligki 0,05 anlam diizeyinde
istatistiksel olarak anlamlidir (r=0,660; p=0,000<0,05). Yasam Doyum Olgegi’ ndeki
puan degisimi cevresel alanda (yasam kalitesi alt boyutunda) ayn1 yonde bir degisime
neden olacaktir. Normal ¢ocuk annelerinde yasam doyumu arttik¢a, cevresel yasam

kalitesi de artacaktir.
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5.2 ONERILER

Annelerin cevresel yasam kalitelerinin desteklenmesi yoniinde caligmalar
yapilabilir.

Bu calisma farkli testlerle tekrarlanabilir (6rnegin; Problem Cozme Envanteri
ya da kisilik testleri gibi).

Annelerin grubu genisletilebilir.

Farkli yas grubunda otistik cocugu olan annelerle ¢aligilabilir.

Farkl yasta annelerle calisilabilir.

Otistik ¢ocugu olan hi¢ egitim gérmemis anneler ile yiiksek egitim gormiis
anneler karsilastirilabilir.

Ayni1 caligma farkli sosyo-ekonomik diizeydeki annelerle yapilabilir.

Farkli bir arastirmada tanis1 yeni konulan otistik ¢ocuklarin anneleriyle daha

uzun siiredir otistik tanisi alan cocuklarin anneleri karsilastirilabilir.

118



KAYNAKLAR

Akar, S. ve ark. (2001) “Yoksulluk ve Cocuk.” Leman Dergisi, s:48.

Akgakin, M., Polat, S.ve Kerimoglu, E. (1993). “Otizmde Prognoz ve Ayirict Tan”.
‘Kerimoglu, E. (Ed): Otizm’ s: 70,A.U. Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi B.D., Ankara.

AKkok, F. (1994). “Oziirlii Bir Cocuga Sahip Anne Babalarin Benlik Kavramlarma
[liskin Bir On Calisma”. Ozel Egitim Dergisi 1(4), 10-22

AKkok, F. (2005). Yasamun Diger Bir Penceresi (Otistik Ozelliklere Sahip Cocuk
Babalari ve Duygular), Ozgiir Yaymcilik, s: 11-12

Aksaray, S., Yildiz, A., Ergiin, A. (1998). “Huzurevi ve Evde Yasayan Yashlarin

Umutsuzluk Diizeyleri”. 1. Ulusal Evde Bakim Kongresi, Program Ozet Kitabu.

Alyanak, B. (1998). “Otistik Bozuklugun Immiin Etiyopatogenezinde Doku Uyumu
Antijenlerin Rolii”. Doktora Tezi. Istanbul. Akcatin, A., Kermoglu, E. (1993)

Arslan, . ve Kutsal, YG. (1999). “Geriatride Yasam Kalitesinin Degerlendirimi”.
Geriatri, 2(4), 173-178.

Aydemir, O., Koroglu, E. (2006). (Ed.), Psikiyatride Kullamilan Olgekler.

Medicographics Ajans ve Matbaacilik Hizmetleri, Ankara.

Aydogan, A. (1999). “Oziirlii Cocuga Sahip Anne Babalarin Umutsuzluk
Diizeylerinin Belirlenmesi”. Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Yayinlanmamis Doktora Tezi. Ankara

Bailey, A., Le Couteur, A., Gottesman, ., Bolton, P., Simonoff, E., Yuzda, E. &
Rutter, M. (1995). “Autism As a Strongly Genetic Disorder: Evidence From a British
Twin Study”. Psychological Medicine, 25-63-77

Baird G, Cass H, Slonims V. (2003): Diagnosis Of Autism, 488-493

119



Baron-Cohen S, Allen J, Gillberg C. (1992): “Can Autism be Detected at 18 Months?
The Needle, The Haystack, and The CHAT”. Br J Psychiatry; 161:839

Basaran, S., Giizel, R. ve Sarpel, T. (2005). “Yasam Kalitesi ve Saglik Sonuglarini
Degerlendirme Olgiitleri”. Romatizma, 20(1), 55-63.

Besikei, H. (2000). Otistik Olan ve Otistik Olmayan Normal Cocuklara Sahip Anne
Babalarin Kaygi1 Diizeyleri ve Aile Yapilari”. Istanbul Uni.; Kanner, L., and Lesser,
L.I, (1976). Early Infantile Autism. Harrison, S.I. ve McDermott, J.F. (Ed): Chidhood
Psycpathology, page: 647-669, International Universities Pres, Inc., NewYork.

Bjornson, KF., McLaughlin, JF. (2001). “The Measurement of Health-Related
Quality of Life (HRQL) in Children with Cerebral Palsy”. Eur J Neurol, 8(5), 183-
193.

Bouma, R., Schweitzer, R. (1990). “The Impact of Chronic Childhood Illness on
Family Stres: A Comparison Between Autism and Cystic Fibrosis”. Journal of

Clinical Psychology, 46(6): 722-730.

Budak, S. (2000). Psikoloji Sozliigii, Bilim ve Sanat Yayinlari, Ankara, s: 558

Biiyiikoztiirk, S. (2002) “Veri Analizi El Kitabr”, Pegema Yayincilik, s.32.

Ceylan, R. (2004). “Entegre Egitime Katilan ve Katilmayan Engelli Cocuklarin
Annelerinin Depresyon ve Umutsuzluk Diizeylerinin Incelenmesi”. Doktora Tezi.
Ankara Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisi Ev Ekonomisi (Cocuk Gelisimi ve

Egitimi) Anabilim Dali, Ankara

Christopher, J. C. (1999). “Situating Psychological Well-Being: Exploring The
Cultural Roots Of Its Theory and Research”. Journal of Counseling & Development,
77, (2). 141-153.

Dag, 1. (2004). Anormal Davramslar Psikolojisinde Vak’a Calismalari, Tiirk
Psikologlar Dernegi Yaymnlari, Ankara syf: 383-389

120



Darica, N., Giimiiscii, S., Piskin, U. (2005) Otizm ve Otistik Cocuklar. Ozgﬁr
Yayinlari, Ankara. Sayfa: 13, 145-149

De Giacomo A, Fombonne E. (1998). “Parental Recognition of Developmental

Abnormalities in Autism”. Eur Child Adolesc Psychiatry; 7(3): 131-136.

DeMyer, MK., Hingtgen JN, Jackson RK. (1981): “Infantile Autism Reviewed:
A Decade of Research”. Schizopbr Bull 7: 388-451.

Dew, T., Huebner, E. S. (1994). “Adolescent’s Perceived Quality of Life: An
Exploratory Investigaiton”. Journal of School Psychology, 32 (2), 185-199

Diener, E. (1984). “Subjective Well-Being”. Psychological Report, 95,542-575.

Diener, E., Emmons, R.A., Larsen, R.J., Griffin, S. (1985). “The Satisfaction with
Life Scale”. Journal of Personality Assessment. 49 (1), 71-75.

Diener, E., Diener, M. (1995). “Cross-Cultural Corraletes of Life Satisfaction and

Self-Esteem”. Journal of Personality and social Psychology, 68 (4), 653-663.

Dogru, S., Arslan, E. (Tarih belirsiz) “Engelli Cocugu Olan Annelerin Siirekli Kaygi
Diizeyi ile Durumluk Kaygi Diizeylerinin Karsilastirilmasi”.Selcuk Universitesi,

Konya.

Durak, A. (1994). “Beck Umutsuzluk Olgeginin Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1”.
TiirkPsikoloji Dergisi, 9(31)

Durak, A., Palabiyikoglu, R. (1994). “Beck Umutsuzluk Olgegi Gegerlik Calismasi”.
Kriz Dergisi,2(2);311

Durak., M., Senol-Durak, E., Gen¢6z, T. (2008).”The Psychometric Properties of the

Turkish Version of the Satisfaction with Life Scale (SWLS) in Samples of Elderly

Adults and Correctional Officers” . Unpublished manuscript

121



Emmons, R. A. (1986). “Personal Strivings: An Approach to Personality and
Subjective Well-Being”. Journal of Personality and Socal Psychology, 51 (5), 1058-
1068.

Esenler, B. (2001). “Otizm veya Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu Tanis1
Almis Cocuklarin Annelerinin Stres Diizeylerinin Karsilagtirilmast”. Yiiksek Lisans

Tezi. Istanbul Universitesi.

Fabian, E.S. (1990). “Quality of Life: A Review of Theory and Practice Implications
for Individualswith Long-Term Mental Illness”. Rehabilitation Psychology,35 (3),
161-170.

Frrat, S. (2000). “Otistik ve Zihinsel Oziirlii Cocuklarmn Annelerinde Kaygi,
Depresyon, Aleksitimi ve Genel Psikolojik Degerlendirme”.Yiiksek Lisans Tezi.

Cukurova Universitesi, Adana

Freeman, BJ. (1997):”Guidelines for Evaluating Intervention Programs for Children

with Autism”. J Autism Dev Disord; 641-651

Frith, U. (1997). “The Neurocognitive Basis of Autism”. Trends in Cognitive Science;
1(2): 73-77.

Fombonne, E. (2003). “The Prevalence of Autism”. JAMA; 289 (1): 87-99.

Gillberg, C. (1991): “Autism and Autistic-Like Conditions: Subslasses Amony
Disorders of Empath™. J.child psychol psychiatry.

Gorgii, E. (2005). “3-7 Yas Arasi Otistik Cocuga Sahip Olan Annelerin Algiladiklar
Sosyal Destek Diizeyleri ile Depresyon Diizeyleri Arasindaki Iliski”. Yiiksek Lisans
Tezi. Marmara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii [lkogretim Ana Bilim Dalu.

Okul Oncesi Ogretmenligi Bilim Dal1, istanbul.

Giileg, C., Koroglu, E. (1998). Psikiyatri Temel Kitabi, Cilt 2, Hekimler Yayin Birligi,
Ankara, s:1079-1090

122



Giindogdu, F.B. (1995). “Otistik ve Normal Cocugu Olan Anne Babalarin Evlilik
Uyumlarim Algilamalar1 ve Bazi Degiskenler Bakimindan Karsilagtirilmasi”. Ankara

Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi.

Giines, A. (2005). Otizm ve Otistik Cocuklanin Egitimi, ilya Yaymevi, Izmir, s: 55

Hovardaoglu, S. (1986). “Ogrenilmis Caresizlik Modeli”. Tiirk Psikoloji Dergisi,
5(20);1-3.

Howlin, P., Moore, A. (1997). “Diagnosis of Autism: A Survey of Over 1200 Patients
in the UK. Autism”, page:135-162

Kalayci, S. (2006). SPSS Uygulamali Cok Degiskenli Istatistik Teknikleri, Asil
Yayinevi, Ankara, s.74- 131

Kaner, S. (2004). “Engelli Cocuklar1 Olan Ana babalarin Algiladiklar1 Stres, Sosyal
Destek ve Yasam Doyumlarinin Incelenmesi”. Ankara Universitesi Bilimsel

Aragtirma Projesi; Cameron, P., 1974; Michalos, A.C., 1985; Wilson, W.,1967.

Karasar, N. (2005). Bilimsel Arastirma Yontemleri. Nobel Yayin Dagitim, Ankara,
s: 87

Kasari, C., Freeman, F.N.S., Bauminger, N. & Aklin, M.C. (1999). “Parental
Perspectives on Inclusion: Effects of Autism and Down Syndrome”. Journal of

Autism and Developmental Disoders, 29(4); 297-304

Kaygusuz, E. (1993). “Otistik ve Down Sendromlu Cocuklarin Annelerinde
Depresyon ve Durumluluk-Siirekli Anksiyete Diizeylerinin Incelenmesi”. Yiiksek

Lisans Tezi (basilmamis). Istanbul Universitesi, Istanbul
Kazak, A. & Marvin, R.S. (1984). “Differences, Diffuculties and Adaptatin: Stress

and Social Networks in Families With a Handicapped Child”. Family Relations, 33,
67-77.

123



Koegel, R.L., Schreibman, L. & Loos, L.M. (1992). “Consistent Stress Profiles in
Mothers of Children with Autism”. Journal of Autism and Developmental Disoreders,

22(2),205-216.

Konstantareas, M.M. & Homatidis, S. (1989). “Assessing Child Symptom Severity
and Stres in Parents of Autistic Children”. Journal Child Psychology and Psychiatry,
30(3): 459-470

Korkmaz, B. (2005). Yagmur Cocuklar. Otizm Nedir?, Kitap Mabaacilik, Istanbul.
Syf: 85-87

Koroglu, E. (2001). Amerikan Psikiyatri Birligi-APA (2001). Psikiyatride
Hastaliklarin Tamimlanmast ve Swiflandirilmas: (Tam Olgiitleri Basvuru Elkitabu).

( DSM-IV-TR), Cev: Koroglu, E., Hekimler Yayin Birligi, Ankara. Syf: 50-52

Kuloglu, N. (1990): “Otistik Cocuklarin ve Ogretilebilir Zihinsel Oziirlii Cocuklarin
Anne Babalarinin Kaygi Diizeyleri”, Psikoloji Dergisi, cilt7, say1: 22, Ankara.

Kuloglu, N. (2001). “Bilgi Verici Psikolojik Damigsma ve Didaktik Bilgi Verme
Programlarimin Down Sendromlu Bebegi Olan Anne-Babalarin Umutsuzluk,
Gereksinim ve Es Iliskisi Diizeylerine Etkisi”. Doktora tezi (yaymlanmamis). Ankara

Universitesi, Ankara.

Kutlu, M. (1998). “Oziirlii Cocugu Olan Ana-Babalarin Umutsuzluk Diizeyleri”.

Doktora tezi (yayinlanmamis). Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun

Kiigiiker, S. (1997). “Bilgi Verici Psikoljik Danismanlik Programimin Zihinsel Oziirlii
Cocuklarin Kardeslerinin Oziirle ilgili Bilgi Diizeylerine ve Oziirlii Kardeslerine

Yonelik Tutumlarin Etkisi”. Yayinlanmamis Doktora Tezi. Ankara Universitesi.
McBride, P. A., Anderson, G. M. & Shapiro T. (1996). “Autism Research: Bringing

Together Approachas to Pull Apart the Disorder”. Archives of General Psychiatry, 53,
980-983

124



Milgram, N. A. & Atzil, M. (1988). “Parenting Stres in Raising Autistic Children”.
Journal of Autism and Developmental Disorders, 18(3): 415-424.

Miller, J.F. (1985). “Hope Doesn’t Necessary Spring Eternal Sometimes it has to be
Carefully Mined and Channeled”. American Journal of Nursing, 85; 22-25

Morgan, S.B. (1988). “The Autistic Child and Family Functioning: A Developmental
Family Systems Persrective”. Journal of Autism and Developmental Disorders, 18(2):

263-280.

Norton, P. & Drew, C. (1994). “Autism and Potential Family Stressors”. The
American Journal of Family Therapy, 22(1): 67-76.

Orsal, O. (1998). “Egitilebilir Zeka Engelli Cocuk Velilerinin Sosyal Destek ve
Umutsuzluk Diizeyleri”. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul: Marmara

Universitesi; (Roberts, 1992: 172-194)

Ozsan, H. (2004). “Ebeveynlerin Otistik Bozukluk Bulgularina Duyarliigi ve
Farkindaligi, Otizmde Erken Tami ve Erken Miidahalenin Onemi”. Yiiksek Lisans

Tezi. Istanbul Universitesi, Istanbul.

Ozsoy, S., Ozkahraman ve Calli (2003-2005). “ Zihinsel Engelli Cocuk Sahibi
Ailelerin Yasadiklar1 Giicliiklerin incelenmesi”. I.Ulusal Saglig1 Geligtirme ve Saglik
Egitimi Sempozyumu (Uluslar Arasi Katihml) 24- 26 Kasim 2004, Ankara
Universitesi, Saglik Egitim Fakiiltesi, Saglik Egitimi Boliimii, Ankara.” (S6zlii bildiri

olarak sunulmustur)

Rideout, E. and Montemuro, M. (1986). “Hope, Morale and Adaptation in Patient
with Chronic Heart Failure”. Journal of Advance Nursing,11 (4); 429-438

Rimmerman, A. ve Crossman, R. (2004). “The Quality of Life of Single Adults with

Severe Disabilities Participating in Extended Employment Programs in Northern

Israel”. J Reh Administration

125



Rogers, SJ, DiLalla DL. (1990) “Age of Symptom Onset in Young Children with
Pervasive Developmental Disorders”. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry ; 29(6):
863-872.

Romero, M. (1989). “Hope and Outprome Anticipation. Dissertation Abstract
International”, 50(5);1258-A

Savagir, L., Sahin, N. (1997).(Ed.) Bilissel-Davranis¢ct Terapilerde Degerlendirme: Sik
Kullanilan Olgekler. Tiirk Psikologlar Dernegi Yayinlari, Ankara, s: 61-65

Schalock, R. L. (2000).Three Decades of Quality of Life. Focus on Autism and Other
Developmental Disabilities, 15 (2), 116-128.

Scheier, M. F. and Carver, C. S. (1987). “Dispositional Optimism and Physical Well-
Being: The influence of Generalized Outcome Expectancies on Health”. Journal of
Personality, 55 (2);169-210

Stone WL, Lee EB, Ashford L, Brissie J, Hepburn SL, Coonrod EE, Weiss BH.
(1999). “Can Autism be Diagnosed Accurately in Children Under 3 Years of Age?”
J Child Psychol Psychiatry ; 40(2): 219-226.

Senol, S. (2006). Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi. Hekimler Yayin Birligi, Ankara; 216

Tang, S.(1999). “Benlik Degeri, Umutsuzluk ve Kariyer Beklentileri” Yayimmlanmamis

Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul: Marmara Universitesi

Taner, M. (2007).0zel Egitim, Giin Yayincilik, Istanbul. Sayfa: 18

Tegin, B. (1987). “Depresyonda Biligsel Siirecler”’: Beck Modeline Gore Bir
Inceleme. Tiirk Psikoloji Dergisi, 6(21); 116-124

Tufan, 1. (2006). Otistik Cocuk Dahi mi, Engelli mi?, iletisim Yaymncilik, Istanbul.
Sayfa: 167-170

126



Vara, S. (1999). “Yogun Bakim Hemsirelerinde Is doyumu ve Genel Yasam Doyumu
Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi”. (Yaynlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Ege

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, izmir.

Varol, N. (2006). Aile Egitimi, 2.Baski, Kok Yaymcilik, Ankara, s:7

Volkmar, F.R. (1996). “Psychoses and Pervasive Developmental Disorders in
Childhood and Adolescence”. American Psychiatric Press, Inc., Washington, DC;

London; England.

Vural, 1. (2000). SOS. Otizm ve Iletisim Problemi Olan Cocuklarin Egitimi, Evrim
Yayincilik, Istanbul. Sayfa: 15

Waters, E., Davis, E., Mackinnon, A. & Boyd, R. et.al. (2007). “Psychometric
Proporties of the Quality of Life Guestionnaire for Children with CP”. Dev Med Child
Neurol, 49(1), 49-55.

Wing, L. & Atwood, T. (1987) Syndromes of Autism and Atypical Development.
‘Cohen, D.J. ve Donnellan, A. (Ed): Handbook of Autism and Pervasive
Developmental Disorders, page: 3-19, Wiley & Sons, Inc., New York.

Wolf, L.C., Noh, S., Fisman, S. N. & Speechley, M. (1989). “Brief Report:
Psychological Effects of Parenting Stress on Parents of Autistic Children”. Journal of

Autism and Developmental Disorders, 19(1): 157-166.

Wolfensberger, W. (1967): “Counceling the Parents of the Retarded, Menital
Retardation”, Chicago, Aldine Hub co.

Yurdakul A., Girli A. (1998). “Engelli Cocugu Olan Ailelerin Sosyal Destek

Oriintiileri ve Bunun Psikolojik Saglikla liskisi”. 10. Ulusal Psikoloji Kongresi'nde

sunulmustur.

127



ELEKTRONIK KAYNAKCA

Gokcean, K. (2008). “Oziirlii Cocuga Sahip Ailelerin Psikososyal Durumu”.

www.sosyalhizmetuzmani.org.

Yildirim A., Ates M., Bektas G. (2008). “Saglik hizmetlerinin 6l¢timiinde yasam
kalitesi ve yillara uyarlanan kalite”.

http://www.sabem.saglik.eov.tr/akademik metinler/goto.aspx?1d=2595

www. Ozida.gov.tr/ egitimseti/ otistik.htm-197k. (2008). Aile Egitim Seti-*“Ruhsal ve
Duygusal Oziirliiler”

www.psikologum.com (2008).

128



EKLER

Ek- 1

a. Demografik Bilgi Formu 1 (Otistik Cocugu Olan Anneler icin)

1.) Otistik olan cocugunuzun yasi
1.) 3-6
2.) 7-9
3.) 10-12

2.) Cocugunuzun cinsiyeti
1.) Kiz
2.) Erkek

3.) Ailedeki ¢ocuk sayisi
1.)1 tane
2.) 2 tane
3.) 3 tane

4.) 4 tane ve tistii

4.) Otistik olan ¢ocugunuz kaginct cocuk?
1.) Ilk cocuk
2.) Ortanca ¢ocuk
3.) Son ¢ocuk
4.) Diger

5.) Tam konulali ka¢ yil oldu?
1.) 1 yildan az
2.) 1- 2 y1l aras1
3.) 2- 3 y1l aras1
4.) 3- 4 y1l aras1
5.) 4- 5 y1l aras1
6.) 5- 6 y1l aras1
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6.) Cocugun hastaliginin derecesi
1.) Hafif
2.) Orta
3.) Agrr

7.) Kag yildir egitim goriiyor?
1.) 1-3 yil
2.)4-6 yil
3.) 7 y1l ve iistii

8.) Kac¢ yildir medikal tedavi goriiyor?
1.) 1-3 yil
2.)4-6 yil
3.)7-9 yil

9.) Cocugunuz dogdugunda ka¢ yasindaydiniz
1.) 20-29
2.) 30-39
3.) 40-49

10.) Ebeveynin yasi
1.) 20-29
2.) 30-39
3.) 40-49

11.) Ebeveynin Egitim Durumu
1.) Okur yazar degil.
2.) Okur yazar ve ilkokul mezunu
3.) Orta-lise mezunu

4.) Y. Okul ve iistii

12.) Ebeveynin Medeni Durum
1.) Evli
2.) Dul- Bosanmig
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13.) Ailenin sosyal giivencesi var mi1?
1.) Var
2.) Yok

14.) Ailenin sosyo- ekonomik durumu nedir?
1.) Ust sosyo- ekonomik diizey
2.) Orta sosyo-ekonomik diizey

3.) Alt osoyo- ekonomik diizey

15.) Cocugunuzun sebep oldugu maddi sikintilar var mi?
1.) Var
2.) Yok

16.) Aile Tipi
1. Genis
2. Cekirdek

17.) Ailede ya da yakin akrabalarda 6zrii olan var m1?
1.) Var
2.) Yok

18.) Esiniz ¢ocugunuzun egitiminde size yardimei oluyor mu?
1.) Hi¢ yardimc1 olmuyor
2.) Az yardimcei oluyor
3.) Cok yardimci oluyor
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b.) Demografik Bilgi Formu 2 (Normal Cocugu Olan Anneler icin)

1.) Cocugunuzun yas1
1.)3-6
2)7-9
3.) 10-12

2.) Cocugun cinsiyeti
1.) Kiz
2.)Erkek

3.) Ailedeki ¢ocuk sayist
1.) 1 tane
2.) 2 tane
3.) 3 tane

4.) 4 tane ve iistii

4.) Cocugunuz kaginci ¢ocuk?
1.) Ilk cocuk
2.) Ortanca ¢ocuk
3.) Son ¢ocuk
4.) Diger

5.) Kag yildir egitim goriiyor?
1.) 1-3 yil
2.)4-6 yil
3.) 7 y1l ve iistii

6.)Cocugunuz dogdugunda ka¢ yasindaydiniz
1.) 20-29
2.) 30-39
3.) 40-49
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7.) Ebeveynin simdiki yas1
1.) 20-29
2.) 30-39
3.) 40-49

8.) Ebeveynin Egitim Durumu
1.) Okur yazar degil.
2.) Okur yazar ve ilkokul mezunu
3.) Orta-lise mezunu

4.) Y. Okul ve iistii

9.) Ebeveynin Medeni Durum
1.) Evli
2.) Dul- Bosanmig

10.) Ailenin sosyal giivencesi var mi1?
1.) Var
2.) Yok

11.) Ailenin sosyo- ekonomik durumu nedir?
1.) Ust sosyo- ekonomik diizey
2.) Orta sosyo-ekonomik diizey

3.) Alt osoyo- ekonomik diizey

12.) Cocugunuzun sebep oldugu maddi sikintilar var mi?
1.) Var
2.) Yok

13.) Aile Tipi

1.) Genis
2.) Cekirdek
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14.) Ailede ya da yakin akrabalarda 6zrii olan var m1?
1.) Var
2.) Yok

15.) Esiniz ¢ocugunuzun egitiminde size yardimei oluyor mu?
1.) Hi¢ yardimc1 olmuyor
2.) Az yardimcei oluyor
3.) Cok yardimci oluyor
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Ek-2 Diener Yasam Doyum Olcegi

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Biraz
Katilmiyorum

Ne
Katiliyorum
ne de
Katilmiyorum

Cok az
Katiiyorum

Katihiyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

1. Bir¢ok bakimdan
yasamim idealime
yakin.

2. Yasam
kosullarim
miitkemmel.

3. Yasamimdan
memnunum.

4. Simdiye kadar
yasamimda

istedigim 6nemli
seyleri elde ettim.

5. Eger hayatimu
yeniden yasasaydim
hemen higbir seyi
degistirmezdim.
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Ek- 3 Beck Umutsuzluk Olcegi

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi okuyarak,

bunlarn size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Ornegin okudugunuz, ilk ifade size uygun ise Evet,

uygun degil ise"Hayir" ifadesinin altindaki kutunun icine (X) isareti koyunuz

EVET HAYIR
1.Gelecege umut ve ¢osku ile bakiyorum. (0] (0]
2.Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gére cabalamayi biraksam (0] O
iyi olur.
3.Isler kétiiye giderken bile herseyin hep bdyle kalmayacagini bilmek (0] (0]
beni rahatlatiyor.
4.Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum. O O
5.Yapmayi en cok istedigim seyleri gergeklestirmek icin yeterli zamanin var. o o
6.Benim icin cok énemli konularda ileride basarili olacagima inaniyorum. O O
7.Gelecegimi karanlk goriiyorum. o o
8.Dunya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi (@) (@)
umuyorum.
9.lyi firsatlar yakalayamiyorum.Gelecekte yakalayacagima inanmam (0] (0]
icin de higbir sebep yok.
10.Gecmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi. O O
11.Gelecek benim icin hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu gériinliyor. (0] (0]
12.Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum. O O
13.Gelecege baktigimda simdikinle oranla daha mutlu olacagimi umuyorum. (0] (0]
14.Igler birtlirli benim istedigim gibi gitmiyor. O O
15.Gelecege blylk inancim var. (0] (0]
16.Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur. O O
17.Gelecekte gercek doyuma ulasmam olanaksiz gibi. (0] (0]
18.Gelecek bana bulanik ve belirsiz gériiniyor. O O
19.K6tl glinlerden cok ,iyi glinler bekliyorum. (0] (0]
20.Istedigim her seyi elde etmek igin caba gdstermenin gergekten yarari yok, (0] (0]
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