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ETIiK ILKELERE UYGUNLUK BEYANI

Bu tezin i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik
kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi; tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglari
bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun olarak sundugumu; ¢alismada bana ait
olmayan tiim veri, diisiince, sonu¢ ve bilgilere bilimsel etik kurallarin geregi
olarak eksiksiz sekilde uygun atif yaptigimi ve kaynak gostererek belirttigimi

beyan ederim.

~1...12017
Nese DURMAZ



OZET
OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUGA SAHIP ANNELER
iLE NORMAL COCUGA SAHIP OLAN ANNELERIN UMUTSUZLUK
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

DURMAZ, Nese

Yiiksek Lisans Tezi, Ozel Egitim
Danisman: Yrd. Dog¢. Dr. Ahmet YIKMIS
Haziran 2017, 78 sayfa

Bu aragtirmanin amaci; otizmli cocugu olan anneler ile normal gelisen cocugu
olan annelerin umutsuzluk diizeyi arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu amag
dogrultusunda, annelerin egitim durumlari, yaslari, medeni durumlari, ikamet
ettikleri yerlesim birimleri, sosyal giivence durumlar1 vs. 6zellikleri agisindan

umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir.

Aragtirmanin 6rneklemini KKTC’de otizmli ¢ocuk anneleri ve KKTC’de
yasayan normal cocuklara sahip anneler olusturmaktadir. Arastirmaya 91 anne

katilmistir. Arastirmada tarama modeli kullanilmistir.

Arastirmada annelerin umutsuzluk diizeyi, kisisel soru formu ve BUO 6lgegi
ile incelenmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarinin Durak(1994) tarafindan
yapilmis olan  Beck’in Umutsuzluk Olgegi ve arastirmaci tarafindan gelistirilen

soru formu kullanilmgtr.

Elde edilen bulgular dogrultusunda elde edilen veriler uygun istatistiksel
tekniker kullanilarak analiz edilmistir. Annelerin umutsuzluk diizeylerine yonelik
kullanilan soru formu ve Beck umutsuzluk 6l¢eginde yer alan maddelere verdikleri
cevaplarin frekans ve yiizdeleri SPSS paket programi kullanilarak hesaplanmistir.
Toplanan verilerin istatistiksel olarak ¢ozimlenmesi SPSS 24,0 istatistiksel veri

analizi programinda yapilmistir.

Otizmli ve normal c¢ocuga sahip annelerin Beck umutsuzluk 6l¢eginde yer

alan 20 onermeye verdikleri yanitlarin saptanmasinda frekans analizi kullanilmis ve



Olcek toplam puanlarina iligkin ortalama, standart sapma, medyan (ortanca) gibi

tanimlayici istatistikler verilmistir.

Otizm tanis1 almis ¢ocuklarin anneleri ile normal gelisim gdsteren ¢ocuga sahip
annelerin genel olarak umutsuzluk diizeyleri  arasinda anlamlhi farkliliklar

bulunmustur.

Arastirma sonuglariyla elde edilen bulgularin literatiirde tutarliligi ve sonuglar

uzerinde etkili olabilecek diger degiskenler tartisilmustir.

Anahtar Kelimeler: : Anneler, Otizm Spektrum Bozuklugu, Osb Olan Cocuga Sahip

Anneler, Umutsuzluk



ABSTRACT

COMPARISON OF HOPELESSNESS LEVELS OF MOTHERS OF
CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS AND MOTHERS
OF CHILDREN WITH NORMAL DEVELOPMENT

DURMAZ, Nese

Master Thesis, Special Education
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Ahmet YIKMIS
June 2017, 78 pages

Aim of this study is to examine the relationship between hopelessness levels
of mothers of children with autism and mothers of children with normal
development. In line with this aim, the relationship between education levels, ages,
marital status, current residence and social security status of mothers and their

hopelessness levels were also examined.

Sample of the study consisted of mothers of children with autism and mothers
of children with normal development living in TRNC. 91 mothers participated in this

research. Survey model was used in the research.

Demographic information form and Beck Hopelessness Scale was used to
collect the data. The reliability and validity studies of Beck Hopelessness Scale was
conducted by Durak (1994).

Results were analyzed with appropriate statistical analysis. Responses of
mothers to demographic information form and Beck Hopelessness Scale were
analyzed with SPSS program based on frequency and percentage. All data vere
analyzed with SPSS 24,0 statistical data analysis program. Descriptive statistics such

as mean, standard deviation and median were provided for total scores to the scale.

Significant differences were observed between hopelessness levels of mothers

of children with autism and mothers of children with normal development.

Results were discussed with relevant literature and other variables which

might affect the hopelessness levels of mothers were also discussed.

Keywords: Mothers, autism spectrum disorders, mothers who have children with
OSB, hopelessness
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KISALTMALAR

APA: American Psychological Association

BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi

DHEB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
DSM-1V: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
( Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders —Four)
DSM-V: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders —Five)
Dig. : Digerleri

KKTC : Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti

MEB: Milli Egitim Bakanlig1

OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu

SPSS : Statistical Package for Social Sciences

TC: Tirkiye Cumhuriyeti



BOLUM I
GIRIS
1.1. Problem Durumu

Turkiye’de, 2009 yilinda yenilenen ‘‘Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim
Hizmetleri Yonetmeligi’ne gore 6zel gereksinimli birey, farkli sebeplerden dolay:
bireye 0zgli olan ve gelisme Ozellikleri  ile egitim yeterlilikleri bakimindan
yasitlarminkindeki gibi beklenilen dizeyden daha anlamli degisiklik gosteren kisi”’
olarak tanimlanir. Bu yilizden de 0zel gereksinimli kisi, 6grenme veya davranig
problemleri olan, fiziksel veya duygusal kisitliliklart olan kisileri de kapsamaktadir
(Eripek, 2007).

En sik rastlanan gelisimsel yetersizlik siralamasinda otizm spektrum bozuklugu,
zihinsel engelden sonra ikinci sirada yer almaktadir. Otizm spektrum bozuklugu olan
birey; sosyal olarak etkilesim, iletisim, davraniglari farkli olumsuz olan ydnde olan
yaygin olan gelisimsel bozukluktur. Leo Kanner tarafindan tanimlanmis olan otizm

spektrum bozuklugu hala gizemini korumaktadir (Sucuoglu, 2003).

Dinyada otizm spektrum bozuklugunun goriillmesi orani 68’de bir oldugu
bilinmektedir. Bu ylzden, dinyada her 68 c¢ocuktan birinin otizm spektrum
bozuklugundan etkilendigi diisiintiliir. Osb’nin erkek cocuklarindaki goriilme sikligi,
kizlardakine gore yaklasik 4-5 kat daha fazla oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla otizm
spektrum bozuklugunun 42 erkek ¢ocuklarindan birini ve 189 kiz gocuklarindan birini
etkiledigi diisiiniilmektedir. Sosyal etkilesimde yetersizlikler, iletisimde guclikler, kisith
ilgiler ve tekrarlanan davranislar otizm spektrum bozuklugunun temel 6zellikleri olarak
kabul edilmektedir(Tohum Otizm Vakfi, 2016: 6).

Otizm spektrum bozuklugu, Yunanca’da ‘autos’ kendi (self) anlamina
gelmektedir. Otizmi bir hastalik olarak ilk kez 1943 yilinda tanimlayan c¢ocuk
psikiyatristi Kanner’dir. Otizm spektrum bozuklugu, 6nceleri ¢cocukluk sizofrenisi olarak
degerlendiriliyordu. ABD’li ¢ocuk psikologu olan Kanner'e gore osb’li ¢cocuklar diger

kisilerle ilgilenmektense, kendi dinyalarinda yasamayr yegleme egilimlerini



gosteriyordu. Aym yillarda Avusturyali Hans Asperger de benzer nitelikteki sorunlari
fark etmistir. Sonrada otizm spektrum bozuklugu konusu binlerce arastirmaya konu
olmus, bilim adamlar tarafindan arastirilmaya baslanilmis ve halen gizemini korudugu
igin arastirmalara devam edilmektedir. 1966 yilina kadar otizm spektrum bozuklugunun
daha ¢ok “zengin ailelerde ve soguk ebeveyn”den kaynaklandig1 diisiiniilmekteydi. Cok
uzun yillar boyunca otizm spektrum bozuklugunun gerekgesi olarak anne ile bebegi
arasindaki etkilesimsizlik sorun olarak gosterilmis ve sonu¢ olarak bu tir c¢ocuklarin
annelerine c¢ocuklar1 ile arasindaki duygusal baga dayanan giigsiizliikten dolay1
“buzdolab1 anne” terimi yakistirilmistir. Fakat daha sonralart ayni anne babadan olan
baska cocuklarinda bunlar gibi benzer problemlerin olmamas: ve osb’ye sahip olan
cocuklarin annelerinin de buzdolab1 anne 6rnefine uymamasi nedeni ile bu goriisleri
destekleyen sonuglarin az ve yeterli olmayisini dogurmus ve bunun icin tedaviler

yapilmistir (Korkmaz, 2005).

Ruhsal yapisinda mutsuzluk ve ¢okiintii hali, kisisel ya da okul problemleriyle
ilgili kaygi, parmak emme ve tirnak yeme, benzeri fiziksel sureklilik arz etmeyen
kisilerdir. Zihinsel ya da duyusal degiskenlerle durumu izah edilemeyen; dengeli i¢sel ve
cevresel iletisim kuramayan, kurulan iligkilerde denge saglayamayan, kurdugu
iletisimlerde bulgulardan birinde veya birden fazlasinda uzun vadeli olarak ortaya
cikmasi sonucuyla egitimin verim gucu ve strdurtlebilir uyumun olumsuz etkilenmesi
durumudur (Yildirim Dogru, 2013; Cavkaytar, 2013).

Diken (2013)’e gore, otizm spektrum bozuklugu toplumla olan etkilesimde ve
iletisimde gucliklerle davraniglarda normal olmayan ve etkinliklerde kisith ve
tekrarlayici, sosyal etkilesim, toplumda kullanilan dil veya sembolik oyun becerilerinde
yetersizlikleri olup bunlarin ¢ yasindan once gecikmelerinde olagan disi olmasi ile
gozlemlenebilen gelisimsel bir bozukluktur. Osb, yayinlanan bazi1 kaynaklarda, daha
fazla beyinin fonksiyonunu etkileyen norogelisimsel bir bozukluk olarak

tanimlanmaktadir (Yukay-Yiiksel ve Bostanci-Eren, 2006).

Bircok ebeveyn, hekiminin bir bebege sahip olacaklarin1 sylemelerinden sonra,
aileye katilacak olan bebegin yasamlarina katacagi degisiklere, yeniliklere veya

farkliliklara anne baba olarak hazirlanmaya baslarlar. Bu hazirlik déneminin bir bolimii



anne babalarin psikolojik olarak kendilerini yeni bir bireye hazirlama siirecidir. Bu slire¢
icerisinde ebeveynler dogacak olan bebege iliskin bircok beklenti igerisine
girebilmektedir (Ardig, 2013a) Bununla birlikte ¢ocugun dogmasiyla ya da daha sonraki
yillarda ¢ocugun yetersizlife maruz kalmasi ile anne/babanin c¢ocuklar1 igin
diistindiikleri gelecekle ilgili hayalleri yikilir (Varol, 2005). Cocugun gelisiminde
ailenin yeri ¢ok Onemlidir. Aile 6zel gereksinimli ¢cocuga sahip olsun ya da olmasin
cocugun gelisimindeki yeri ve Onemi artik bilinen bir gercektir. Aile destegi
okuldncesinden itibaren baslayarak onemli bir yer tutar. Ozel gereksinimli cocuga sahip
ailelerde her seyden dnce ¢cocuguna karsi ilgi gostermeli ve ihtiyaglarini tespit etmelidir

(Batu ve digerleri, 2005).

Aileye yetersizligi olan ¢ocugun katilimiyla ebeveynler arasindaki iliskinin
birbirini etkilemesine bagli olarak, en basta ebeveynleri olmak zere tim aile fertlerinin
gorev ve mesuliyetleri biylk o6lclide artmakta, sosyal, fiziksel, maddi ve manevi
zorlanmalar baslamakta, bu durum aile i¢i iliskilerini bozabilmekte ve bazi aileler bu

durumla bag etmekte zorlanmaktadirlar (Sandalci, 2002).

Osb’li gocuga sahip olma aileyi fazlasi ile etkilemektedir. Aileyi duygusal olarak
etkilemekle birlikte, otizmli bireyle ilgili yeterli bilgi sahibi olamama, baskalarina bu
durumu agiklamada sorun yasama, bireyin gelecegine iliskin kaygilar, tedavi ve egitim
konusunda bilgi sahibi olmamalar1 aile i¢in 6nemli sorunlardandir. Ailenin bireydeki
otizm spektrum bozuklugu derecesi , esler arasi iliskilere, sosyo-ekonomik ve kiltdrel

diizeyine ve aile i¢i dis1 iliskilerde farklilik gostermektedir (Kavak, 2007).

Aileler i¢in ¢ocuk sahibi olmak, sahip olduklari rollerin 6tesinde, ebeveyn olma
rolinu beraberinde getirir. Anne ve babanin bireysel alakalari, birlikte sahip olduklari
‘ortak’ bir ¢ocuga yonelmekte, hayatlarin1 ¢ocuklarinin ihtiyaglarina cevap verecek
bicimde diizenlenme gerektirmektedir (Ozgiiven, 2000). Anne-babalarin en basta gorevi;
saglikli  bir ¢cocuk yetistirmektir (Sendil ve Balkan, 2005). Ancak diinyaya gelen ¢ocuk
normal gelisim gosteren bir cocuk degilse beklentiler de kendini degisik sekillerde
gosterebilir. Degisik 0zelliklere sahip olan bir bireyin ebeveyni olmak, kendi sectikleri
bir durum degildir ve buna hazirliksiz yakalanirlar (Akkok, Askar ve Karanci 1992) ve

bundan dolay1 bebegin dogumu ile beklenen saadet ve nesenin yerini {iziintiiye birakir;



aile karmasik bir psikolojiye biiriiniir (Ozsoy, Ozyiirek ve Eripek, 1998). Bu yiizden 6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin ilgi ve motivasyona ihtiyaglar1 vardir (Cigek,

2007).

Ailede 6zel gereksinimli bir bebegin dogumu, aile fertlerinin hayatlarini,
davraniglarini, duygularini istenmeyen yonde etkileyen bir haldir. Ebeveynler saglikli
bir bebek bekleyip ileriye yonelik olumlu yonde diisiincelere sahipken,tiim hayallerini
dogacak ¢ocuk i¢in kurgularken, yetersizlige sahip olan bir bebegin dunyaya gelmesi ile
ebeveynlerin toplumsal cevrelerinde, beklentilerinde, programlarinda, is hayatlarinda ve
maddi manevi durumlarda bircok olumsuz degisikliklere yol agmaktadir. Bununla
beraber ebeveynler sok, asir1 iiziintii, sugluluk, kabullenememe, hislerini yasamakta,
bebegindeki degisiklikleri kabul etmeye calisarak bu olumsuzluklara care bulmaya
calismaktadirlar (Akinci, 1999).

Normal bir bebege sahip olmak tiim anne babalarin ilk dilegidir. Bebekleri
olacagin1 haberini aldiktan sonra; anne-babalar, bilhassa da anneler cocuklariyla ve
gelecekleriyle ilgili hayaller kurmaya baslarlar. Normal gelisen bir bebekle birlikte
ebeveynler ileriye yonelik hayatlarina da daha Umitle bakmaktadirlar. Fakat hersey
yolundayken birileri bir aksilik oldugunu soyler. O andan itibaren diinya baslarina
yikilmig gibi hissederler ve yasamlar1 bir daha asla eskisi gibi olmaz diye diisiiniirler.
Bununla beraber genelde ayni olan1 kabul etme egilimindeki bir toplumdaki kisiler ile
mucadele etmek durumunda kalirlar. Yetersizlikleri olan bir ¢ocugu olmak, onlarin
sectikleri bir rol degildir. Fakat 0zel gereksinimli bir ¢ocugunun olmasi; gelecekte
cocuklar1 ile ilgili tiim diizenlerini, umutlarini, hayallerini, dislerini degistirip ve
onlarin yasamlarina Umitle bakabilmelerini giiclestirebilmektedir. Hem g¢ocuklarinin
sproblemleri ile ugrasacak hem de kendilerinden beklenilen baska goérevleri yerine

getirip bunlarla mucadele etmeleri gerekmektedir.

Ebeveynlerin fonksiyonlarini yerine getirmesindeki gorevi bebegin anne rahmine
diismesi ile birlikte baglar ve bebegin gozlerini diinyaya agmasiyla birlikte zaman iginde
daha da artmaktadir. Bir ¢ok millette babalarin esas gorevi, ailenin yasamini devam
ettirebilmesi icin gerekli paray1 kazanmak iken, bebekle daha ¢ok vakit geciren ve en

biylk sorumluluk anneye yiiklenilir. Annelerin yavrularinin; beslenme, barinma,



giyinme, vb. ihtiyaglarinin karsilanmasinda, bedensel, sosyal, psikolojik, ve duygusal
gelisiminde yine en blyldk sorumluluk anneye ait oldugu disiiniilmektedir. Bireyi
gelecege hazirlama, disarinin riskli hayatindan koruma, ¢ocugun yasaminda kendisi
disinda disariya giivenmesini saglama, sevme, sevilme, ait olma, kabul edilebilme
gereksinimlerinin karsilanmasi, uygun egitim almasini saglamaya kadar bir cok gorevi
vardir. Bunlar annenin gorevlerinden sadece birkag tanesidir. Ebeveynlerin sorumluklart
ve ¢ocugun gereksinimleri ile ilgili bunca gérev alan annenin Gzerindeki yukind de

blylk oranda arttirmaktadir (Kaner, 2004).

Gencay’a gore umutsuzluk; “ bireyin yasamindaki ileride karsilasilabilecek olay
ve durumlarla ilgili olarak olumlu sonuglarin ortaya ¢ikmasindan ¢ok kotii sonuglarin
olabilecegi beklentilerinin olmasi”dir. Gelecege iliskin yasamlarinda karamsar olmak,
hedeflerine ulasamayacagina ihtimaline inanmak, var olan problemlerin higcbir zaman
coziilemeyecegine inanmak ve buna bagli olarak duygusal inancinin olamamasi

umutsuzluga isaret eden 6gelerden bir kagidir (Gencgay, 2009).

Gunumuzde osb’li cocuklara gére olan egitim kurumlarinda, derneklerde ve
rehabilitasyon merkezlerinde osb’li ¢ocuga ve ailelerine (6zellikle toplumumuzda
genelde aileyi temsilen annelere) egitim ve danigmanlik hizmetleri verilmektedir. Otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocugun egitimine yonelik uygulamalarin yani sira, osb’li
cocuklarin annelerine verilen aile egitimi ve damigsmanlik c¢ocugun gelisimini
desteklemek i¢in yapilan uygulamalardir. Fakat glinimuzde osb’li gocugu olan annelerin
bu desteklerin ne kadarini alabiliyor oldugu ve de gevrelerinden algiladiklart destek

diizeyinin ne 6lgiide oldugu nedenlerden bazilaridir.

Ebeveynler i¢in ¢ocugun yetersizligini kabul etmek zaman almaktadir. Bu kabul
siireci hem ebeveyn hem cocuk i¢in dnemlidir. Anne babanin ¢ocugunu kabul ettigini
cocuguna hissettirmesi gerekmektedir. Bunu gosterirken de belli bazi becerileri
ogrenmesi gereklidir (Gordon, 2000). Ailenin ¢ocugunun yetersizligine yonelik bilgi
gereksinimlerini karsilamak icin yardim arayigina girmesi, ¢cocugunu kabul ettigini
gostermede onemli bir adimdir. Ailenin ¢ocuklarinin yapamadiklarini tartigabilmesi,
destekleyici bagimsizlik ve sevgi gOsterme arasinda denge kurmasi, kisa ve uzun

donemli gergekei planlar yapmak i¢in uzmanlarla igbirligi yapabilmesi, ¢ocukla ilgili



olmayan bireysel ilgilerini siirdiirmesi gibi durumlar gocugunun durumunu kabul ettigini

gostermektedir (Sar1, 2003).

Yetersizligi olan ¢ocugu olan ailelerde baba “eve ekmek getiren” kisi gorevini
aldig1 icin 6zel gereksinimli birey, anneye daha bagimli olabilmektedir (Bilal ve Dag,
2005). Bu nedenle, yetersizlige sahip olan ¢ocuklarin annesinin kendilerine diisen
yukdamldlikleri ve gorevlerinden dolay1 fiziksel ve psikolojik olarak babalara gore daha
cok etkilenme (Kazak ve Marvin 1984; Kazak, 1987), daha fazla tepkiler verme (Kazak,
1987), tikenmislik, anksiyet ve depresyon gibi istenmeyen olumsuzluklar yasarlar
(Patterson, 2002b; Toros, 2002).

Ebeveynler arasinda da anneler bu olumsuz duygulari ¢ok daha yogun olarak
yasamaktadirlar. Osb’li bir ¢ocuga sahip anneler normal gelisim gosteren ¢ocuklart olan
annelere gore birgok menfi duygulari daha fazla yasarlar. Osb’li cocugu olan annelerle
calilsilan aragtirmalarin sonucu da bu bilgileri dogrular niteliktedir. Osb’li gocuga sahip
olan annelerin normal gelisen gocugu olan annelere gére yogun umutsuzluk duygusuna

sahip olduklar1 diistiniilmektedir.

Gunumuzde 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ailelerde ¢ocugu kabul etmeme,
cocugundan uzaklagma, aile icerinde kopukluklar, anne babalarin birbirlerini suglamasi
gibi problemler gorilmektedir. Bu problemler ancak ailenin her seyi kabullendigi ve
iistesinden gelebilecegini hissettigi zaman agsilabilir. Otistik davramiglar gosteren
cocuklarin ¢ogu, sessiz ve uysal davraniglar sergilemeyip, cesitli derecelerde miicadele
gerektiren davraniglarda bulunmaktadirlar. Bu davranis bozukluklarinin nedenlerinden
bir tanesi; otistik cocuklarin sosyal iligki kurmada yeterli beceriler gdsterememe
nedeniyle sosyalleserek Ogrenilebilen kurallar1 6grenememeleridir. Bir diger neden;
otistik ¢ocugun anlama gii¢liigline bagli olarak, alistifi rutinin bozulmasi halinde
yasadig1 panik duygusudur. Bu tiir durumlar1 otistik ¢ocuk tehdit olarak algilamakta ve
biiyiik bir panik duygusu yasamaktadir. Davranis problemlerinin bir diger nedeni ise:
otistik ¢ocuklarin alistiklart hayatlarinin rutinlerini ve olaylarin aynm sekilde devamini
bozacak durumlara gosterdikleri, miicadele gerektiren davranislardir. Bu davraniglara
ornek olarak, saldirganlik, bagirma, kagma ve kendine zarar veren davranislari

gosterebiliriz (Turan, 2002).



Hayatin en dogal siireclerinden biri, evlenmek ve ¢ocuk sahibi olup yasamu aile
olarak renkli hale getirmektir. Bu dogal siire¢ en Onemli olaylar igerisinde yer
almaktadir. Bir bebegin dogumu ile aile; yapisal, gelisimsel, islevsel, maddi, mavevi vs.
olarak her tlrli etkilenmektedir. Her evli ¢iftin sahip olmak istedigi ve diisledigi saglikli
gelisen bir ¢gocugunun olmasidir. Bebegin dogumuyla duyulan heyecan, seving, keyif,
huzur, sakinlik ve mutluluk bu degisimlerden fazlasiyla etkilenir. Bebeginin 6zel
gereksinimli birey olacagimi 6grenmesi ile bu duygularin, durumlarin yerini bir anda
yogun bir aci, UzUntl duygular alabilir. Aile olusurk en ilk basta giftlerin iliskisinden
olusan bir etkilesimi ile, ¢ocugun dogumu ve bu iliskinin farkli yonund ortaya
koymaktadir. Bu nedenle ciftlerin, partner iliskisinden ¢ikip anne-baba rollerine sahip

olmasini saglar (Altug Ozsoy, Ozkahraman ve Calli, 2006).

Aile toplumun en 6nemli yap1 taglarindan bir tanesidir. Aile olmadan toplumun
olmast diisiiniilemez. Her ailenin bircok gorevi ve sorumlulugu vardir. Bu
sorumluluklarin en basinda ailenin ¢ocuguna dogdugu giinden itibaren iyi bir anne baba
olarak davranmasi, ¢ocuklarmmi hayata hazirlamasi ve onlari iyi bir birey olarak
yetistirmesi gibi sorumluluklar bulunmaktadir. Bu sorumluluklar yerine getirildigi

siirece ailede olumlu gelismeler yasanir (Omeroglu, 1994).

Ailedeki tiyelerden birinin 6zel gereksinime ihtiyag duymasi ile, aile fertlerinin
yasamlarini uzun ve geri doniisii olmayacak bigimde farklilagtirabilir. Bdylece, ailelerin
psikolojik gereksinimleri zaman igerisinde degisilebilip, kriz durumlarina,
depresyonlara, endiselere, uzun siirebilecek stres kaynaklarina ailedeki tum Gyeleride
etkileyebilmektedir (Walsh, 2006).

Ozel gereksinimli c¢ocugu olan ebeveynler, diger anne-babalarin
sorumluluklarindan fazla olarak ek sorumluluklar1 istlenmek zorunda olurlar.
Yetersizlik durumu devamli oldugu igin ¢ocugun ihtiyaglarmin karsilanmasi anne-
babalar icin daha zahmetli, daha uzun ve daha zor olabilmektedir. Bunlara ailenin uyum
saglamas1 ve elinde olanlarla gereksinimler arasindaki dengeyi iyi karsilastirmasi
gerekmektedir (Kaner, 2009).

Osb’li  ¢ocuga sahip olma aileyi fazlasi ile etkilemektedir. Aileyi duygusal

olarak etkilemekle birlikte, otizmli bireyle ilgili yeterli bilgi sahibi olamama, baskalarina



bu durumu acgiklamada sorun yasama, bireyin gelecegine iliskin kaygilar, tedavi ve
egitim konusunda bilgi sahibi olmamalar1 aile i¢in 6nemli sorunlardandir. Ailenin
bireydeki otizm spektrum bozuklugu derecesi , esler arasi iliskilere, sosyo-ekonomik ve

kiiltiirel diizeyine ve aile i¢i dis1 iliskilerde farklilik gostermektedir (Kavak, 2007).

Osb’li ¢ocuga sahip annelerin bu durumla basa c¢ikabilmek ve g¢ocugun
egitiminde rol oynayabilmek i¢in Oncelikle cocuklarinin ve ailenin gelecegine dair
umutsuzluk dizeylerinin en aza indirgenebilmesi gerekmektedir. Otizmli ¢ocuga sahip
olan annelerin bu durumu kabullenebilme asamasindan basariyla ¢ikabilmeleri
gerekmektedir. Bu zaman zaman onlarin yasamlarina timitle bakmalarinda en 6nemli
bir sorun olarak karsilarina ¢ikmaktadir. Annelerin  ¢ocugun egitiminde rol
oynayabilmek i¢in Oncelikle g¢ocuklarinin ve ailenin gelecegine dair umutsuzluk

duzeylerinin en aza indirgenebilmesi gerekmektedir..

1.2. Amag

Bu arastirmada otizm spektrum bozukluguna sahip olan cocuklarin anneleriyle
normal c¢ocuga sahip olan annelerin umutsuzluk dizeylerinin  belirlenip
karsilastirilmasini incelenmektedir. Bu ana arastirma sorusu ¢ercevesinde asagidaki alt

arastirma sorular1 cevaplanmaya caligilmistir:

1. Arastirmada yer alan annelerin;
a) medeni durumu
b) egitim durumu,
c)gelir duzeyi
d) uzun siire ikamet ettigi yerlesim birimi
e) sosyal giivencesi olup olmamasi

f) degiskenlerle umutsuzluk diizeyi arasinda bir iliski var midir?

2. Arastirmada yer alan Otizm spektrum bozukluguna sahip gocugun
a) Yasi
b) Cinsiyeti
c) ek yetersizligi olup olmamasi

d) devam ettigi egitim kurumu tiirii



e) bakimi igin devletten yardim alip almadigi
3. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin anneleri ile normal ¢ocuga sahip olan

annelerin umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli degisiklik farki var midir ?
1.3. Onem

Gerek 0Ozel gereksinimli cocuklar gerekse normal gelisim gosteren ¢ocuklarin
gelisimsel kazanimlara ulasmasinda anneleri son derece Onemlidir(Ardig,2013a).
Bununla beraber annelerin ¢ocuklarinin gelisiminde faydali olabilmeleri ig¢in saglikli
kararlar alabilmeleri ve c¢ocuklar ile ilgilenecek psikolojik saglamliga sahip olmalari

gerekmektedir.

Aile normal gelisim oOzelliklerine sahip saglikli bir bebek beklerken,
istikballeriyle ilgili tim diistincelerini, umutlarini, beklentilerini ve tasarilarimi da
bunlarin Uzerine kurarken, osb’li olan farkli 6zelliklere sahip olan bir ¢ocugun varligi
aile bireylerinin yasantilarinin tiim alanlarinda biiylik degisiklikler yasamasina sebep
olmaktadir. Her yetersizlik tilirii toplumsal uyum agisindan bas edilmesi giic bazi
sorunlarida beraberinde getirmektedir. Bu durum hem engellinin kendisi agisindan hem

de yakin ¢evresi 6zellikle de anneler acisindan bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Osb’ 1i ¢ocuga sahip olan anneler, ilk basta ¢ocuklarinda daha 6nce hi¢ tanmidik
olmadiklar1 osb’ ye 0zgii davramislara bir anlam verememektedirler. Diger yandan
osb‘nin nedeninin heniiz kesin olarak bilinmemesi onlarin daha ¢ok endise, depresyon,
sikinti, korku ve umutsuzluga kapilmalarina ve kendilerine olan giivenlerini
yitirmelerine sebep olmaktadir. Bununla beraber anneler kendisinden sonra osb’li
cocugunun geleceginde hayatina nasil devam ettirece§ine yoOnelik biiyiik kaygilar
yagsamaktadirlar. Anneler osb ile karsilastiktan sonra birgok sorumlulukla karsi karsiya
gelmekte ve ne yapmalar1 gerektigini bilmemektedirler. Osb‘li bir ¢ocugun bakimu,
saglhig ve egitimi ile daha ¢ok anneler ilgilenmekte, bu zorluklarin yiikiinii daha c¢ok

anneler tasimaktadirlar.

Annenin basarisi veya basarisizligi olarak degerlendirilen ¢ocuk; yetersizligi olan
¢ocugun basarilamayan bir ¢ocuk oldugu gerekgesi ile etrafi tarafindan itham edilip ve

dislanabilmektedir. Otizm spekturum bozukluguna sahip ¢ocugu olan anneler genellikle
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bunlar gibi bircok kademelerden ge¢mektedir. Zamanin ilerlemesiyle ve c¢ocugunun
blyumesiyle ilgili olarak cocuklarinin yetersizligini kabul edip, onlarin  gelisimi,
yetistirilmesi, egitimi, tedavisi i¢in arastirma yapmalari; onlarin ihtiyaglar1 olan alakayi,
ilgiyi, sevkati ve sevgiyi onlardan esirgemeyerek hayatlarina devam edip uyum
saglamalar1 gerekmektedir. Dolayisiyla annelerin bu zor, yogun, stresli, gergin, uzun
stireli sorunla basa ¢ikmakta zorlanmalar1 ve bir¢cok sorunlar yasayabilmelerine neden
olmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi umutsuzluga kapilmalaridir. Annenin bu zamanlarini
en cabuk zamanda ve kolay olarak atlatmasi, ¢ocuklarinin gelisimleri, etrafi ile normal
iliski kurmasina biiyiik katki saglayabilecektir. Ozel egitime gereksinim duyan bireylerin
ebeveynleri ve aileleri yasadiklar1 travma nedeniyle ¢ocuklarin gelisimine katki

saglayacak kadar etkili bir isleyise sahip olamayabilirler.

Bigak (2009) ile Dereli ve Okur (2008) yaptiklar1 calismalarda “osb olan
cocuklarin annelerinin g¢ocuklarinin 0sb oldugunu ilk duyduklar1 andan sonra c¢ok
karmasik onsezgiler yasadiklari, ailelerin iliskilerinin degistigi, ¢ocuklarinin durumuyla
ilgili yogun kaygilar yasadiklarini” belirlemistir. Bu durum yetersizligi olan ¢ocugun
gelisimini de engelleyen bir etken haline gelebilir (Ardig, 2013b).

Otizm spektrum bozukluguna sahip c¢ocugu olan annelerin yasadig
umutsuzlugun diger aile fertlerinden ve etraflarindan aldiklar1 destekle yalniz
olmadiklarin1 hissetmelerini ve daha az dizeyde umutsuzluk yasayabilecekleri
distintlir. Ailenin osb’li bir gcocuga sahip olusu, ailenin yasamlarini, davraniglarini ve
duygularint olumsuz yénde etkileyen bir durumdur. Osb’li gocugu olan annelerin sosyal
cevrelerinden gormiis olduklari istenmeyen davranis, yaklasim ve tutumlarin annelerin
umutsuzluk diizeylerini arttiracagi yonde etkiledigi diisiiniilmektedir (Kazak ve Marvin,
1984).

Osb‘li gocuklari olan anneler ile saglikli ¢ocuklar1 olan annelerle yapilan
aragtirmalar incelendiginde, genellikle annelerin stres, depresyon, umutsuzluk, sosyal
destek, gelecek beklentileri gibi boyutlari nitel aragtirma yontemleri kullanilarak
incelenmistir. Yapilan arastirmalara bakildiginda sinirli sayida nicel arastirmalarin
oldugu goriilmektedir. Nicel aragtirma yontemi kullanilarak yapilan bu arastirmada

annelerin  yasadiklart umutsuzluk duzeylerinin incelenmesinde ve bu konuda
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derinlemesine bilgi toplamak c¢alismanin 6nemini arttirmaktadir.

Bu aragtirma annelerin yasadiklari duygular1 anlama ve uyum siireclerinde
ihtiya¢ duyduklart desteklerin saglanmasina, planlanmasina ve umutsuzluklarina nelerin
etki ettigi alaninda yardimci olacagi disiiniilmektedir. Otizmli ¢ocuga sahip olan
annelerin umutsuzluk diizeyi ile normal ¢ocuga sahip annelerin umutsuzluk diizeylerinin
karsilastirilmasini ve ne gibi faktorlerin etki ettiginin arastirilmasidir. Calismanin bu

acidan onemli 6lglde literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin diger bir 6nemi ise annelerin cocuklar1 ile ilgili yasadiklari
umutsuzluklarda yalmiz olmadiklar1 duygusunu hissettirmek ve konunun detaylarina

iliskin farkindalik saglamaktir.

1.4. Smirhhiklar

Bu arastirma hem arastirmanin dogasi hem de arastirmacinin yeterlilikleri ile
smnirhidir.  Arastirma sonuglarinin  degerlendirilmesinde bu smirhiliklar son derece
onemlidir. Bu nedenle aragtirmanin sahip oldugu sinirliliklar burada tanimlanmustir.

Arastirma, KKTC de; Lefkosa, Girne, Giizelyurt, Magusa ve Iskele ilgelerinde,
ikamet eden 42 otizmli ¢ocuk anneleri ve MEB ‘e bagli ilkogretim, ortaokulda egitim
almakta olan 49 normal ¢ocuga sahip anneler ile sinirlhidir. Veri toplama araci olarak
kullanilan Beck Umutsuzluk Olgegi, annelerin bu dlgege verdikleri cevaplarla ve veri

analizlerinde kullanilmis olan istatistiksel hesaplamalar ile sinirlidir.
1.5. Tanimlar

Arastirmada kullanilan ana kavramlar ve arastirmanin temel degiskenleri asagida

tanimlanmustir.

1.5.1. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB): Dogustan veya yasamin ilk yillarn
icerisinde ortaya ¢ikan, hayat boyu siiren, sosyal iliski kuramama, sozel ve sozel
olmayan iletisimde problemler, tekrarlayici davranislar, degisikliklere tolere olamama,
ekolali, motor becerileri, bazen de uyum problemleri ve dar ilgi alanlar1 gibi alanlarda
yetersizlik gosteren ndrolojik bir gelisimsel bozukluktur (Kilig ve Ekici, 2013).
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1.5.2. Umutsuzluk: Gelecege yonelik karamsal diisiinceler, beklentiler ile gelecekte kot
seyler olacagina inanilmasi ve disiinilmesidir. Gelecege iliskin olumsuz diisiinmek,
hedeflerine hi¢ ulasamayacagini diistinmek, olan problemlerin ¢6ziilemeyecegine

inanmak isaret eden 6gelerden sadece birkagidir (Odag, 1995; Deniz, 07).



BOLUM II

KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1.0tizm Spektrum Bozuklugu

Otizm ilk kez 1700 yillarinda Ingiltere’de John Haslam, Fransa’da Jan Itard ile
yaptiklart ¢aligmalarda goriilmektedir. Fakat bu yazarlar osb’yi incelememis teshis
koymadan bireyleri, ilgin¢ bireyler olarak degerlendirmislerdir. 1911 yilinda Eugen
Bleuler’in tipik diisiince bozuklugunun tarifinde sizofreni hastaliginda, otizm kelimesini
bireyin kendini dis diinyaya ve insanlara karsi kapatmasi olarak da kullandiginm

gorilmektedir (Persson, 2000).

Otizm, Yunanca’da ‘autos’ kendi (self) anlamina gelmektedir. Otizm’i bir
hastalik olarak 1943’te ABD’li cocuk psikiyatristi Bleuler’den alarak Leo Kanner
tamimlamustir. 1991 yilinda Frith, bu hastalik Kanner’dan farkli olarak 1944’te de
Viyana’li doktor Hans Asperger tarafindan tanimlanilmistir. 1993 yilinda Wing’e gore
osb, bir gocukluk cagi hastaligi olmakla beraber; hafif, orta, agir ve atipik formlari
olarak gorildiginden erken cocukluk doneminin  ¢ok rastlanilan ciddi
rahatsizliklarindan biridir (Korkmaz, 2000).

Osb, ya yasamin ilk yillarinda ortaya c¢ikabilen ya da yaratilistan gelen
nérogelisimsel bozukluk olmakla beraber osb’nin; beynin yapisini, ¢aligmasini hatta

biiyiikliigiinii etkileyen bazi sinir sistemi problemlerinden dolay1 oldugu sanilmaktadir..

Osb; bitin rklarda, ¢esitli kiimelerde ya da toplumsal konumu degisik siniflarda
gorulebilebilindigi gibi, ailelerin mali durumu, hayat diizeni, egitim seviyesi ile otizm
spektrum bozuklugunun iliskili olmadigi bulunmaktadir. Eseylilik ile ilgili olarak ¢esitli
goriilme yogunluguna ait bilgilerin de olmasina bagh olaraktan, genel olarak erkeklerde
fazla oldugudur ve kizlarda daha hafif seyr ederken erkeklerde daha agir goriiliir. Otizm
spektrun bozuklugu tanis1 alan c¢ocuklarin biiyiik bolimiinde 6grenme giigliigii veya

zeka geriligi gorilebilmektedir (Tohum Otizm Vakfi, 2016: 6).
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2.2. Otizmin Tam Kriterleri

DSM-V’te  Amerikan Psikiyatri Birligi'nin yayinladigr "Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitab1" gore otizm spektrum bozuklugu, bazi temel alanlarda
yetersizliklerle olarak kendini gosterir (APA, 2013):

1)Toplumsal Iletisim ve Etkilesimde Zayiflik

a) Iliski kuramama ve stirdiirmede zorlanmak
b) Goz kontagi kuramamak
c) Duygularini ifade edememek

d) Etkilesim baslatamamak ve siirdirmedeki zayiflik
2) Tekrarlanan-Takimtili Davraniglar

a) Tekrar edilen ve basmakalip motor hareketleri
b) Aynilikta 1srar etmek, rutine baglilik
c) Kisith ve sik ilgi alanlarinin olmasi

d) Duyusal olarak az ya da ¢cok uyarilmalari
2.3. Otizm Spektrum Bozuklugunun Nedenleri

Fiziksel goriiniisleri ile diger ¢ocuklardan ayirt edilemeyen osb’ye sahip olan
cocuklarla ilgili bir cok teori ve diisiince ortaya atilmistir. Fakat osb’nin bir tek nedene
degilde, birgok nedene bagl oldugu kabul edilmistir (Darica, Abidoglu ve Giimiiscii;
Korkmaz, 2000).

Leo Kanner otizmin tanimimi yaparken, hastaligin sebebinin yanlis anne ve
babanin davraniglart oldugunu da savunmustur (Persson,2000). Bu kabul gérmemekle
birlikte osb’nin anne baba tutumlarina gore gelisen hastalik olmadigi da
bilinmektedir(Darica, Abidoglu ve Giimiisgii, 2000). Halen daha otizmin nedeni net
olarak bilinmemekle beraber otizmin bircok nedenin bir araya gelmesiyle oldugu
diistincesi kabul edilmektedir (Wing, 1996).

Gunumuzde bilimde yapilan ¢alismalardaki gelismeler, otizmin nérolojik bir
zeminde olduguna dair ¢ok kuram vardir (Korkmaz, 2000). 1992-1995 yilinda Raddan,
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Udvin ve Dennis otizm belirtilerine neden olan ¢ok hastalik oldugunu 6ne stirmiislerdir..
1998 ‘de Smalley’e gore g¢ocuklarin %44’ otizm spektrum bozuklugu belirtileri
gostermektedir. 1998°’de Feinstein ve Reiss’e gore osb, frajil x hastaligi ile ilgili
cocuklarin %12- 21’1 otizm spektrum bozukluguna sahip oldugu bulunmustur. 1992
Fisch’e gore, bu hastaliklarin temel belirtisi olarak, ya da baslangi¢ belirtisi olarak osb
belirtilerinin oldugu gorulmektedir (Korkmaz, 2000).

Yapilan aragtirmalarda daha ¢ok osb’nin genetik sorunlari tizerinde durulmustur.
1998’de Phelan ve Michaelis’e gore osb’nin dzellikle de 15. ve x kromozomu Uzerinde
olan genlerle alakali oldugunun neticesi ¢okca karsimiza ¢ikan bir bulgudur(Akt.
Yiksel, 2005) ve 6.,7. ve 13. kromozomlarin izerinde olan genler osb ile alakali oldugu
diistinulmeye devam edilmektedir. Fakat bunlarin bir basina yeterli olmadigini birgok
cevresel etkenlerin ve genin birlikte osb’nin ortaya ¢iktigi distiniilmeye devam
edilmektedir (Korkmaz, 2005).

Osb tanili bireylerin %40’1nda ¢esitli diizeylerde zihinsel yetersizlik ve 6grenme
giicliikleri vs. vardir; fakat uygulanalabilen testlerin bir cogunda osb 6zelligi gosteren
kisiler i¢in uygun olmamaktadir. Sonug olarak zeka ile birlikte olan uyum becerilerinin
birlikte degerlendirilmeleri gerekmektedir (Kircaali-Iftar, 2012). Ayni sekilde osb’li
kisilerin %50’sinde, ortalamanin iistiinde veya altinda olmak tizere zeka, miizik yetenegi

vs. Ustlin zeka gibi 6zelliklerine rastlanilabilinmektedir (Frith, 2008).

Otizm spektrum bozukluguna sahip olan bireylerin %40’1 sozel iletisim
becerilerini yeterli diizeyde kullanamamaktadirlar ve alici dil becerileri gelisememistir.
Osb olan bireylerde goriilen en yaygin davranig problemleri ise; nesneleri gerektigi gibi
kullanamama, sebepsiz yere sizlanmalar, bagirmalar, ¢agirmalar, sinirlenmeler, huzursuz
olmak, endiseli hissetmek, kendine etrafina zarar verecek davranislar sergilemek, 6fke
nobetleri gecirebilmek, inat¢cilik yapmak, parmak uglarinda yiiriimek, tabak
cevirebilmek, elgirpmak, tekrar eden hareketleri vs. alakasiz durumlarda yapip kendi
kendini uyaran davranislarda bulunabilirler (Kircaali ve Iftar 2012; Korkmaz, 2001;
2010).
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Osb tanimli bireylerin yaridan fazlasinda uyku sorunlart goriilmektedir
(Kircaali-Iftar, 2012; Korkmaz, 2001; Sayan ve Durat, 2007). OSB olan c¢ocuklarda
yeme sorunlarina da sik karsilasilir. Kati yiyeceklerin reddetme, ¢igneme bozuklugu,
asirt yemek segme ve nadiren ¢ok yemek yeme, yenilemez maddeleri yeme gibi

davranislar goriilmektedir (Ozeren, 2013).

Osb olan bireylerin %40 ile %70’inde ek psikiyatrik bozukluklar da
goriilmektedir. En sik gorilenler; depresyon, sinirsel bozukluklar, kaygi bozuklugu ve
dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugudur (Fein ve Dunn, 2007; Giizelhan, Oztiirk,
Zoroglu, Acar, Tizin ve Arikan, 2001; Kilingaslan, Motavalli-Mukaddes, Sdzen-
Kiiciikyazic1 ve Giirvit, 2010; Kircaali-iftar, 2012; Ozcivit ve Asfuroglu, Fidan ve
Toklu, 2013).

Osb olan bireyler, genellikle cinsel gelisimi surecleri hakkinda ¢ok ciddi
problemler yasamaktadirlar. Bunlardan onemlileri; karsi cinsle iliskiler konusunda
uygun olmayan davranislarda bulunmak ve bireyler ile nasil alaka kurabilecegini
bilememesinden kaynaklanmaktadir (Ozeren, 2013). Osb sahip olan kisiler cinsel
organlarina dokunmak, uygun olmayan yer ve zamanlarda mastiirbasyon yapmak, karsi
cins kisilerin viicut organlarma dokunmak, kucaklamak, 6pmek, dokunmak gibi
davraniglar da gosterebilmektedirler. Bunlarla birlikte stereotipik davranislari g¢ok

goOsterenlerde mastlrbasyon daha fazla gérulmektedir (Korkmaz, 2001).

Osb bir hastalik olmamakla beraber tedavisi de yoktur(Autism Research
Program, 2010). Gunimizde, halen otizm spektrum bozukluguna dair nelerin sebep
oldugu bilinmemekle birlikte genetik etkenlerin olduguna dair 6nemli sonuglar
bulunmaktadir ve ¢evresel faktorlerin osb’ye yol acabildigi dogrultusuna iliskin bulgular
vardir. Hem genetik hem de ¢esitli ¢evredeki nedenlerin Gzerinde pek c¢ok sayida
aragtirma yapilmaya devam edilmektedir. Osb’nin bebek blyltme 6zellikleriyle ya da
ailenin maddi manevi kosullariyla hi¢bir alakasi yoktur; bu yiizden otizm spektrum
bozuklugunun her toplumda, gesitli cografyalarda, farkli irklarda ve cesitli ailerde

gorulebilme ihtimali vardir.
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2.4. Otizm Spektrum Bozuklugunda Gorilen Temel Bozukluklar
Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin 6zelliklerini baslica iki grupta toplayabiliriz:
2.4.1. Sosyal iletisim ve Sosyal Etkilesim:

1. Goz temas1 kuramamak, beden dilini kullanamamak, parmaklariyla isaret ederek
gostermek, yiz ifadelerinde jest ve mimikleri anlamakda, kullanmakta gugclik, dil ve
iletisimlerdeki zayiflik

2. Birlikte sohbet baslatmak, sirdirmekte zayiflik, disiinceleri, duygu ve hisleri
paylasmakta kisitlilik, etkilesim baslatmakta veya sosyal iletisime tepkide bulunmakda

yetersizlikler gibi sosyal - duygusal tepkilerde gugclik

3. Sosyal ortamlara uygun davranamamak, oyun oynayamamak, arkadas olamamasi

ve akranlari ile iyi ilgi kurabilmekteki zayifliklar vs. sorunlar yasayabilmektedirler.

2.4.2. Takintili, Tekrarlayic1 Davramislar ve Smmirh flgiler ya da Etkinlikler:

1. Tekrar eden veya obsesyon motor davraniglar sergilemek, nesne kullanmak

konusmak
2. Rutinlere agir1 derecede bagl olmak, aynilikte 1srar etmek

3. Siklig1 agisindan garip denebilecek kadar takintili olmak ve sinirl ilgilere sahip
olmak.

4. Bazi duyusal uyaranlara karsi asiri tepkili olabilmek veya tepkisiz olmak gibi
ozellikleri vardir(Kircaali-Iftar 2012; Korkmaz, 2001; 2010).

Campbell’a gore (1990), “otizmli ¢ocuklarda en sik gorillen davranig
sorunlarindan biri olarak tekrarlayic1 vicut hareketleri, stereotipilerdir”. Bu davranislar,
ya saga-sola ya da one-arkaya dogru hareket etmek, kendi cevresinde dénmeK veya
nesneleri dondirmek, cisimleri cevirmek, amagsiz dolanmak, dokunmak, agzina
goturmek, el cirpmak, parmaklarma tuhaf sekiller vermek, parmaklarini gozlerinin

onunde hareket ettirmek, parmaklariyla havada birtakim sekiller olugturmak, ellerinin
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ritmik hareketleri ile kulak-el gibi diger viicut bolimlerine vurmak, ayni sarkiy: surekli
olarak mirildanarak tekrar etmek seklinde olabilir. Bu stereotipik davraniglari, daha ¢ok

gergin, kaygili sikintili veya endiseli olduklart durumlarinda artis géstermektedir (Wing,
1996).

Akgakin’a gore “osb’ye sahip olan ¢ocuklarda stereotipik hareketler, olaganin
disinda alakalar, takintilar, el, parmak, vucut hareketleri, objelerle yineleyici bicimde

ugraslar1 oldugu goriilmektedir” (Akgakin, 2001).

Osb’li ¢ocuklarda bazi tikler de gorulebilir. Bunlari bazen stereotiplerinden
ayirmak zor olur. Bu tikler daha ¢ok yiizde gorulebilmektedir. Bazen omuz silkme
eylemi olarakta gorulebilmekte, bazen de burun ya da bogazini temizliyormus gibi
degisik sesler ¢ikarabilmek olarak kendini gosterirler. Cocugun kullandigi ilaglarin yan

etkisi olarakta tikler olabilmektedir ( Korkmaz, 2000).

Osb’li c¢ocuklarin baslica davranis sorunlari arasinda, asiri hareketlilik, 6fke
ndbetleri, kendine veya gevresine zarar verici hareketlerde bulunmak, uygun olmayan
korkular yasamak, asir1 sinirli olmak, inat¢ilik, yapmak, tekrar eden steretopik
hareketler, tikler, uyku ve yeme problemleri, cinsel taciz yapmak, uygunsuz yer ya da
zamanlarda masttrbasyon, banyo yapmak ve berbere gitmekte sorunlar, esya, kisi veya

eylemlere yonelik takintilar yer almaktadir (Korkmaz, 2000).

Otizmli davraniglar gosteren cocuklarin ¢ogu, sessiz ve uysal davraniglar
sergilemeyip, cesitli derecelerde miicadele gerektiren davranislarda bulunmaktadirlar.
Bu davranis bozukluklarimin nedenlerinden bir tanesi; otistik ¢ocuklarin sosyal iligki
kurmada yeterli beceriler gosterememe nedeniyle sosyalleserek Ogrenilebilen kurallar
ogrenememeleridir. Bir diger neden; otizmli ¢ocugun anlama giigliigiine bagli olarak,
alistig1 rutinin bozulmasi halinde yasadigi panik duygusudur. Bu tiir durumlar otizmli
cocuk tehdit olarak algilamakta ve biiyiik bir panik duygusu yasamaktadir. Davranis
problemlerinin bir diger nedeni ise: otistik ¢ocuklarin alistiklar1 hayatlarinin rutinlerini
ve olaylarin ayni sekilde devamini bozacak durumlara gosterdikleri, miicadele gerektiren
davraniglardir. Bu davraniglara 6rnek olarak, saldirganlik, bagirma, kagma ve kendine

zarar veren davraniglar1 gosterebiliriz (Turan, 2002).
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Tiim yetersizliklerde oldugu gibi, OSB’de de erken tani1 ve erken miidahale ¢ok
onemlidir. Erken miidahalenin etkin olabilmesi i¢in ailenin de bu konuda bilin¢li olmasi
gerekmektedir. Cocuga saglanan erken egitimin yani sira aileye de gerekli destegin ve
hizmetlerin saglanmasi gerekmektedir. Bu hizmetlerin etkili olabilmesi i¢in de ailenin
ozelliklerinin, giiclii ve zayif yanlarinin ve ihtiyaclarmin belirlenmesi gerekmektedir
(Bailey ve Simeonsson, 1988). OSB olan ¢ocuklarin ailelerinin stresi, normal gelisim
gosteren ve hatta nedenleri ve Ozellikleri daha belirgin olan zihinsel yetersizligi olan
cocuklarin ailelerinden daha fazladir (Herring, Gray, Taffe, Tonge, Sweeney ve Einfeld,

2006; Sucuoglu, 2013).

Egitsel degerlendirmenin amaci yukaridaki gelisimsel degerlendirmelerden de
yararlanarak bireyin egitsel olarak yani akademik performansi acisindan hangi asamada
oldugunu belirlemek ve bireysel egitim planin1 (BEP) bireyin yeterliliklerine ve
ithiyaglarina gore diizenlemektir. OSB olan bireyler akademik olarak birbirlerinden
farklilagirlar (Sucuoglu, 2013). Bazilarinin, 6rnegin akildan bes rakamli sayilar1 toplama,
carpma gibi 6zel yetenekleri olabilir. Ayrica bazi ¢gocuklarin sinirli ve 6zel ilgi alanlar
bulunabilir. Egitsel degerlendirmede bu ilgi alanlarinin ya da 6zel yeteneklerinin agiga
¢ikmast 6nemlidir. Osb olan bireylerin bu 6zel ilgi alanlar1 ve yetenekleri bireyin zayif
yanlarini1 desteklemede kullanilabilir. Her ne kadar bat {ilkelerinde akademik becerilerin
degerlendirmesinde uyarlanmis degerlendirme araglar1 kullanilsa da iilkemizde heniiz
uyarlanmis akademik beceri testleri bulunmamakta, bu beceriler 6gretmenler tarafindan
hazirlanmig testlerle veya degerlendirme araclar ile degerlendirilmektedir (Sucuogh

2013).

Osb’nin nedeninin tam olarak bilinmemesi ailenin kendini sorgulamasina ve
sugclamasina neden olabilmektedir. Ayrica osb olan ¢ocugun sosyal olarak etkilesim
icine girmemesi, aile bireylerinin sevgi ve sefkat davraniglarina karsilik vermemesi de
aile bireylerine ayr1 bir iiziintli kaynag1 olabilmektedir. OSB olan bireyler ayn1 zamanda
bir¢ok davranis praoblemi sergilemektedirler ve bu davranislarin ortaya ¢ikmasina neden
olan etmenleri anlamanin zorlugu da aile icin stres nedenlerinden biridir (Herring ve

digerleri, 2006).
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2.5. Ailelerde Duygusal Tepkileri Aciklayan Modeller

2.5.1. Asamalar Modeli: Bu modele gbre ebeveynler tepki basamaklarinin
bildirimlerinde, uzman kisilerin arastirmalarina ve gozlemlerine bagli olarak
belirlemislerdir. Burada, 6zel gereksinimli bireye sahip olan ebeveynlerin gecirdikleri
donemler tanitilmistir (Garguil, 1985: 231-25).

a) Birinci Donem: Ebeveynler cocugunun 6zel gereksinimli oldugunu &grendikten

sonra yasadiklar tepkilerin birinci dénemi; asagida agiklanan kademeleri icermektedir.

Sok: Ebeveynler cocugunun yetersiz olmasi haberine hazirlikli degildirler. Sok, bir ¢ok
ebeveynin cocuklarinin 6zel gereksinimli oldugunu o6grendiklerindeki verdikleri ilk
tepkilerdendir. Bunun icin de, anne - babalar ilk olarak dayanilmasi ¢ok zor olan bir sok,
cocuklarinin bu durumuna inanamamak, asir1 aglamak, uykusuzluk ve caresizlik

duygulariyla kendini belli eden davranig- hareketler dénemlerini yasarlar.

Inkar: Ebeveyinler cocuklarinin yetersizliklerini degisik sekillerde inkar edebilirler. Bu
red anne babalar icin olumlu ya da olumsuz sonuclara neden olabilmektedir. Anne
babalarin iyi orgitlenmesi icin gecirilen sire, ¢ocuk icin uygun olan egitimi de
geciktirebilmektedir ve erken teshis olsa bile erken egitim miidahale olmadigindan
dolayr cocuk icin zaman kaybi1 olur. Bu basamakta Kkisilerin anne-babalarin

hissettiklerine kars1 duyarli olmalari, onlar1 desteklemeleri gerekmektedir.

Ac1 ve Depresyon: Boyle bireyin aileye girmesi ile tim fertler hayal kirikligina ugrarlar.
Baz1 kisiler i¢in 6zel gereksinimli olan ¢ocuk icin en ideali 0 ¢ocugun 6lmesidir. Bu
yuzden cocuklari yetersiz olan ebeveyinler sevdikleri bir kisiyi kaybettiklerinde
duyduklar1 acty1 hissederler. Depresyon da, bu acinin bir sonucunda olur. Ofke ve
kizginligin igeri donmesi, kisinin bu duygular kendi i¢cinde yasamasi ile gerceklesir.
Kotii olan seylerin baska kisilerin basina gelecegine inanan insanlar kendi ¢ocuklarinin
yetersiz oldugu hakikat1 ile karsi karsiya kaldiklarinda yeterli glce sahip olamayip
depresyona girebilirler.

b) ikinci Dénem: Ebeveynler ozel gereksinimli cocugu oldugu hakikatini anladiklart

zaman duyduklar1 dénemi; ¢eliski, sugluluk, kizginlik, utang etaplarini yasarlar.
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Celiski: Ozel gereksinimli birey ile birlikte aileler kizginlik, 6fke, sevgi ve bunun gibi
karsit olan duygulart yasayabilirler. Ebeveynlerin bu duygulari kendilerinde ¢ok

sucluluklar duymalarina sebep olabilmektedir.

Sucluluk: Ebeveynlerin  sugluluk duymalari, yenebilmeleri ¢ok zor olan
duygulardandir. Annelerin hamileligi siirecinde; aldigr alkol, sigara, uyusturucu
kullanmasi, doktor kontroliine gitmeme, sacini boyatmasi, bilgisayar baginda ¢ok zaman
gecirmesi, gibi ge¢miste yapmis oldugunu diisiindiigli yanlisliklardan dolay1 gerekce

olarak gosterebilirler.

Kizginhik: Ailedeki 6zel gereksinimli bireyin olusu aile fertlerinin, hayatlarini negatif
yonde etkiledigi i¢in, bazen esine bazen de problemli ¢ocuga yoneltebilirler. Anneler
bazen ¢ocuklarinin bildiklerine emin olduklar1 seyleri yapmadiklarin1 gordiikleri zaman

sinirlendiklerini belirtmislerdir.

Utang: Ozel gereksinimli bireylerin aile (yeleri, toplum tarafindan kabul
edilmeyecekleri, acinacaklart umidiyle anne-baba olmaktaki basarisini ¢ogu zaman

hissedemezler.

¢) Uclincti Donem: Ebeveynlerin yetersiz ¢ocuga sahip olduklarin1 kabul etmeleri ile

birlikte cocugu ailenin ferdi olarak gérmeye baslamalari ile alakali olan etaptir.

Pazarhk: Aileler ¢ocuklarin1 saglkli olarak gormeye ugrasirlar. Durumu zor
kabullenebildiklerinden ¢ocuklarini sagliklarina kavusturabilmek igin ¢abalarlarken
cocuklarini sagliklarina kavusturacak, “iyilestirebilecek™ uzman kisilerle hatta Tanr ile
pazarlik yaparlar. Anne-babalarin Tanr1, uzmanlarla ya da gocuklarini normal edebilecek
birisiyle pazarlik yaptiklar1 dénemi iceririr. Tiim bdyle pazarlik g¢abalar1 g¢ocuklarinin

normale donmesi icin yapilan son ¢abalaridir.

Uyum, Yeniden Organize Olma: Ebeveynler ¢ocugunun yetersizligine uyum ve
farkliliklar gosterebilmektedir. Bu son siiregte oncekilerde yasanan olumsuz duygularin
ve tepkilerin tamamen yok olmasi olmasa bile aileler bu durumu anlamaya, kabul
etmeye calisip ve sorunlara care arama girisiminde bulunurlar. Bu siirecte yasanabilecek

tim zorluklar aile i¢i c¢atismalara, aile fertlerinin gorevlerinin, sorumluluklarinin
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degisimine neden olur. Hissi bu tepkilerin siklig1 ile entegrasyonu gergeklesmektedir. Bu
etapta ise bireyler ¢ocuklarinin yetersizligi ile ilgili olarak eskisi kadar tedirginlik
duymamaktadirlar, ¢ocugun olumlu yonlerini ve basarilarin1 6n plana ¢ikarmaya

calismaktadirlar.

Kabul ve Uyum: Tanimayi, anlamayi, devamli karsilasilan bilinmeyen problemleri
cozebilmeyi kapsayan kabul bili¢li bir ¢cabadir. Bu hakikatin kabullenilmesiyle birlikte
duruma uyum gostermeye baslarlar. Fakat bu kabul, ilk aile fertleri tarafindan 6nceki
Onsezileri tamamen ortadan kaldirmamakla birlikte tekrardan yasanip iyilesme
gosterebilmektedir (Sucuoglu, 2009: 69).

2.5.2. Suirekli Uziintti Modeli : Aile tiyelerinin hem anne-babalarin yasamlari, hem de
toplumun tutumu sebebiyle devamli olarak bir aci, keder, endise icerisinde olurlar.
Bunun tabii bir sureg olarak ilerlemesi disiiniilmemektedir. Bireyin yetersizliginin onay1
ile Gzuntust ayni anda yasanabilir ve ailenin adaptasyon suresi boylelikle gelismektedir.
Farkli gelisen ¢ocugunun vaziyetine keder, Uzintl duyan bir anne-baba, ayn1 zamanda

en ¢ok gayret gosteren, gelisimi i¢in savasan anne kisilerdir (Akkok, 1997).

2.5.3. Kisisel Yapilanma Modeli: Anne-babalarin 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip
olmalarindan dolayr gdosterdikleri bu tepkiler, bu durumu degerlendirmeleri,
yorumlamalart ve algilartyla agiklamaya ¢alismalarindan  kaynaklanmaktadir.
Yetersizligi olan bir bireyin aileye girmesiyle degisik hisler duyan aile Uyeleri de kendi

zatlarina ve ¢ocuklarina iliskin diizenleme yapmaya girisirler (Dogan, 2001).

2.5.4. Caresiz — Giigsiiz ve Anlamsizhik Modeli: Degisik ve cesitli 6zelliklere sahip
olan bebegin ebeveynlerde hissettirdikleri, cevrelerinin davraniglariyla alakalidir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarina ve aile fertlerine yaklagimlari, ¢cevrelerinden aldiklari tepkilere
gore olmaktadir. Toplumun bu tutumlari, onlar1 daha yalniz, endiseli, ¢aresiz, stesli,
Uzanthlt, benzer duygular icerisine girmesine de sebep olabilmektedir. Caresizlik,
kuvvetsizlik, zayiflik, bireyin dogumu ile anne babalarin yasayabilecekleri cevreleri
tarafindan ¢ocuga karsi yaptiklar1 davraniglari, anne babaninda tepkilerinin

sekillenmesinde en blyk roll oynar.
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2.6. Ailelerin Yasadiklar1 Sorunlar

2.6.1. Psikolojik Sorunlari: Aile dyelerinin 0zel gereksinimli olan ¢ocuklar
olacaklarini1 ilk duyduklar1 anda hissettikleri kompleks duygulari icermektedir. Her
cesit ailelerin ¢esitli 6zellikleri ve aldiklar1 destekler oldugu zaman, ailelerin duygusal
ve ruhsal yasantilar1 hem benzerlik hem de farkliliklar gosterebilir (Akkok, 2003: 85).

1976’da Cummings’e gore, aileye yeni katilan 6zel gereksinimli bireyin olmasi
aile Uyelerinin ruh saglig1 iizerinde de cok o6nemli etkilerin oldugunu, 6zellikle de
ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi surekli bagimli kalmalar1 nedenleriyle ailelerin ¢ok fazla

sorunlarla kars1 karsiya kalabildiklerini ifade etmektedir.

Aileler 6zel gereksinimli olan gocugu sebebi ile psikolojik agidan ¢ok sorunlar
yasayabilirler. Ebeveynlerin, yasadiklari bu karmagik hislerin yanmi sira, sosyal
konumlarinin dogrultusunda cesitli rolleri de yerine getirmeleri gerekmektedir. Ozel
gereksinimli bireyin yiikledigi gorev ve sorumluluklar ile basarili olamama, umutsuzluk,
karamsarlik, stres, hayal kirikligt vs. yasadiklart goriilir. Ailenin  yasami
cevresindekilerin beklentileri ve toplumun bakis agilari ile dislandiklarinin iyi anne-

baba olamadiklarini hissetmelerine neden olmaktadir(Kuguker, 1993: 26).

Nornal gelisim gosteremeyen bir bireye sahip olan ailelerde iiziintii, kaygi, stres
ve yas tutma duygular1 ¢ok goriilen sorunlardandir. Ilk inkar etmek, suclanmak,
utanmak, umutsuz olmak, kendi kendine veya ¢ocuguna acimak aile tyelerinin daha
fazla strese girmesine sebep olur. Aile bireylerinde yasanan bu duygular aile tiyelerini de
bunalima kadar siiriikleyebilmektedir (Kara, 2003: 32).

Otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocugu birey ailelerin bazilarinda bireyin
varligi, ailedeki kabuk baglamis sorunlarida tekrardan hatirlatabilmektedir. Boylece
cocuklar her seyin sebebi olarak gortlmekte ve sirekli sucglanabilmektedir. Bazen
cocuklarmin yetersiz olmasi, eslerin evliliklerini tehdit eden bir unsur olarak
gosterilirken bazen de bunun karsisinda eslerin birbirlerine kenetlenip, aralarindaki
iliskileri guclendirmektedir. Siiphesiz aile iliskilerinin yerinde olmasi da ailenin 6zel
gereksinimli ¢ocuguna adaptasyon siirecini kolaylastirmaktadir(Gargiolo, 1985 Akt:
Eripek, 2005: 96).
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2.6.2. Olumsuz Benlikleri: Kisinin kendi kendini baska kisilerle karsilagtirmasi ve
kendini yeterli, basarili géremeyip, aciz, zavalli degerlendirmesi etmektedir. Bireyin
kendini reddetmesi, rahat olamamasi, olumsuz beklentileri icerisinde barindirmasi
durumu olarak bilinmektedir (Acar, 2009: 35).

Kaygi: Daha ¢ok zihinsel geriligi olan veya gesitli alanlarda yetersizlik gosteren
bireylerin ihtiyaglart dogrultusunda diger aile fertlerinin yasantilarinda, yogun steslerin,
endiselerin, bunalimlarin olusmasina yol acabilir (Emerson, 2003: 389).

Ebeveynler devamli olarak endise iginde olduklarindan ¢ocuklari ile
etkilesimleri, hayatlarin1 glglestiren ortama doniisiir. Psikolojik olarak, aile Uyelerinin
cocukla iletisiminin kurulamamasi, duygularinin Uzerini 6rtememesi ve sorunlarinin

¢cozimlenememesi onlar icin hic de kolay olan bir durum degildir (Yavuzer, 1994: 85).

Ozel gereksinimli bireye sahip olan aile hem bu sikintilara ve engellere hemde
cocuklarinin 6zel sorunlar1 ve ihtiyaglar1 sebebiyle ¢ok stres ve endise yasarlar. Yapilan
rastirmalarda Ozellikle 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip annelerde yakinmalar, depresyon,
caresizlik, yalniz kalma ve Uzlntl gibi problemlerin yetersizligi olmayan c¢ocuklarin

annelerine gore daha ¢ok goriildiigii bilinmektedir (Hanson Halline, 1994: 238).

Depresyon; kederler, Uzuntuler, kamsarliklar, kdtimserlikler, mutsuzluklar,
sikintilar, isteksizlik, umutsuzluk, yalnizlik, kendi benligine iliskin negative hisler,
intihar egilimleri, caresizlik, ilgi kayiplari ve karar vermeme gibi davraniglari
icermektedir. Depresyonlarda yorgunluk, halsizlik, tiikenmislik, yaninda her tiirli
yakinmalar, sikayet etmeler de olur. Diger bir anlam olarak bastirma, i¢ine atma
anlaminada gelmektedir. Duygu durumunda ¢oklntlyd; keder, Umitsizlik, cesaretinin
kirtlmas1 gibi duygulari de ifade edebilir. Bu durumun, disar1 ¢evreden goriiniisii pek
cok degisik kulturlere, millet 6zgl olur. Bu durumda ¢okiintii, ¢esitli zihinsel ve fiziksel
bozukluklarin olabilecegi gibi bir akil hastaligina da neden olabilenleri vardir (Alver,
2003: 58).

2.6.3. Sosyal Sorunlari: Ozel gereksinimli bireye sahip olan ailenin sosyal hayatlarinda
kendilerine, ¢ocuklarina yoneltilen rahatsiz edici bakislar, bilingsiz, yargilayict olumsuz

soru sormalarindan duyduklarini tedirginlikleri belirten ¢alismalar da vardir(Sari, Baser



25

ev Turan, 2006: 30).

Ailelerin gevrelerinden gelebilecek menfi davraniglari, 6zel gereksinimli olan
g¢ocugunun goriintisii ile ilgili utanglari aileyi bulundugu c¢evreden uzaklastirarak,
yalmzhga, caresizlige, dislanmis hissetmesine sUrlkleyebilmektedir. Bu ailenin
yasantisim1 daha da giiglestirmektedir. Ozel gereksinimli bireyin varliginin meydana
getirdigi sikintilar, problemler nedeniyle aile fertlerinin sosyal aktiviteler ve kendisine
ayirmasi gereken zamanin azalmasi ve topluma katilamamasina, kendisini dis diinyadan
soyutlmasina  sebep olmaktadir. Bu durumdan en c¢ok annelerin etkilendigi
gortulmektedir. Anneler ¢ocuklarinin bakimi ile yakindan alakadar olmalari, olmasi
gerektiginden daha ¢ok gayret gdstermelerine, tilkenmis, yalniz hissetmelerine sebep
olmaktadir. Bu iizerlerine diisen yiiklerin fazla olan fedakar annelerimiz; hayat
arkadaglari, diger ¢ocuklari ve dis diinyalar1 ile daha az etkilesim kurmak zorunda
kalirlar (I¢oz, 2001: 96; Kara, 2003: 52).

Yetersizligi olan ¢ocugun gelisimi ve yas1 arttikca bu zorluklar, problemler
guclukler de artmaktadir. Evde 6zel gereksinimli bir kisinin olmasi ailenin Uyelerinin
hayatin1 ve aile fertleri iizerinde gesitli sorunlara yol agmaktadir. Ozel gereksinimli
bireye Kkarsi c¢evrenin sergiledigi tavirlar, hosgorii, ebeveynlerin ¢ocuklarinin
gereksinimlerini karsilamaya yonelik yaptiklarini etkilemekle birlikte bunlarin diizeyleri
ve siddeti ailenin g¢ocugunu nasil  gordiklerinide belirlemektedir. Agik olarak
etiketlenmis olan bir bireyin devamli evde olmasi bazen, akrabalar ve arkadaslar
tarafindan kabul edilememesine yol agmaktadir. (Stevens, 1964, Akt: Isikhan, 2005:
180). Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmak aile Uyelerinin yalmzlik yasamalarina
blyilk oranda katki saglamaktadir (Emerson, 2003: 388; Sari, Baser ve Turan, 2006).

Saglikli olup olmamalarma bakilmaksizin, ebeveynlerin ¢ocugunu kendi
toplumuna ve Kkiltiriine uygun bir birey olarak yetistirebilmelerini beklemeleri
sebebiyle, bu cocuklara annelik babalik etmenin ¢ok zor oldugunu, 6zel gereksinimli
cocuklarin ailelerinin bu g¢evrelerinin beklentileri ile saglikli cocuk aileleri gibi cevap
vermeleri oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklariin yetersizlik boyutuna
bakilmaksizin ¢ocuklarina ayni sekilde yaklasildigi, ayni sekilde ebeveynlerinin davranis

bozuklugu gosterdigi gibi toplumdan da kendilerini soyutlayamadigi belirtilmektedir
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(Gargiolo, 1985: 55, Akt: Isikhan, 2005).

2.6.4. Fiziksel Sorunlari: Ozel gereksinim gosteren cocuklarin ailelerinin gérev
ve bakim sorumluluklart normal ¢ocuklara gore bakim ve sorumluluklarindan ¢ok fazla
ve uzun siireli olmasinin aile bireylerini negatif yonde etkilemektedir. Bu ylzden aile
fertleri bu gorevi yalmizca bir bireyin distiine atmamasi bakim ve sorumlulugu
paylasmalidir. Fakat ¢ocugun yasinin blylmesiyle annenin yiiklendigi bu bakim ve
sorumluluk artmaktadir (Hollahan, 2003: 46).

Anneler c¢ocuklarin isteklerini yerine getirirken, cocuklarmin bakimlariyla
ugrasirlarken; aile fertlerinin kendisinden ve evden uzaklagmaya c¢alistigini
gorebilmektedirler. Ozel gereksinimli cocuklar1 olan annelerin, ¢ocuklarinin
bakimlariyla ugrasmalart sonucuyla gorev ve sorumluklarindan vazgecgebilmekte,
kendilerine bile zaman ayiramamakta, sosyal faaliyetlere katiliminda ve sosyal

hayatlarinda azalma olmaktadir (Crnik, 1983: 130; Kazak ve Marvin, 1984: 43).

2.6.5. Ekonomik Sorunlari: Breslau ve Probucki gibi pek ¢ok arastirmaci, 6zel
gereksinimli bireyin ailenin hayatina getirdigi ektra adrenalinin ve stresin neticesinde
ailedeki Uyelerin mali durumlarinin kott olarak etkilenebildigi gibi bir cok ebeveyinin
artan duzeyde endise, depresyon, olumsuz benlik duygusu, evlilik hayatlarinda
birbirlerine  uyum saglamakta azalmalarin oldugundan bahsetmektedirler(Breslau ve
Probucki, 1987: 85; Akt: Girli, Yurdakul, Sarisoy ve Ozekes, 2000).

Ailelerin yasadigi 6nemli sorunlardan biri de 6zel gereksinimli bireyin aileye
getirmis oldugu ekonomik yiiktiir. Bunun ic¢in kazan¢g ve zaman kazanmakta bulyilk
Ol¢iide kayiplar olmasina, eslerden birinin zamansizlik sebebi ile mesleginden
ayrilmasina sebep olabilmektedirler. Ailenin sosyal giivencesinin olmamasi, gelir
diizeyinin diisiik olmasi, ¢ocugun giinliik gereksinimlerinin fazla olmasi ailenin stresini
etkileyen faktorler olarak bilinmektedir. Anne babalar, g¢ocuklarinin ihtiyaglari,
gereksinimleri, yetersizlikleri ile ilgili olarak tibbi miidahaleler, hastaneler, bakimlar,
ilaglar, c¢esitli malzemeler, egitim masraflari gibi ektra harcamalarla karsi karsiya
kalmaktadirlar (Wallender, 1989: 372).
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2.6.6. Egitimsel Sorunlari: Aileler, 6zel gereksinimli bebegin gozlerini diinyaya
acamastyla bu duruma hazirliksiz yakalanirlar ve neler yapmasi gerektigini 6grenmek,
bununla ilgili bilgi sahibi olmak isterler. Bu yeni durumla karsi karsiya gelen aile bu
derdine gare arama ¢irpmislarma girerler. Ozel gereksinimli bireyin 6zellikleri hakkinda
bilgili olmayan, ¢ocugunu tantyamayan aileler, devamli bir arayis i¢ine girdikleri i¢in
cocuk icin onemli olan egitimleri ihmal edebilirler. Cocugunun buyimesi ile birlikte
ailenin duruma uyum saglayabilmesi, 6grenimi, problem ¢6zmesi, becerileri agisindan
da onemlidir (I¢dz, 2001: 98).

Ozel gereksinimli bireylerin egitiminin amaglar1 ve kazandirilacak beceriler,
egitimde bireyin ihtiyaglar1 yonuyle farkliliklar ve gesitlilikler gosterebilmektedir. Bu
yuzden normal egitimde yapilmasi gereken diizenlemelerin, degisikliklerin,ek
hizmetlerin  yapilmast gerekmektedir. Cocugun diizeyine gore, yapabilecegi,
kullanabilecegi, kendi kendisine yetebilecek bilgi ve becerilerin kolaydan zora dogru

ogretilmesi gerekmektedir (Eripek, 2005: 88)

2.6.7. Saghk Sorunlari: Ozel gereksinimli cocuk blyudiikce ailenin icindeki iliskilerde
bozulmalar, ileriki hayatlarina yonelik endiseler, sonrasinda yokluklarinda gocuklarina
kimin bakacagi kaygisi, daha da ¢ok artmaktadir. Ailede yasanilan sorunlarin yani sira
cocukta da goriilen problemler aile tiyelerinin daha stresli bir yasanti siirmesine sebep
olabilmektedir (Duygun, 2001: 45).

2.6.8. Kardes Sorunlari: Ailesinde 06zel gereksinimli birey olanlari konu alan
arastirmalarda genel itibariyle anne babalarin verdikleri tepkileri ele almiglardirlar. Oysa
ailenin icerisinde 0zel gereksinimli bireyler ailedeki kardesleri de fazlasiyla
etkilemektedir. Kardesleri konu alan ¢alismalarda, 6zel gereksinimli kardese sahip olan
kardeslerin i¢inde bulundugu ruhsal durumlari, kardesleriyle olan alakalari, anne ve
babalarmin yetersizligi olan ¢ocuguna gére olan tutumlarini konu almislardir (Ozsenol

2003: 156).

Yetersizlige sahip olan bireyin ailesinde kardeslerininde durumundan etkilenmesi
fazlasiyla gorilmektedir. Ebeveynler normal gelisim gdsteren cocuklarindan

kardeslerinin bakimiyla ilgili destek ve g¢abalarini bekleyip, ¢ocuklara agir gorev ve
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mesuliyetler verebilmektedirler. Bu normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerine
ve kardeslerine olan tutumlarin1 fazlasiyla etkilemektedir (Girli, 1995: 58, Akt,
Canpolat, 2012: 26).

Yetersizlige sahip olan kardes ile olan iligkilerde ¢ocuklarin yas farki da etkili
olabilmektedir. Cocukla 6zel gereksinimli kardesi arasindaki yasin farki artik¢a normal
gelisim gosteren kardesin duruma daha iyi adapte oldugu goriilmiistiir. Normal gelisim
gosteren kardesin durumu anlayacak yasta olmamasi bir takim problemleri de
beraberinde getirmektedir. Yaslar1 kiigiik olan normal gelisim gosteren ¢ocuklar, daha
biiyiikk olan g¢ocuklara kiyasla, kardeslerini reddetme hissine sahip olabilmektedirler.
llerde kardeslerinin mesuliyetleri, ¢ocuklarinda da bu yetersizligin var olabilecegi
konusunda korku duyabilmektedirler (Erturk, 2009: 43).

Osb olan ¢ocuklarin ailelerinin stresi, normal gelisim gosteren ve hatta nedenleri
ve Ozellikleri daha belirgin olan zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin ailelerinden daha
fazladir (Herring, Gray, Taffe, Tonge, Sweeney ve Einfeld, 2006; Sucuoglu, 2013).
OSB’nin nedeninin tam olarak bilinmemesi ailenin kendini sorgulamasma ve
sug¢lamasina neden olabilmektedir. Ayrica OSB olan ¢ocugun sosyal olarak etkilesim
icine girmemesi, aile bireylerinin sevgi ve sefkat davranislarina karsilik vermemesi de
aile bireylerine ayr1 bir iiziintii kaynagi olabilmektedir. OSB olan bireyler ayn1 zamanda
bircok davranig problemi sergilemektedirler ve bu davranislarin ortaya ¢ikmasina neden

olan etmenleri anlamanin zorlugu da aile i¢in stres nedenlerinden biridir (Herring ve

digerleri, 2006).

Ailenin, ¢ocugun egitiminde ve gelisimini olumlu etkileyebilmesi i¢in yasadigi
stresin aile islevselligini olumsuz etkilememesi gerekmektedir. Ancak, aileler
yetersizlige sahip bir ¢ocuga sahip olduklarini 6grendikleri andan itibaren birgok farkli
duygu yasamaktadir. Bu yasanilan duygular, aile bireyleri arasindaki iletisimin de
zedelenmesine neden olarak bireyin bas etme diizeyini de diisiirebilmektedir.
Dolayistyla ailenin OSB olan bir ¢ocukla bas edebilecek durumda olup olmadigi, zayif
ve glcli yanlarinin belirlenmesi ve ihtiya¢ oldugunda ailenin zayif olduklari alanlar
konusunda destek verilmesi, c¢ocuklarinin yetersizlikleriyle bas etmelerini de

kolaylastiracaktir (Sucuoglu, 2013).
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Ailelerin islevselligini degerlendirmek icin farkli alanlarda degerlendirilmeleri
gerekmektedir. Ornegin aile ve cocuk etkilesiminin degerlendirilmesi, ailenin stres
dizeyinin ve ihtiyaglarmin degerlendirilmesi, esler arasindaki iligskinin ne kadar tatmin
edici oldugu, aile bireylerinin aile i¢indeki rollerinin degerlendirilmesi gerekmektedir

(Bailey ve Simeonsson, 1988, Sucuoglu, 2013).

Bu degerlendirmelerin sonucuna gore aileyi giiclendirmek igin hizmetler
saglanir. Ailenin, cocugun egitiminde ve gelisimini olumlu etkileyebilmesi i¢in yasadig
stresin aile islevselligini olumsuz etkilememesi gerekmektedir. Ancak, aileler
yetersizlige sahip bir ¢ocuga sahip olduklarini 6grendikleri andan itibaren birgok farkli
duygu yasamaktadir. Bu yasanilan duygular, aile bireyleri arasindaki iletisimin de
zedelenmesine neden olarak bireyin bas etme diizeyini de diisiirebilmektedir.
Dolayisiyla ailenin OSB olan bir ¢ocukla bas edebilecek durumda olup olmadigi, zayif
ve giiglii yanlarinin belirlenmesi ve ihtiya¢ oldugunda ailenin zayif olduklar1 alanlar
konusunda destek verilmesi, c¢ocuklarinin yetersizlikleriyle bas etmelerini de

kolaylastiracaktir (Sucuoglu, 2013).

Ailelerin islevselligini degerlendirmek icin farkli alanlarda degerlendirilmeleri
gerekmektedir. Ornegin aile ve cocuk etkilesiminin degerlendirilmesi, ailenin stres
duzeyinin ve ihtiyaglarmin degerlendirilmesi, esler arasindaki iliskinin ne kadar tatmin
edici oldugu, aile bireylerinin aile i¢indeki rollerinin degerlendirilmesi gerekmektedir
(Bailey ve Simeonsson, 1988, Sucuoglu, 2013). Bu degerlendirmelerin sonucuna gore

aileyi giclendirmek igin hizmetler saglanir.

2.7. Umutsuzluk

Umut, kavram olarak, ileriki hayatlar1 ile ilgili bir hedefi ger¢eklestirmekte az da
olsa olan beklentilerdir seklinde tanimlanmaktadir. Umutun 6nemli 6zelligi, bir ¢6ziim
yolu oldugunu ve ¢ikisin bireyin varligindaki degisikliklerile olabilecegi inancini iginde

barindirmasidir ( Rideout ve Montemuro, 1986).

Umut ve umutsuzluk, bireylerin ilerisi igin beklentilerinin gergeklesmesi
olanagim ifade etmektedir (Miller ,1985; Sahin, 2002). Umut, kisinin karsisina ¢ikan

sorunlarina ¢6zim bulmada bireye kuvvet verir. Umutta yasantisi ile iliskin imkan ve
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olanaklarin azda olsa gergeklesmesi fikri hakim olurken umutsuzlukta ger¢ceklesmeme
diistincesi olur ( Konukbay, 2005).

Umutsuzluk gelecege iliskin negatif beklentiler ve ilerisinin olumsuz olacaginin
disiintiliip degerlendirilmesidir. Umut ve umutsuzluk karsit goriisler olmasina ragmen
iki kavram da kisinin ilerdeki hedeflerine ulasmanin yansimasi olarak yer almaktadir
(Akt. Kutlu, 1998). Umutta hedefe wulasmak icin plan-programlarin basariyla
gerceklestirebilme goriisii varken; umutsuzlukta basarisizlik 6n yargist bulunur. Bu iki

beklenti bireyden bireye, beklenen sonug farklilik gdsterebilir (Dilbaz, Seber, 1998).

Umutsuzlukla birlikte baz1 kavramlar degersiz hissetmek, mutsuzluk, harekete
gecememek, islerini siirdiirememek, tiikenmislik, su¢luluk ve ¢aresizlik duygularidir
(Dilbaz ve Seber 1993). Bu durum, kisinin hedefini higbir zaman basaramayacagini,
sorunlarint highbir zaman ¢6zemeyecegini diisiinmesi, bir sebebi olmadigi yokken
yagsaminda dogru olmayanlari diislinmesi ve hedefine ulasabilmek igin ¢aba

gostermedigi, olumsuz sonuclar: beklemesi olarak degerlendirilir (Beck, 1963).

Umutsuzlugu, depresyonla birlikte kuram olarak incelemistir (Beck, 1979). Bu
kurama gore, depresife olmus kisilerin geleceginden umutlar1 olmadigi, uzun donemli
hedeflerinin olmadigi, bunun i¢in de faydali davranislar baslatamadiklarini gérmiislerdir.
Bunu gelistirirken depresyondan karamsarlik ozelliginde caligmig ve umutsuzlugun

6lciminde ¢ok arastirmalar yapilmistir (Beck, 1963).

Umudun terapotik sirecler igindeki 6nemi de tartisilmazdir. Umutun yeniden
yesermesi ve korunmasi tiim terapi yontemlerinin en 6énemlilerindendir. Baska tedavi
yontemlerinin de etkili olabilmesi icin terapilerde sadece umut yeterli olmaz, ancak
tedaviye guven icinde kendi basina tedavisi etkili olabilir. Farkli aragtirmalar, terapiden
onceki yuksek umutun faydali terapi sonucuyla Onemli sekilde bagli oldugunu
gostermistir (Yalom, 1995).

Otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis bireylerin incelendigi ¢alismalara gore,
“osb’li ¢ocuklarin annelerinde daha ¢ok sorunlar, utanma, hayal kiriklig1 ve kalabalik
yerlere ¢cocugunu gotirmedeki gugclikler yasadiklarini”belirtmislerdir (Holroyd ve Mc
Artur, 1976 akt.Kaygusuz, 1993).
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Osb’li ¢ocuklarin iletisime girmekteki zayifliklar1 aile Gyelerinin ¢ocuklariyla
ilgili faydali baglar kurmalarim gii¢lestirmektedir. Osb’li birey genellikle fiziki olarak
normale yakin goriiniip, yetersizliginin goriiniiste goriilememesi ve derecesi belirsizlik
gostermektedir. Bunun igin, ¢ocugun anlama kapasitesi ve yetenegii hakkinda ailelerin
tmitlerini gelistirmesi zorlasmakta ve durum gittikce aile bireyleri arasinda endise

diizeyini arttirmaktadir (Tunali ve Power, 1993).

Sosyal iletisimin ve etkilesimin olmadigi, neyin sebep oldugu konusunda da
yeterli bilginin olmadigi ve sonucu konusunda ¢ogu zaman ¢aresizliklerinve
umitsizliklerin yasandigi, davranis sorunlarini da igerisinde barindiran, gizemini halen
koruyan osb’nin diger yetersizlik tiirlerinden farkli oldugu diisiiniilmektedir. Bu yiizden
otizm spektrum bozuklugu tanisi almis bireylere sahip ebeveyinlerin olumsuz duygu ve

diisiinceler yasamasina sebep olabilmektedir (Fishman ve Wolf 1991).

Beck Umutsuzluk Olgegi; “Beck, Lester ve Trexler (1974) tarafindan 1974
yilinda gelistirilen, kisinin ileriye yOnelik olan karamsarlik seviyesini belirlemeyi
hedefleyen Olcektir”. Okuma yazma bilen kisilere ayr1 gruplar olusturularak uygulanan
BUO uygulanmasinda siire kisitlamasi yoktur. BUO, 20 yo6nergeden olusmaktadir.

Bunlarin 11 dogru, 9 yanlis cevap yanit1 vardir.

BUO’yii olusturan ifadelerde duygusal, motivasyonelli ve bilissel boyutlar:
icermektedir. Olgekte ilerisiyle ilgili duygular; 1, 6, 8,13,15,19’uncu maddeler,
motivasyon eksikligini; 2,3,9,11,12,16,17,20’inci ifadeler ve gelecekteki umutlarini
4,5,7,10,14 ve 18’inci maddeler olusturmaktadir. Beck Umutsuzluk Olgegi’nin ifadeleri
ve cevaplart aynm1 formdadir. BUO’nin ifadeleriyle ilgili 6lgek formunun baslangic
kisminda nasil cevaplanacag: ile ilgili agiklamalar vardir. Beck Umutsuzluk Olgegi
cevaplanirken kisi kendisi i¢in uygun sorular i¢in “dogru” uygun olmayanlar i¢in ise
“yanlis” sikkimin  isaretlenmesi gerekmektedir. Beck Umutsuzluk Olgegi’nin
puanlanmasi islemi igin, 11 “dogru”, 9 “yanlis” ihtiva eden cevap anahtarina gore, her
uyumlu cevap igin “1” puan, uyumsuz yanit i¢in “0” puan verilir. Sonug olarak aritmetik
toplam puani “umutsuzluk puani”mi olusturmaktadir. Beck Umutsuzluk Olgegi’nin
puanlariin yorumlanmasina gelince, 0-20 degerleri degisebilen puanlarinda yiiksek

oldugu zaman umutsuzlugu, diisiik oldugu zamanda umudu gostermektedir (Oner,
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1994).

Turkiye’de “BUO’nin gecerlik ¢alismasmi  Seber (1991)” yapmistir. Bu
calismada Olgegin Ol¢iit bagimli gegerliligi arastirilmis, Beck Depresyon ve Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgekleri puanlari ile umutsuzluk puanlari arasindaki uyum gegerliligine
bakilarak r = 65 ve 55 diizeyinde ve anlamli iligki saptanmistir (Seber, Dilbaz,
Kaptanoglu, Tekin, 1993). Beck Umutsuzluk Olgegi’nin baska gecerlik calismasini da
Durak 1994’te yapmistir. Bu ¢alismada es zamanli gecerlik kriteri olarak segilen BUO
ile BDO arasindaki korelasyon katsayilar1 bulunmustur. ki dlgek arasindaki korelasyon
katsayisi tiim 0rneklem i¢in r = 69 olarak saptanmistir (Durak ve Palabiyikoglu, 1994).
Kutlu (1998) tarafindan da Beck Umutsuzluk Olgegi’nin gecerlik ¢alismas1 yapilmis ve
bu calismada da Ozel egitime gereksinimi olan cocuklarin anne babalarina Beck
Umutsuzluk Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi kullanilmistir. Annelerin ve babalarin iki
Olcekten aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon hesaplanmis ve r = 64 olarak
bulunmustur. Buna gére de 6l¢egin arastirmada kullanilabilecek gecerlige sahip oldugu

gorilmiistiir.

Beck Umutsuzluk Olgegi’nin giivenirlik ¢alismalari daha &nce yapilan bazi
calismalarla da saptanmistir. “Seber, Dilbaz, Kaptanoglu ve Tekin yaptiklart umutsuzluk
Olcegi gilivenirlik calismasi ol¢egin i¢ tutarliligina iliskin grubun aldiklar1 puanlar
tizerinden yapilmig, 6lgegin bitlind icin olan Cronbach Alfa katsayisim1 86 olarak
bulmuslardir. Yapilan varyans analizi sonucunda bu degerin anlamli oldugu, i¢
tutarlili@in tatmin edici oldugu ve bu sonucun 6l¢egin giivenilirliginin bir 6l¢iitii oldugu

kabul edilmistir.

Kutlu (1998) tarafindan yapilan “test-tekrar-test” yontemi ile Beck Umutsuzluk
Olgegi giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Ozel egitime gereksinimi olan ¢ocuklarm anne —
babalarma iki hafta ara ile Beck Umutsuzluk Olgegi uygulanmistir. Ozel egitime
gereksinim olan ¢ocuklarin anne — babalarinin her iki uygulamadan aldiklar1 puanlar
arasindaki korelasyon katsayilar1 kullanilarak giivenirlik katsayis1 hesaplanmig ve r = 92
olarak bulunmustur. Bu sonug; daha 6nce ayni konuda yapilan giivenirlik ¢caligmalariyla

paralellik gosterdigi i¢in 6lgegin giivenilir oldugu sonucuna varilmistir.
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2.8. Yurtici ve Yurtdisinda Konu ile Tlgili Yapilan Cahsmalar

Otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis olan bireylerin incelendigi arastirmalara
bakilindiginda, annelerin ¢ok sorun yasadiklari, sikilma, ¢ekinme, hayel kirikligina
ugrama, gibi gucliklerle karsi karsiya geldiklerini ifade ettiklerine rastlanilmistir
(Holroyd ve Mc Artur, 1976 akt.Kaygusuz,1993).

Osb’li bireylerin iletisime geg¢mekte giiglik yasamalar1 ailedeki fertlerin
cocuklariyla ilgili bag kurmalarinda zayif oldugunu gostermektedir. Otizm spektrum
bozukluguna sahip olan birey genel itibart ile fiziki olarak normale yakin goriinmektedir.

Bunun igin, ailede kaygi ve endise dizeyilerinini artmaktadir (Tunali ve Power, 1993).

Duygun (2001) yaptig1 arastirmada, 6zel gereksinimli ve normal gelisim gosteren
cocuk annelerinde stresin belirtilerini, stresle bas edebilme yollarini, algiladiklar: sosyal
destegin tiikkenmislik kademesine etkisini incelemislerdir. Arastirmalarin sonucunda,
zihin yetersizligine sahip ¢ocugu olan annelerin, normal gelisen ¢ocuga sahip olan
annelerine oranla yuiksek diizeyde tikenmislik duygusu yasadiklari ortaya c¢ikmuistir.
Annelerin yasadigi stresin belirtileri, algiladiklar1 sosyal destek diizeyi ile anlaml
iliskilerin oldugu bulunmustur. Bu arastirmayla, annelerin algiladigi sosyal destek

diizeyi ylikseldikge stres belirtilerinin azaldig1 sonucuna varilmastir.

Firat (2000), yaptigi arastirmada zihin engelli ve osb’li olan c¢ocuklarin
annelerinin yasadiklart endise, depresyon, aleksimiti degerlendirmesini inceledigi
aragtirmasinda, otizmli ¢ocuk annelerinin depresyon ve durumluk-siirekli kaygi
diizeylerinin zihinsel 6ziirlii ¢cocuk annelerine gore daha yiiksek diizeyde anlamli bir

farklilik gosterdigi sonucuna ulagsmistir.

Kaygusuz’un (1993) arastirmasinda, osb’li ve down sendromuna sahip olan
cocuk annelerindeki depresyon ve surekli - durum endise seviyelerinin normal gelisim

gosteren ¢ocuk annelerininkinden daha yiiksek seviyede oldugunu belirtmistir.

Esenler (2001), calismasinda osb, dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi olan
cocuklarin annelerinin seviyelerini kiyaslasini yapmistir. Bu arastirma ile osb’li, dikkat

eksikligi hiperaktiviteye sahip olan ¢ocuklarin annelerinin streslerinin diizeylerinin daha
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yuksek oldugu neticesine ulasilmistir.

Aksaz (1990) arastirmasinda osb’li ¢ocuklar ile Ogretilebilir diizeyde zeka
geriligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerini kaygi diizeylerine gore karsilagtirmistir. Arastirma

sonucunda, iki ebeveyn grubu kaygi diizeyleri bakimindan benzer sonuglar vermistir.

Kaner (2001) arastirmasinin sonuglarinda, zihinsel ve isitme yetersizligine sahip
olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin algiladiklar1 stresleri, sosyal destek seviyeleri ile
arasinda olumsuz iligkiler olabilecegini belirtmislerdir. Buna gore, ebeveynlerin
algiladiklar1 sosyal destek seviyelerinin artmasiyla stres diizeylerinin azaldig1 gercegini

savunmustur.

Akkok (1992) calismasinda, ¢ocugunun yasi, yetersizliginin derecesi anne-
babalarin stres seviyesini blyilk oranda etkilemekte oldugu neticesine ulagmustir.
Cocuklarindaki yetersizlik derecesi strese yol acan 6nemli bir faktordir. Yetersizlige
sahip ¢ocugu olan ebeveynlerin, 6gretilebilir gocuk sahibi olan anne-babalara gore stres

duzeylerinin yuksek seviyede oldugunu bulmustur.

Ozkan (2002), zihinsel yetersizligi olan ve normal gelisim gdsteren ¢cocuga sahip
olan annelerin sosyal destek, depresyon seviyeleri arasindaki iligkiyi incelemistir.
Arastirma sonucunda Ozkan, zihinsel yetersizligi ve normal gelisim gdsteren gocuga
sahip olan annelerin algiladiklar1 sosyal destek arasinda anlamli bir farklilik oldugu
sonucuna ulagmistir. Zihinsel yetersizligi olan ¢ocugu olan annelerin sosyal destek
algilarin1 yorumlamada, ¢ocugun yasi, cinsiyeti; annenin egitimi, gelir diizeyi, ¢aligma

durumuna katkis1 olmadigi saptanmustir.

Sheppard (1993) 6zel gereksinimli bireylerin anneleri ile yaptigi ¢aligmasinda,
annelerin depresyonunun, bireyin duygusal, bilissel, davranigsal sorunlari ile sosyal
destek diizeyinin bir neticesinde oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle esleri tarafindan
saglanan sosyal destek, kadinlar1 depresyondan  koruyan bir etki biraktigini

belirtilmektedir.

Ell (1996) yaptig1 calisma sonucunda, engelli bireylerin ve engelli ailelerinin,

engellilikle basa ¢ikmalarinda sosyal destegin 6nemli bir unsur oldugunu, sosyal destek
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sistemlerinden aile desteginin ise en onemli destek kaynagi oldugunu tespit etmistir .

So-kum Tang ve Yuk-ki Chen (1997) incelemelerinde annelerin devamli olarak
yetersizligi olan ¢ocuguna bakicilik yapan kisi durumda olmasi, onlarin ruhsal sagligini
negatif olarak etkiledigini, ancak c¢evrelerinden alinan destegin, yetersizligin yaratmis
oldugu sorunlarla bas etmelerinde ve yasadiklar stresin etkilerini azaltmada 6énemli bir

rolii oldugunu tespit etmislerdir (Akt. Ozkan, 2002).



BOLUM 11
YONTEM

Burada; arastirma modeli, grubu, verilerin toplanmasi, analizi anlatilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Osb’li ve saglikli ¢ocuga sahip annelerin gelecege dair umut ve beklentilerinin
saptamasi amactyla yapilmis tanimlayici bir arastirmadir ve tarama modeli kullanilarak

gerceklestirilmistir.

Aragtirmada betimsel tarama modeli kullanilmistir. “Tarama modelleri, ge¢mis
ve gelecekteki var olacak olan durumu oldugu sekilde betimlemeyi hedefler. Aragtirma
konusu olan kigi kendi sartllart ile birlikte ortaya konulmaya galisilip, degistirilme

etiketleme ¢abasi gosterilmez” (Karasar, 2009).
3.2. Calisma grubu

Arastirma grubunu KKTC’de ikamet eden otizm spektrum bozukluguna ve

normal g¢ocuga sahip anneler olusturmaktadir.

Arastirmada otizm spektrum bozukluguna ¢ocugu 43 ve normal c¢ocuga sahip
olan 49 toplamda 92 anneyle goriisiilmistiir. Osb‘li ve normal gocuga sahip annelerin
umutsuzluk diizeyleri; annelerin yasi, egitimi, medeni durumu ve gelir-gider durumlari

gibi 6zellikleri kiyaslanarak incelenmistir.
3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri tanitict 6zellikler ve Beck umutsuzluk 6l¢egi olmak iizere iki

boliimden olusan anket formu ile toplanmistir.

Arastirma verilerini toplanmasi1 amaciyla hazirlanan anket formu otizmli ve
saglikli ¢ocuga sahip annelere 2016-2017 ikinci donem egitim 6gretim donemi tarihleri

arasinda uygulanmaistir.
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Anket uygulanmadan 6nce annelere bu ¢alismanin osb’e sahip ¢ocugu olan
annelerle normal gelisim gdstermekte olan cocugun annelerinin umutsuzluk dizeylerini
belirlemek oldugu ve arastirma sonuncunda elde edilen bilgiler kesinlikle gizli tutulacag:
ve bilimsel arastirmalarda kullanilmayacagi konulardan bilgi verilmistir. Soru formu ve

Beck Umutsuzluk Olgegi verilerek doldurmalari istenmistir.
3.3.1. Beck Umutsuzluk Olgegi

Soru formunun ikinci béliimiinde orjinali Beck (1974) tarafindan gelistirilen

Beck umutsuzluk 6lgeginin Tiirkge formu yer almaktadir.

Olgegin Tiirkce gegerlik-giivenirlik ¢aligmasi Durak ve Palabiyikoglu tarafindan 2006
yilinda yapilmustir.

Beck umutsuzluk o6lcegi ergen ve yetiskinlerin umutsuzluk diizeylerinin
saptanmas1 amaciyla hazirlanmis 20 dnermeden olusmaktadir. Olgekte yer alan S2 S4
S7 S9 S11 S12 S14 S16 S17 S18 S20 numarali 6nermelere evet yanit1 verilmesi halinde
1 puan, S1 S3 S5 S6 S8 S10 S13 S15 S19 numarali 6nermelere ise hayir yaniti
verilmesi 1 puan verilmektedir. Olgekten alinacak olan yiiksek puan kisinin umutsuzluk

diizeyinin yliksek oldugunu ifade etmektedir.

Durak ve Palabiyikoglu (2006) tarafindan yapilan giivenirlik c¢aligmasi
sonuglara gore Olgege ait Cronbach alfa giivenirlik katsayisin 0,70’ten biiyiik oldugu
gorilmiistiir. Ayrica arastirmaci tarafindan hesaplanan Cronbach alfa katsayis1 0,78

bulunmustur. Buna gore 6lgegin giivenilir oldugu sdylenebilmektedir.
3.4. Verilerin Co6ziimii ve Yorumlanmasi

Anket formunu ilk bdliimiinde arastirmaya katilan otizmli ve sagliklt ¢ocuga
sahip annelerin tanitict 6zelliklerinin saptanmasi amaciyla hazirlanmig sorular yer
almaktadir. Ayrica bu bdliimde otizmli ¢ocugu olan annelerinin ¢ocuklarinin tanitici

Ozelliklerine iliskin sorularda yer almaktadir.

Arastirmada elde edilen wveriler uygun olan istatistiksel hesaplamalar

kullanilmistir. Annelerin umutsuzluk dizeylerine yonelik ekte bulunan soru formu ve
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Beck umutsuzluk dlgeginde yer alan maddelere verdikleri cevaplarin frekans ve yiizdesi

SPSS paket programi kullanilarak hesaplanmistir.
3.5. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmada saha uygulamasindan toplanan verilerin istatistiksel olarak

coziimlenmesi SPSS 24,0 istatistiksel veri analizi programinda yapilmaistir.

Arastirmaya dahil edilen otizmli ve saglikli ¢ocuga sahip annelerin tanitici
Ozellikleri, otizmli ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuklarini tanitici 6zellikleri frekans analizi

kullanilarak belirlenmistir.

Otizmli ve normal gocuga sahip annelerin Beck umutsuzluk dlgeginde yer alan
20 dnermeye verdikleri yanitlarin dagiliminin saptanmasinda frekans analizi kullanilmus,
Olcek toplam puanlarina iligkin ortalama, standart sapma, medyan (ortanca) gibi

tanimlayici istatistikler verilmistir.

Osb’li ¢cocuga sahip annelerin birbirleriyle ve tanitict 6zelliklerine gére Beck
umutsuzluk oOlgeginden alinan puanlarin  kiyaslanmasinda kullanilan testlerinin
belirlenmesinde verilerdeki normal dagilima uyup uymadigi incelenmistir. Yapilan
Kolmogorov-Smirnov, Shapiro —Wilks testleri sonucunda annelerin 6lgek puanlarinin
normal dagilima uymadigi tespit edilmis olup, arastirmada nonparametrik hipotez

testlerine yer verilmistir.

Otizmli ve normal ¢ocuga sahip annelerin 6l¢ek puanlarinin birbirleriyle
karsilastirilmasinda Mann-Whiney U testi kullanilmigtir. Otizmli ve saglikli ¢ocuga
sahip annelerin tanitici 6zelliklerine gére umutsuzluk puanlarmin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi bagimsiz degiskenin 2 kategorinde olustugu durumlarda, 2’den
fazla kategoriden olustugu durumlarda da Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Ayrica
testi sonucundan anlamli fark olmasi durumunda, bunun nereden kaynaklandigini

saptamak icin Mann-Whitney U testi yapilmustir.



BOLUM IV
BULGULAR

Burada arastirmanin sorularinda bulunan bulgular ve yorumlamalar bulunmaktadir.
Tablo 1

Otizmli ve normal ¢ocuga sahip annelerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi

Otizmli Normal Toplam
n n % n %

Yas Grubu
29 yasi ve alti 13 30,23 27 55,10 40 43,48
30-39 yas arasi 18 41,86 14 28,57 32 34,78
40 yas ve iizeri 12 2791 8 16,33 20 21,74
Medeni durum
Evli 39 90,70 33 67,35 72 78,26
Bekar/Bosanmus 4 9,30 16 32,65 20 21,74
Egitim Durumu
[kogretim 13 30,23 7 14,29 20 21,74
Lise 22 51,16 8 16,33 30 32,61
Lisans/Lisansustu 8 18,60 34 69,39 42 45,65
En uzun stire ikamet edilen yer
Koy 24 5581 14 28,57 38 41,30
Kasaba/ilge 19 44,19 35 7143 54 58,70
Sosyal giivence
Var 31 72,09 41 83,67 72 78,26
Yok 12 2791 8 16,33 20 21,74
Gelir durumu
Gelir giderden az 15 34,88 7 14,29 22 2391
Gelir gidere esit 26 60,47 38 77,55 64 69,57
Gelir giderden fazla 2 4,65 4 8,16 6 6,52
Cocuk Sayisi
Bir 18 41,86 26 53,06 44 47,83
Iki 18 41,86 20 40,82 38 41,30
Uc 7 16,28 3 6,12 10 10,87

Toplam 43 100,00 49 100,00 92 100,00
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Tablo 1. arastirma kapsamina alinan otizmli ve normal ¢ocuga sahip anneleri tanitan

Ozelliklerine gore dagilimlar1 bulunmaktadir.

Tablo 1. incelendiginde arastirmada otizmli ¢ocuga sahip annelerin %30,23 {iniin
29 yas ve alti, %41,86’simin 30-39 yasi arasi ve %27,91’inin 40 yas1 ve Uzerindeki
grupta yer aldigi, %90,70’inin evli, %9,30’unun bekar/bosanmis oldugu, %30,23’{iniin
ilkdgretim mezunu, %51,16’sinin lise ve %18,60’min lisans/lisansiistii mezunu oldugu
gorilmektedir. Otizmli gocuga sahip annelerin %55,81’inin en uzun siire ile koyde,
%44,19’unun kasaba/ilgede ikamet ettigi, %72,09’unun sosyal gilivencesi oldugu,
%34,88’inin gelirinin giderinden az, %60,47’sinin gelirinin giderine esit ve %4,65’inin
gelirinin giderinden fazla oldugu saptanmistir. Otizmli ¢ocuga sahip annelerin
%41,86’smnin  bir ¢ocugu, %41,86’sinin iki ve %16,28’inin {i¢ ¢ocugu oldugu

gorulmektedir.

Aragstirmaya katilan normal ¢ocuga sahip annelerin % 55,10 unun 29 yas ve alti,
%28,57’sinin 30-39 yas aras1 ve 16,53’iiniin 40 yas ve lizeri yas grubunda yer aldigi,
%67,35’inin evli, %32,65’inin bekar/bosanmis oldugu saptanmistir. Normal ¢ocuga
sahip annelerin %14,29’unun ilkdgretim mezunu, %16,33’{iniin lise ve %69,39’unun

lisans/lisanstistii mezunu oldugu goriilmektedir.

Otizmli ¢ocuga sahip annelerin %28,57’sinin en uzun siire ile koyde,
%71,43’linlin kasaba/ilgede ikamet ettigi, %83,67 sinin sosyal giivencesi oldugu,
%14,29’unun gelirinin giderinden az, %77,55’inin gelirinin giderine esit ve %8,16’sinin
gelirinin giderinden fazla oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan saglikli ¢ocuga sahip annelerin %41,86’sinin  bir cocugu,

%41,86’smi1n iki ve %16,28’inin {i¢ ¢ocugu vardir.
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Otizmli ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuklarinin tanitan ézelliklerine gore dagilimlar

Sayisi (n) Yilzdesi (%)

Cinsiyeti

Kiz 19 44,19
Erkek 24 55,81
Yas Grubu

9 ve alt1 23 53,49
10 ve Uzeri 20 46,51
Cocugun otizm derecesi

Agir 1 2,33
Orta 34 79,07
Hafif 8 18,60
Cocugun ek yetersizligi

Var 7 16,28
Yok 36 83,72
Cocugun egitim

kurumuna devam etmesi

Devam eden 43 100,00
Egitim kurumu

Devlet 14 32,56
Ozel 29 67,44
Cocugun bakimi

icin devletten yardim alma

Alan 40 93,02
Almayan 3 6,98
Otizmli bireylere toplum

yaklagimini uygun bulma

Uygun bulan 2 4,65
Uygun bulmayan 41 95,35
Toplam 43 100,00
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Tablo 2. arastirmaya alinan otizmli ¢ocuga sahip annelerin g¢ocuklarinin tanitici

ozelliklerine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 2.’ye gore arastirmaya dahil edilen otizmli ¢ocugu olan annelerin
%44,19’unun ¢ocugunun kiz, %55,81’inin erkek oldugu, %53,49’unun ¢cocugunun 9 yas
ve alti, %46,51’inin ise 10 yas ve lizeri yas grubundadir. Otizmli ¢ocuga sahip olan
annelerin %2,33°li ¢ocuklarinin otizm derecesini agir, %79,07’si orta ve %18,60°1 hafif
olarak tanimladigi, %16,28’inin ¢ocugunun otizmin yam sira ek yetersizliginin oldugu
saptanmistir. Arastirma kapsamina alman otizmli ¢ocuk sahibi tiim annelerin
cocuklarmin bir egitim kurumuna devam ettidi saptanmis olup, %32,56’simin devlet
okuluna ve %67,44tinlin 6zel okula gittigi tespit edilmistir. Otizmli ¢ocuga sahip
annelerin %93,02’sinin ¢ocuklarinin bakimi i¢in devletten yardim aldigi, %6,98’inin ise
yardim almadigr goriilmektedir. Otizmli ¢ocuga sahip annelerin %95,35’1 toplumun

otizmli ¢cocuklara yaklagimini uygun bulmadig ifade etmistir.



Tablo 3.

Otizmli ve saglikli cocuga sahip annelerin Beck umutsuzluk olceginde yer alan onermelere verdikleri yanitlarin dagilimi
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Otizmli Saghkh
Evet Hayir Evet Hayr
n % n % n % n %
1.Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum. 17 3953 26 60,47 34 69,39 15 30,61
2.Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamay1 biraksam iyi olur. 19 44,19 24 5581 24 48,98 25 51,02
3.Isler kotiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagini bilmek beni rahatlatiyor. 29 6744 14 3256 39 7959 11 2245
4.Gelecek on yil iginde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum. 34 79,07 9 2093 35 71,43 14 2857
5.Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek i¢in yeterli zamanim var. 12 2791 31 72,09 30 61,22 18 36,73
6.Benim i¢in ¢gok dnemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum. 23 53,49 20 46,51 34 69,39 15 30,61
7.Gelecegimi karanlik gorityorum. 19 44,19 24 5581 20 40,82 29 59,18
8.Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum. 13 30,23 30 69,77 32 6531 17 34,69
9.1yi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam i¢in de hicbir neden yok. 17 39,53 26 60,47 21 4286 28 57,14
10.Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi. 28 65,12 15 34,88 38 77,55 11 22,45
11.Gelecek, benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor. 26 60,47 17 39,53 25 51,02 24 48,98
12.Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum. 31 72,09 12 2791 30 61,22 19 38,78
13.Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum. 28 65,12 15 3488 36 73,47 13 26,53
14 Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor. 33 76,74 10 23,26 27 55,10 22 44,90
15.Gelecege biiyiik inancim var. 27 62,79 16 37,21 39 79,59 10 2041
16.Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur. 22 51,16 21 4884 23 46,94 26 53,06
17.Gelecekte ger¢cek doyuma ulagmam olanaksiz gibi. 27 62,79 16 37,21 23 46,94 26 53,06
18.Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor. 24 5581 19 44,19 21 42,86 28 57,14
19.Kéth giinlerden cok, iyi glnler bekliyorum. 35 81,40 8 18,60 38 77,55 11 22,45
20.Istedigim her seyi elde etmek igin gaba gdstermenin gergekten yarari yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim. 24 5581 19 44,19 18 36,73 31 63,27
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Tablo 3.’te arastirma kapsamina alinan otizmli ve saglikli ¢ocuga sahip annelerin Beck

umutsuzluk 6l¢eginde yer alan 6nermelere verdikleri yanitlarin dagilimi verilmistir.

Tablo 3 incelendigi zaman arastirmaya giren otizmli ¢ocuga sahip annelerin
%67,44iiniin Beck umutsuzluk dlceginde yer alan “Isler kotiiye giderken bile her seyin
hep bdyle kalmayacagini bilmek beni rahatlatiyor.”, %79,07’sinin “Gelecek on yil icinde
hayatimin nasil olacagimi hayal bile edemiyorum.”, %53,49’unun “Benim igin ¢ok
onemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.”, %65,12’sinin “Geg¢mis
deneyimlerim beni gelecege iyi1 hazirladi.”, %72,09’unun “Gergekten 6zledigim seylere
kavusabilecegimi ummuyorum.”, %65,12’sinin “Gelecege baktigimda simdikine oranla
daha mutlu olacagimi umuyorum.”, %76,74’iiniin “Isler bir tiirlii benim istedigim gibi
gitmiyor.”, %62,79’unun “Gelecege biiyiikk inancim var.” ve %81,40’min “Koti
giinlerden c¢ok, 1yi gilinler bekliyorum.” oOnermelerine “evet” yanitin1 verdigi
saptanmistir. Otizmli ¢ocuga sahip annelerin 60,47’si “Gelece§e umut ve cosku ile
bakiyorum.”, %72,09’u “Yapmay1 en c¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek i¢in yeterli
zamanim var.”, %69,77°si “Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha c¢ok
yararlanacagimi umuyorum.” ve %60,47’si “lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte
yakalayacagima inanmam i¢in de hi¢bir neden yok.” énermelerine hayir seklinde yanit

vermistir.

Arastirma kapsamina aliman normal ¢ocuga sahip annelerin %69,39’unun
BUQO’de yer alan “Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.”, %79,59 unun “Isler kétiiye
giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagini bilmek beni rahatlatiyor.”,
%71,43’1linlin “Gelecek on yil i¢cinde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.”,
%69,39’unun “Benim igin ¢ok énemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.”,
%77,55’inin  “Geg¢mis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.”, %73,47’sinin
“Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.”,
%79,59’unun “Gelecege biiyiik inancim var.” ve %77,55%inin “Kotu ginlerden ¢ok, iyi
giinler bekliyorum.” dnermelerine evet yanitin1 verdigi tespit edilmistir. Normal ¢cocugu
olan annelerin %59,18’i “Gelecegimi karanlik gériiyorum.” , %57,14°ii “lyi firsatlar
yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de higbir neden yok” ve

%63,27’si “Istedigim her seyi elde etmek icin ¢aba gdstermenin gercekten yarari yok,
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nasil olsa onu elde edemeyecegim” dnermelerine hayir yanitin1 vermistir.

Tablo 4
Otizmli ve normal ¢ocuga sahip annelerin Beck umutsuzluk olgeginden aldiklar

puanlarin karsilagtiriimasi

Sira Sira
n X s M Z p
Ort. Top.
Otizmli 43 10,49 4,39 10 54,12 2327,00 -2,57 0,01*
Saglikli 49 7,73 4,19 9 39,82 1951,00

*p<0,05

Tablo 4’te arastirmaya katilan otizmli, normal gocugu olan annelerin Beck
umutsuzluk o6lgeginden aldiklari puanlarin kiyaslanmasma ait Mann-Whitney U testi

neticeleri verilmistir.

Tablo 4’de arastirmadaki otizmli ¢ocuga sahip annelerin beck umutsuzluk
6l¢eginden ortalama 10,49+4,39 puan aldigi, saglikli gocuga sahip annelerin ise ortalama
7,73+4,19 puan aldig1 goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan otizmli ve saglikli
cocuga sahip annelerin Beck umutsuzluk 6l¢egi puanlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Otizmli ¢ocuga sahip olan annelerin Beck umutsuzluk 6l¢egi

puanlar1 saglikli ¢ocuga sahip annelerden daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 5
Otizmli ¢ocuga sahip annelerin yaslarina gére BUO’den almis olduklar: puanlarin
kiyaslanmasi
Sira
Yas Grubu n X S M ort X2 p
29 yas1 ve alt1 13 11,08 4,77 12,00 23,58 041 0,82
30-39 yas1 arast 18 9,89 3,55 10,00 20,69
40 yas1 ve Uzeri 12 10,75 531 10,50 22,25

Tablo 5.’te aragtirmaya dahil edilen otizmli c¢ocuga sahip annelerin yas
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gruplarina gére BUO den aldiklar1 puanlarm karsilastirilmasina ait Kruskal-Wallis testi
neticeleridir.

Arastirmaya katilan otizmli ¢ocugu olan annelerin yaslarma gére BUO’den
aldiklar1 puanlarda istatistiksel fark olmadigi bulunmustur(p>0,05). Yaslarina

bakilmadan otizmli ¢ocuga sahip annelerin umutsuzluk puanlar benzerdir.

Tablo 5.1
Normal c¢ocuga sahip annelerin yaslarina gore Beck umutsuzluk olgceginden almigs

olduklar: puanlarin karsilastiriimasi

Sira
Yas Grubu n xX S M X2 p
Ort.
29 yas1 ve alt1 27 8,11 453 10,00 26,20 482 0,09
30-39 yas1 arast 14 857 355 9,50 28,32
40 yasive Uzeri 8 500 321 350 15,13

Normal c¢ocuga sahip annelerin yaslarina gére BUO’den aldiklari puanlarimn
karsilastirilmasina ait Kruskal - Wallis test sonuglar1 bulunmaktadir.

Normal ¢ocuga sahip annelerin yas gruplarina gore Beck umutsuzluk 6lgeginden
almig olduklar1 puanlarda istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). 41
yas1 ve Uzeri annelerin puanlar diisiik olsa bile bu ayrim istatistiksel olarak anlamli

degildir.

Tablo 6
Otizmli ¢ocuga sahip annelerin medeni durumlarina gore Beck umutsuzluk ol¢eginden

aldiklar puanlarin karsilastirilmast

Sira Sira

Medeni durumlar1 n x S M Z p
Ort. Top.

Evli 39 10,44 4,33 10,00 22,01 858,50 -0,02 0,98

Bekar/Bosanmis 4 11,00 5,60 9,50 21,88 87,50
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Tablo 6.’da otizmli gocuga sahip annelerin medeni durumlarma gére BUO’den
almig olduklar1 puanlarin karsilastirilmasina ait Mann-WhitneyU test sonuglari verilmis
olup, otizmli ¢ocugu olan annelerin medeni durumlarina gore 6l¢ek puanlar1 arasinda
istatistiksel bir fark olmadigina saptanimistir (p>0,05). Evli annelerin umutsuzluk
puanlariin bekar/bosanmis annelere gore diisiik olsa da bu fark anlamli diizeyde

olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 6.1
Normal ¢ocuga sahip annelerin medeni durumlarina gére Beck umutsuzluk ol¢eginden

aldiklar: puanlarin karsilastirilmast

) Sira Sira
Medeni durumlart n x S M Z p
Ort. Top.
Evli 33 7,61 4,12 9,00 25,14 829,50 -0,10 0,92
Bekar/Bosanmis 16 8,00 4,46 9,00 24,72 395,50

Tablo 6.1’de normal ¢ocuga sahip annelerin medeni durumlarina gére Beck
umutsuzluk Ol¢eginden aldiklari puanlarin kiyaslanmasina ait Mann-WhitneyU test

sonuclar1 bulunmaktadir.

Tablo 6.1’de normal ¢ocuga sahip annelerin medeni durumlarina gore Olgekten
aliman puanlart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir

(p>0,05).

Tablo 7
Otizmli ¢ocuga sahip annelerin egitim durumlarina gére Beck umutsuzluk ol¢eginden

almus olduklar: puanlarin kiyaslanmast

Sira
Egitim Durumu N X S M X2 P
Ort.
[kogretim 13 9,92 3,90 10,00 20,62 0,28 0,87
Lise 22 10,73 4,96 10,50 22,30

Lisans/Lisanststi 8 10,75 3,85 11,00 23,44
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Tablo 7.’de arastirma kapsmaina alinan otizmli ¢ocuga sahip annelerin egitim
durumlarina gére BUO’den almis olduklar1 puanlarin karsilastirilmasia ait Kruskal-

Wallis testi sonuglari verilmistir.

Tablo 7. incelendiginde otizmli ¢ocugu olan annelerin egitim durumlarina gore
Beck umutsuzluk 6lgeginden aldiklar1 puanlarin sonucunda istatistiksel olarak anlama

deger farkin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 7.1
Normal ¢ocuga sahip annelerin egitim durumlarina gore Beck umutsuzluk ol¢eginden

almus olduklar: puanlarin karsilastiriimasi

Sira
Egitim Durumu n x S M X2 P
Ort.
[kogretim 7 557 3,69 4,00 17,14 426 0,12
Lise 8 975 3,01 10,50 32,31
Lisans/Lisansisti 34 7,71 437 950 24,90

Normal ¢ocu@a sahip annelerin egitim durumlarina gére BUO’den aldiklar:

puanlarinin neticesinde Kruskal-Wallis testi sonuglar1 Tablo 7.1°de verilmistir.

Tablo 7.1’de normal g¢ocugu olan annelerin egitim durumlarina gére Beck
umutsuzluk 6l¢eginden almis olduklari puanlarin arasindaki istatistiksel anlamli fark

olmadig1 gortilmistiir (p>0,05).

Tablo 8
Otizmli ¢ocuga sahip annelerin en uzun siire ikamet ettikleri yerlesim birimine gore

Beck umutsuzluk olgeginden aldiklar: puanlarin karsilastirilmast

En uzun sure Sira Sira

) ] n x S M Z p
ikamet edilen yer Ort. Top.

Koy 24 10,63 4,01 10,00 2258 542,00 -0,34 0,73

Kasaba/ilce 19 10,32 4,93 9,00 21,26 404,00
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Tablo 8.de Otizmli ¢ocuga sahip annelerin en uzun siire ikamet ettikleri
yerlesim  birimine gore Beck umutsuzluk Olgeginden aldiklar1  puanlarin

karsilastirilmasina ait Mann-WhitneyU test sonuglari verilmistir.

Tablo 8.’e gore arastirmaya katilmis otizmli ¢ocuk sahibi annelerin en uzun siire
ikamet ettikleri yerlesim birimine gore Beck umutsuzluk 6l¢eginden alinan puanlar

arasinda manidar derecede istatistiksel fark olmadigi belirlenmistir(p>0,05).

Tablo 8.1
Normal ¢ocuga sahip annelerin en uzun siire ikamet ettikleri yerlesim birimine gore

Beck umutsuzluk ol¢eginden aldiklar: puanlarin karsilastiriimasi

En uzun sure Sira Sira

. ) n x S M Z p
ikamet edilen yer Ort. Top.

Koy 14 7,71 3,75 850 2500 350,00 0,00 1,00
Kasaba/ilce 35 7,74 440 9,00 2500 875,00

Tablo 8.1.’de verilen normal ¢ocuga sahip annelerin en uzun stre ikamet ettikleri
yerlesim birimine gére BUO’den almis olduklar1 puanlarin karsilastirilmasi ile Mann -
WhitneyU testi sonuglarina goére, en uzun sure ile kdyde ve kasaba/ilcede ikamet eden
annelerin verdigi yanitlar arasinda istatistik olarak fark olmadigi tesit edilmistir
(p>0,05).

Tablo 9

Otizmli ¢ocuga sahip annelerin sosyal giivence durumlarina gore Beck umutsuzluk

olgeginden aldiklar: puanlarin karsilastiriimasi

Sosyal Sira Sira

n x S M Z P
Guvence Ort. Top.
Var 31 10,00 4,14 10,00 20,95 649,50 -0,88 0,38

Yok 12 11,75 4,94 10,50 24,71 296,50
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Tablo 9.°da aragtirmaya dahil edilen otizmli ¢ocuga sahip annelerin sosyal
giivence durumlarina goére Beck umutsuzluk o6lg¢eginden aldiklart puanlarin

karsilastirilmasina ait Kruskal - Wallis test sonuglar1 bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan otizmli ¢ocugu olan annelerin sosyal glivence gére BUO’ne
gore aldiklar1 puanlart ile istatistik olarak anlamli farkin varolmadigi saptanmistir
(p>0,05). Sosyal giivencesi olmayan otizmli ¢ocuga sahip annelerin umutsuzluk
puanlari, Sosyal glivencesi olan annelere gore yiiksek bile bunun anlamli fark olmadigi

saptanmistir.

Tablo 9.1
Normal ¢ocuga sahip annelerin sosyal giivence durumlarina gore Beck umutsuzluk

olgeginden aldiklar: puanlarin karsilastiriimasi

Sosyal Sira Sira

n x S M Z p
Guvence Ort. Top.
Var 41 8,34 394 10,00 27,22 1116,00 -2,48 0,01*
Yok 8 463 427 250 13,63 109,00
*p<0,05

Arastirmaya katilan normal ¢ocuga sahip olan annelerin sosyal giivenceleri olup
olmamalarina gére Beck umutsuzluk dl¢eginden aldiklari puanlar ile istatistiksel olarak
anlamli olan farkin oldugu belirlenmis, sosyal givencesi olan annelerin Beck
umutsuzluk Ol¢eginden aldiklar1 puanlarinin, sosyal giivencesi olamayan annelerden

yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 10
Otizmli ¢ocuga sahip annelerin gelir durumlarina gére Beck umutsuzluk 6lgceginden

aldiklar: puanlarin karsilastirilmast

] Sira
Gelir Durumu n xX S M X2 P Fark
Ort.
Gelir giderden az 15 13,87 4,72 15,00 30,63 11,37 0,00* 1-2
Gelir gidere esit 26 877 301 950 17,77 1-3
Gelir giderden fazla 2 750 212 750 12,25

*p<0,05

Tablo 10.’da verilen Kruskal-Wallis testi sonuglart incelendiginde, geliri giderinden az
olan otizmli ¢ocuga sahip annelerin Beck umutsuzluk 6l¢eginden ortalama 13,87+4,72
puan, geliri giderine esit olanlarin 8,7743,01 puan ve geliri giderinden fazla olanlarin
ortalama 7,504+2,12 puan aldig1 saptanmistir. Otizmli cocugu olan annelerin gelir
durumlarina gére Beck umutsuzluk oOl¢eginden aldiklari puanlari arasindaki farkin
istatisitksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Bu fark geliri giderinden az olan
annelerden kaynaklanmaktadir ve geliri giderinden az olan anneler Olgekte diger

annelere gore daha yiiksek puan almistir.

Tablo 10.1
Normal ¢ocuga sahip annelerin gelir durumlarina gore Beck umutsuzluk ol¢eginden

aldiklar: puanlarin karsilastirilmast

i Sira
Gelir Durumu n X S M X2 P
Ort.
Gelir giderden az 7 7,86 596 11,00 26,07 1,22 0,554
Gelir gidere esit 38 797 355 9,00 25,59
Gelir giderden fazla 4 525 6,70 3,00 17,50

Tablo 10.1 incelendiginde normal ¢ocuga sahip annelerin gelir durumlarina gére Beck
umutsuzluk Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 11
Otizmli ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuk sayilarina gére Beck umutsuzluk olgeginden

aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi

Sira
Cocuk Sayisi n x S M X? P
Ort.
Bir 18 10,56 4,71 10,00 22,08 1,57 0,46
Iki 18 11,17 4,58 11,00 23,89
Uc 7 8,57 2,64 9,00 16,93

Tablo 11.’de arastirmaya dahil edilen otizmli ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuk
sayillarma gore Beck umutsuzluk 6l¢eginden almis  olduklar1  puanlarin

karsilagtirilmasina ait Kruskal-Wallis sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 11. incelendiginde, otizmli ¢ocuga sahip annelerin ¢cocuk sayilarina gore
Beck umutsuzluk o6lgegindeki puanlarin arasindaki anlamli olarak istatistiksel fark
olmadig: bulunmustur (p>0,05). Ug cocuga sahip annelerin 6lgekteki aldiklar1 puanlarin

ile 6biir annelere gore diisiik oldugu, fakat anlamli diizeyde olmadig1 saptanmustir.

Tablo 11.1
Normal ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuk sayilarina gore Beck umutsuzluk olg¢eginden

aldiklar: puan karsilastiriimalart

Sira
Cocuk Sayilan n x S M X2 p
Ort.
Bir 26 8,00 4,52 9,00 26,02 1,13 0,57
Iki 20 7,75 3,82 9,50 24,90
Uc 3 5,33 4,16 4,00 16,83

Tablo 11.2°de normal gocuga sahip annelerin ¢ocuk sayilarina gére BUO’ nde
verdikleri cevaplar ile puanlar1 arasinda istatistiksel, anlamli fark olmadigini géstermistir
(p>0,05). Ug cocuk sahibi annelerin 6lgek puanlari diger annelere gore diisiik olsa da bu

farkin anlamh diizeyde olmadigi bulunmustur.
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Tablo 12
Otizmli ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuklarimin cinsiyetine gére Beck umutsuzluk

olgeginden aldiklar: puan karsilastirilmasi

Cocugun Sira Sira

o n x S M A p
cinsiyeti Ort. Top.
Kiz 19 1126 424 11,00 24,76 470,50 -1,29 0,20
Erkek 24 9,88 4,49 9,00 19,81 475,50

Tablo 12.°de arastirma kapsamina alinan otizmli g¢ocuga sahip annelerin
cocuklarmin cinsiyeti ile BUO’den almis olduklar1 puanlarin karsilastirilmasina iliskin
Mann-WhitneyU test sonuglar1 verilmis olup, otizmli ¢ocuga sahip annelerin
cocuklarinin cinsiyetine gore puanlar arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
bulunmustur(p>0,05). Otizmli erkek ¢ocuga sahip annelerin Beck umutsuzluk
6l¢eginden aldiklar1 puanlar, kiz ¢ocuga sahip olan annelerinkine gore yuksek seviyede

olsa bile farkin anlamli diizeyde olmadigina saptanmustr.

Tablo 13
Otizmli ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuklarmin yas gruplarina gore Beck umutsuzluk

olceginden aldiklar: puanlarin karsilastiriimasi

Cocugun Sira Sira

n x S M Z p
yasi Ort. Top.
9 yas1 ve alt1 23 10,09 4,70 11,00 21,33 49050 -0,38 0,70

10 yas ve Uistii 20 10,95 4,07 10,00 22,78 455,50

Tablo 13.’te arastirma kapsamina alinan otizmli c¢ocuga sahip annelerin
cocuklarinin yas gruplarina gére Beck umutsuzluk 6l¢eginden almis olduklar1 puanlarin

mukayese edilmesiyle Mann-Whitney U testi verileri gorilmektedir.

Tablo 13.’e¢ bakildiginda otizmli ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuklarnin yas
gruplarina gore Beck umutsuzluk 6lgeginden almis olduklar1 puanlar ile istatistiksel bir

fark ve anlamli olmadigini gostermektedir (p>0,05).
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Tablo 14
Otizmli ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuklarinin ek yetersizligi olmast durumuna gére Beck

umutsuzluk ol¢eginden aldiklari puanlarin karsilastirilmast

Cocugun ek Sira Sira

n X S M Z Y
yetersizligi Ort. Top.
Var 7 9,86 2,85 9,00 20,07 140,50 -0,45 0,66
Yok 36 10,61 4,65 10,50 22,38 805,50

Tablo 14.’te otizmli ¢ocuga sahip annelerin gocuklarinin ek yetersizligi olmasi
durumuna gore Beck umutsuzluk ol¢eginden aldiklari puanlar ile mukayesesinden

Mann-Whitney U testi verileri bulunmaktadir.

Arastirma kapsamindan alinan otizmli gocuga sahip annelerin ¢ocuklarinin ek
yetersizligi olmasi durumuna gore Olgekten almis oldugu puanlar ile arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli olmadigini saptamistir (p>0,05).

Tablo 15
Otizmli ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuklarinin devam ettikleri egitim kurumu tiiriine gére

Beck umutsuzluk ol¢eginden aldiklar: puanlarin karsilastiriimasi

Egitim Sira Sira

n X S M Z P
Kurumu Ort. Top.
Devlet 14 11,71 509 10,50 24,75 346,50 -1,00 0,32
Ozel 29 9,90 3,97 10,00 20,67 599,50

Tablo 15.’te verilen Mann-Whitney U testi sonuglari incelendiginde, arastirmaya
dahil edilen ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuklarinin devam ettikleri egitim kurumu tiiriine
gore Beck umutsuzluk 6l¢eginden alinan puanlar ile fark istatistiksel olarak anlamli

seviyede olmadigin1 gostermektedir (p>0,05).
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Tablo 16
Otizmli ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuklarimin bakimi igin devlet yardimi alma

durumlarina gore Beck umutsuzluk él¢eginden aldiklar: puanlarin karsilastiriimasi

Yardim Sira Sira

n x S M Z p
Alma durumu Ort. Top.
Alan 40 10,20 4,17 10,00 24,75 346,50 -1,22 0,24
Almayan 3 1433 643 17,00 20,67 599,50

Tablo 16.’da arastirma kapsamina alinan otizmli g¢ocuga sahip annelerin
cocuklarinin bakimi i¢in devletten yardim alma durumlarina gore Olgekten aldiklari

puanlarin mukayesesine ait Kruskal-Wallis test sonuglar1 gosterilmektedir.

Tablo 16.’ya bakildiginda arastirmaya katilan otizmli ¢ocuga sahip annelerin
cocuklariin bakimi i¢in devlet yardimi alabilme durumu ile Beck umutsuzluk o6lgek

puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).



BOLUM V

TARTISMA

Bu arastirma, otizmli ¢ocuga sahip annelerin umut diizeyini ¢esitli demografik
degiskenlere gore belirlemek amaciyla yapilmistir. Sadece otizm spektrum bozuklugu

olan ve normal ¢ocugu olan anneler bu arastirmanin temelini olusturmustur.

Arastirma da annelerin Beck Umutsuzluk Olgeginden aldiklar1 puanlar éncelikle cocuga

ve annelere ait tanitici demografik degiskenler agisindan degerlendirilmistir.

Alanyazinda c¢ocuklarin cinsiyeti 0zel gereksinimli birey annelerinin depresyon,
endise, umutsuzluk seviyelerini konu alan ¢alismalarda farkli sonuglar tespit edilmistir.
Besik¢i (2000) c¢alismasinda 6zel gereksinimli kiz gocuguna sahip olan annelerin daha
cok endise yasadiklarini belirtirken, annelerin ruhsal durumlar tizerinde cinsiyetin de
onemli bir etkiye sahip olmadigini gosteren calismalar sonuglari da bulunmaktadir

(Akkok,1989; Duman,1995).

Geleneksel toplumlardaki kiz ¢ocugunun yetistirilmesine bakildiginda erkek
cocuklara nazaran daha korumaci tutum sergilenmektedir. Normal gelisim gosteren kiz
cocuguna sahip annelerin bile ¢ocuklarmi blyUturken ilerdeki tirll endiseleri
mevcutken, yetersizligi olan kiz ¢ocuguna sahip annelerin pek ¢ok konuda savunmasi
olmayan 0Ozel gereksinimli kizinin blyumesi ile daha c¢ok endise ve umutsuzluk

yasamasi kagiilmaz durumdur.

Sosyo - demografik 0zellikler ¢ocugun yasi ile annelerin tukenmislik,
umutsuzluk ve kaygi durumlar1 arasindaki iligskinin olup olmadigina bakildiginda osb’li
bireylerin yas1 artik¢a annelerin bireysel basarilarinin arttigi goriilmektedir. Cocugun
yasmnin ilerlemesiyle ¢ocugun egitim almasi arasinda da olumlu iliskiler vardir. ilk
olarak anneler osb’nin sebebinin belirsiz olmas1 gerekgesiyle bu problemle nasil bas
edecekleri konusunda bilgisiz durumdayken, ¢ocugun biiyiimesi ve egitim almasi ile

zorluklarla nasil bas edebilecekleri  konusunda bilgi, tecriibe, deneyim
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kazanabilmektedirler. Bununla birlikte, cocugun yas1 arttikca annelerin endise
seviyelerinde azalma oldugu goriilmektedir. Cocukla gegirilen zamanin annelerin
cocuklarinin sorunlarin1 anlayabilme, olan belirsizlikleri kontrol altina alabilme
becerilerini  arttirmaya yardimct oldugunu ve kaygi diizeylerini azalttigim
sOylenebilmektedir. Normal gelisim gosteren c¢ocuklarin  yas1 ile annelerin
umutsuzluklar arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Cocugun yas1 biiyilidiikkge annenin
cocuk bakimi konusundaki motivasyonunun diistiigii goriilmektedir. Cocugun yasina
paralel olarak annenin yasida ilerleyip ¢ocugun yasiyla birlikte degisen ihtiyaclarini

karsilamakta yetersiz kalabilmekte ve motivasyon diisiikliikleri yasayabilmektedirler.

Arastirmada ¢ocugun cinsiyetinin, yasmin c¢ocuklarin anneleri yoniinde
incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak annelerin BUO’ den aldiklart
puanlarin aritmetik ortalamalarina bakildiginda , normal c¢ocuga sahip annelerin
umutsuzluk diizeylerinin birbirine yakin sonuglar alimmisken, otizm spektrum
bozukluguna sahip ve otizm spektrum bozukluguna sahip olan grupta bulunan kiz
cocuguna sahip olan annelerin umutsuzluk dizeylerinin, erkek olanlar ile arasinda
anlaml farklilik oldugu goriilmektedir. Bakim gereksinimleri arttigi i¢in annelerin

otizmli olan ¢ocuklar1 i¢in daha fazla endiselendikleri goriilmektedir.

Otizm spektrum bozukluguna sahip bakildiginda ise, 4-8 yaslarinda ¢ocugu
olan annelerin en diisiik , 16 yas ve iizerinde ¢ocugu olanlarin ise en yliksek umutsuzluk

diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir .

Gruplar arasinda istatistiksel olarak da anlamli olan bu farklilik bir¢ok arastirma

bulgusunu destekler niteliktedir.

Aragtirmada 6zel egitim agisinda annelerin umutsuzluk diizeylerine bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli farkliliklar
olmamasima karsin egitim yili artttkca gozlenen yiikselis , annelerin  baslangicta
egitimden beklentilerinin ve umutlarinin yiiksek diisiindiirmektedir. Arastirmada otizm
spektrum bozukluguna sahip, annelerin umutsuzluk diizeylerinin 20 — 35 yaslar arasinda
diisiik seviyede oldugu goriilmektedir. Bu diizey yasin ilerlemesiyle birlikte yikselerek

50 yasin iizerindeki annelerde yiiksek diizeyde bulunmustur..
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Bu arastirmanin sonuglari annelerin umutsuzluk diizeylerinin yagla birlikte
arttigin1 gostermektedir. Bunun nedeni olarak &zellikle ¢ocuklarin gelecegi ile ilgili
kaygilar, anneninde yasinin ilerleyip eski formunda olmayis1 ve ailelerin yasamlarini

kolaylastiracak servislerin azlig1 goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan normal ¢ocuga sahip olan annelerin sosyal giivence gore
Beck umutsuzluk olgeginden almis olduklari puanlarla anlamli bir istatistiksel fark
oldugu saptanmis olup, sosyal giivencesi olan annelerin Beck umutsuzluk olgeginden
aldiklar1 puanlarinin, sosyal giivencesi olamayan annelerden yliksek oldugu saptanmistir

(p<0,05).

Tim anneler arasinda gelir gidere esit oldugu alanlarin umutsuzluklarinin diger
gruplara oranla en yliksek diizeyde oldugu, gelir diizeyinin yiikselmesi ile umutsuzluk
diizeyinin distiigli ve en c¢ok gelire sahip olan grupta en diisiik diizeyde oldugu

goriiliirken demografik 6zelliklere gore degisebilmektedir.

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocugu olan annelerin umutsuzluk diizeyinin,
diger normal ¢ocugu olan annelere oranla daha diisiik oldugu goriilmektedir. Arastirma
sonucu, beklentilerden biri olan otizm spektrum bozuklugunun derecesinin umutsuzlugu

etkileyecegi diisiincesini desteklemektedir.

Annelerin ¢ocuklarm otizmli olup olmamalarina gére BUO alt &lgeklerinden
aldiklar1 puanlara bakildiginda otizmli cocugu olanlarin normal ¢ocugu olan annelerden

gruplarinda Slgekte daha yiiksek puanlar aldiklar goriilmektedir.



BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu boliimde, arastirmadaki bulgulara baglh olarak elde edilen sonuglara bagl

olarak gelistirilen Onerilere yer verilmistir.

Aragtirmada beklenen en Onemli sonug, otizmli g¢ocuga sahip annelerin
umutsuzluk diizeyinin normal c¢ocugu olan annelerin umutsuzluk diizeylerinin
karsilastirilmasiydi ve bu yonde otizmli gocuga sahip annelerin umutsuzluklarinin fazla
olacagi sonucuydu. Beklenene uygun olarak, arastirma sonuglarina gore annelerin

umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Bu arastirmada KKTC Milli Egitim ve Kiiltiir Bakanlig1 [Ikdgretim dairesini ve
bagl bulunan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon merkezlerine giden ¢ocuklarin annelerinin
(Annelerin 6lgegin maddelerini derecelendirme dagilimlari, yas, 6grenim durumu ,gelir
durumu) durumlan arasindaki iligkinin bu ¢alismada elde edilen sonuglara gore;
annelerin umutsuzluk diizeylerinin yasla birlikte arttigin1 gdstermektedir. Bunun nedeni
olarak ozellikle cocuklarin gelecegi ile ilgili kaygilar ve ailelerin yasamlarini

kolaylastiracak servislerin azlig1 goriilmiistiir.
6.2. Oneriler

Osb’li birey buyutmek oldukga stresli, yorucu, eziyetli, zaman alic1, ¢ok fazla
sorumluluk gerektiren bir istir. Diger yetersizlik tiirlerine nazaran, otizm spektrum
bozuklugu olan ailelerde annelerin stres seviyeleri daha yiksektir ve aile icerisinde daha
fazla sorun, problemler goérilmektedir. Uzmanlara gore, ailelerin adaptasyon surecinde

yasadiklar ii¢ baslik altinda toplanilmaktadir:

(@) Otizm spektrum bozuklugunu kabul etmek
(b) Otizm spektrum bozukluguna yonelik olumlu bakis agisilari gelistirmek

(c) Tiikkenmislikten kendini kurtarmak.
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Aileler ¢ocuklarina osb teshisi konuldugu andan itibaren ¢ok yogun stresler
yasarlar. Bunlar zamanla yerini ¢ocuklar1 i¢in neler yapilabilecegini arastirma ¢abalarina
birakir. Zamanla birlikte taslar yerine oturur ve kabullenebilme asamasi baslar.
Kabullenme siireci ne kadar hizli gergeklesirse, aile igin de gocuk igin de isler o kadar
kolaylagir. Kabullenmenin hizlanmasinda dogru uzmanlara ve bilgilere ulagmak, benzer
durumdaki ailelerle alaka kurmak, sivil toplum kuruluslariyla isbirligi yapmak ve

cevrelerinden, dostlarindan gordiikleri destek biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ailenin osb’ye ve osb’li ¢ocuga yonelik bakis agilar1 ve beklentileri ne kadar
olumlu olursa, ailenin stresi de 0 oranda azalacaktir. Dolayisiyla, aile ufak gelismeleri
fark etmeyi ve bunlardan mutlu olmay1 6grenmek i¢in ¢aba sarfetmelidir. Bu suregte,
cocuga yonelik gercekei beklentiler gelistirmek ve ulasilabilir amaglar saptamak da ¢ok
ise yarayacaktir. Daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarda bu bulgu ile paralellik gosteren

sonuglarin bulundugu gézlemlenmistir

Otizm spektrum bozukluguna sahip olan cocuklarin ailelerinde ¢ogu zaman
fiziksel, bedensel ve ruhsal tiikenmislik durumlarina rastlanilir. Bu durumla ilgili olarak;
aile fertlerinin muhakkak kendilerine de zaman ayirmalari, hi¢ degilse haftada birkac
saat yalnizca kendileri i¢in bir seyler yapmalar1 Onerilebilir. Unutulmamalidir ki,
tilkkenmiglik yasayan bir anne-babanin ¢ocuguna saglayacagi yararlar 6nemli Slgiide
azalacaktir. Anne-babalar, sirf ¢cocuklari i¢in bile olsa kendilerine iyi bakmalidirlar. Bu
amacla spor, yoga, gevseme egzersizleri gibi etkinliklerden yararlanmak ¢ok Onemli
yararlar saglayabilir. Ayrica, gerektiginde ruh sagligi uzmanlarindan psikolojik destek

almaktan da ka¢inilmamalidir.

Aile, otizm spektrum bozuklugu olan bir ¢ocuga sahip olmaktan dolay1 yasadigi
olumsuz duygularin yaninda; ¢ocugun gelisiminde yasitlarindan farkli olma durumuna
alismak, sik sik hastaneye gitmek, doktor, terapist, egitimci v.b. farkli kisilerle

etkilesimde bulunmak gibi zorunlu durumlara da uyum saglamak zorundadir.

Bu nedenlerle otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin aileleri normal geligim
gosteren ¢ocuklarin ailelerine kiyasla daha fazla hizmet gereksinimi duymakta ve bu

nedenle daha yiiksek diizeyde stres yasamaktadirlar. Her diizeyde, asamada gereksinim
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duyulan ve beklenen yardimlar1 aragtirmak, istemek ve gelistirmeye ¢alismak, aileleri

icin 6nemli bir endise kaynagi ve umutsuzluk meydana getirmektedir.

1-

Elde edilen sonuglara bagl olarak su Oneriler gelistirilmistir:

Bu yapilan arastirmanin bir benzeri niteliksel yontemler kullanilarak sonuglarina

bakilabilir.

Daha biiyiik bir calisma grubu ile calismak daha detayli analiz yapilmasim
saglayabilir

Annelerin Onerilerine iliskin aragtirmalar yapilabilir.

Annelere surekli konferans, seminer verilmelidir.

Annelere gelecekle ilgili neler yapabilecegi ile ilgili bilgilendirilmelidirler.
Ailelerin gereksinimlerine yonelik ¢alismalar yapilmalidir.

Bu arastirmanin farkli sosyo-kiiltiirel bolgelerde yapilmasi onerilir.

Bu calisma, osb’ye sahip olan anneler ile normal gelisim gosteren gocuga sahip
olan annelerin umutsuzluklarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Gelecekte
yapilacak ¢alismalar, diger yetersizlik tiirlerine sahip olan anneleri kapsayacak
sekilde genisletilebilir.
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SORU FORMU

Bu calismanin amaci, otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocugu olan anneler ile
normal gelisim gdsteren ¢ocuga sahip olan annelerin umutsuzluk diizeylerini
belirlemektir. Arastirma sonuncunda elde edilen bilgiler kesinlikle gizli tutulacak ve
bilimsel arastirmalarda kullanilmayacaktir. Bu nedenle tiim sorularda size uygun olan
cevaplart vermeniz ve yanitlanmamis soru birakmamaniz ¢alismanin gegerliligi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Katkilarinizdan dolayi tesekkiirler.

Damisman: Yrd. Do¢. Dr. Ahmet YIKMIS

YDU Yiiksek Lisans Tez Ogrencisi: Nese DURMAZ

Iletisim: 0533 834 8709

BOLUM I. KiSiSEL BILGI FORMU

1. Yasimz: ............

2. Medeni Durumunuz: 1.() Evli 2.() Bekar  3.() Bosanmis

3. Egitim durumunuz:1.( ) Bir okul bitirmedi 2.( ) Ilkdgretim 3.0 Lise4.()
Lisans/Lisansustu

4. En uzun siire ikamet ettiginiz yer: 1.()Kdy 2.( ) Kasaba-ilge

5. Sosyal giivenceniz var mi? 1.( ) Evet 2.( ) Hayir

6. Ailenizin gelir durumu: 1. ( ) Gelir giderden az 2. ( ) Gelir gidere esit 3. ( ) Gelir
giderden fazla

8. Otizmli Cocugunuz var m?:  1.() Evet 2.() Hayir
9. Otizmli cocugunuzun cinsiyeti?: 1.( ) Kadin 2.() Erkek

11. Sizce cocugunuzun otizm derecesi nedir? I..)Agr 2.()Orta 3.()
Hafif

12. Otizmli cocugunuzun ek yetersizligi var m?: 1.( ) Evet 2.( ) Hayir

13. Otizmli cocugunuz herhangi bir egitim kurumuna devam ediyor mu?:

1.( )Evet  2.( )Hayrr
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14. Devam edilen egitim kurumu: 1.( ) Devlet 2.( ) Ozel
15. Cocugunuzun bakimi i¢in devletten yardim aliyor musunuz? 1.( ) Evet2.(
) Hayir

16. KKTC’de otizmli bireylere toplumun yaklasimini uygun buluyor musunuz ?

1.( ) Evet 2.( ) Hayrr

BOLUM II. BECK UMUTSUZLUK OLCEGi (BUO)

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her bir
ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun
olanlar i¢in "Evet", uygun olmayanlar i¢in ise "Hayir" siitununun altindaki kutuyu

isaretleyiniz.

- | B
1.Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum. () [()
2.Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gére ¢abalamayi biraksam iyi olur. | ( ) |( )
3.Isler kotiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagini bilmek beni
rahatlatiyor. 0
4.Gelecek on yil i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum. () ()

5.Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek icin yeterli zamanim var. |( ) |( )

6.Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum. () [()
7.Gelecegimi karanlik goriiyorum. () ()
8.Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi

umuyorum. 10
9.1yi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de

hicbir neden yok. O10)
10.Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi. () (0)

11.Gelecek, benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor. () 0)
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12.Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum. () [()
13.Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.  [( ) |( )
14 Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor. () ()
15.Gelecege biiyiik inancim var. () [()
16.Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur. [ ( ) |( )
17.Gelecekte ger¢cek doyuma ulagsmam olanaksiz gibi. () ()
18.Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor. () (0)
19.Ko6tu glinlerden cok, iyi gunler bekliyorum. () 0)
20.Istedigim her seyi elde etmek igin caba gdstermenin gergekten yarar1 yok, O 10y

nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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Orta Ogretim
Lise
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Tigi Alanlar

Is Deneyimi
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Tel:
Adres:
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OZGECMIS

Ortakdy Ik Okulu, Lefkosa, KKTC
Bayraktar Orta Okulu, Lefkosa, KKTC
K. Maras Lisesi, K. Maras, TURKIYE

Yakin Dogu Universitesi, Atatiirk Egitim Fakiiltesi, Ozel
Egitim Boliimii, Letkosa, KKTC

Erdem Egitim Merkezi, Ogretmen, Yenisehir, Mersin,
TURKIYE

Mostas Hastanesi ,Kimyager, Lefkosa, KKTC
Yakindogu Kiitiiphanesi , Danigma, Lefkosa, KKTC
Mitas Proje Tekstil Sanayi ve Ticaret

K.K.T.C I¢gme Suyu Aritma Tesisi, Kimyager, Girne,
KKTC

0533 834 8709
Bozboga sokak no:17 Yenisehir / Letkosa
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