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OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANISI ALMIS
GOCUKLARIN ANNELERINDE PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK
VE YASAM DOYUMU VE DEPRESYON ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Bu calisma, otizm spektrum bozuklugu tanisi almig gocuklarin annelerinin
psikolojik dayaniklilik, yasam doyumu ve depresyon dlzeylerinin incelenmesi
amaciyla yapilmigtir. Arastirmanin evrenini Corum ili Merkezinde bulunan 3
ayri 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerindeki otizm spektrum bozuklugu
tanisi almig, gonulli 60 gocuk annesi ve gocugu normal gelisim gostermekte
olan goénulli 60 ¢ocuk annesinden olusturmustur. Bu arastirmaya, Corum ili
sinirlarinda yasayan, arastirmaya katilmayi kabul eden toplam 120 anne
katilmistir. Arastirmada kullanilan veriler Ekim ve Aralik aylari iginde Sosyo-
Demografik Bilgi Formu, Yasam Doyumu Olgegi, Kisa Psikolojik Saglamlik

Olgegdi ve Beck Depresyon Envanteri ile katilimcilardan toplanmistir.

Otizm spektrum bozuklugu tanisi almisg c¢ocuklarin annelerinin psikolojik
dayaniklilk, yasam doyumu ve depresyon puanlari agisindan incelenmis ve
normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinin psikolojik dayanikhlik, yagam
doyumu ve depresyon puanlarinin anlamli farkhiliklar gésterdigi bulunmustur.
Otizmli ¢gocuklarin annelerinin psikolojik saglamlik ve yasam doyumu puanlari
arasinda pozitif yonde, depresyon ile yasam doyumu arasinda negatif yonde,
psikolojik saglamlik ve depresyon arasinda negatif yonde anlaml iligki

bulunmustur.

Bu sonuclara gore, otizmli ¢ocuklarin annelerinin psikolojik saglamhliklarinin
ve yasam doyumlarinin arttinimasi, depresyon duzeylerinin azaltilmasina

yonelik caligmalar yapilmasi gerektigi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Otizm Anneleri, Depresyon,
Psikolojik Dayaniklilik, Yagsam Doyumu



ABSTRACT
INVESTIGATION OF RELATIONSHIP BETWEEN
PSYCHOLOGICAL RESILIENCE, LIFE SATISFACTION AND
DEPRESION IN AUTHISM SPECTRUM DISORDER'S MOTHER

The aim of this study was to investigate the levels of psychological resilience,
life satisfaction and depression in mothers of children with autism spectrum
disorder. The sample of this study consist of 60 volunteer diagnosed of autism
spectrum disorders mother of children in 3 different special education and
rehabilitation centers and 60 volunteer mothers of children with typical
development in Corum province. A total of 120 mothers living in Corum who
agreed to participate in the study participated in this study. The data used in
this studied has been gathered from the participants via Personal Information
Form, Life Satisfaction Scale, Brief Resilience Scale and Beck Depression

Inventory.

Psychological resilience, life satisfaction and depression scores of the mothers
of children diagnosed with autism spectrum disorder were examined and it was
found that the scores of mothers of the children with normal development had
significant differences in psychological resilience, life satisfaction and
depression scores. There was a positive correlation between psychological
resilience and life satisfaction scores of mothers of children with autism,
negative correlation between depression and life satisfaction, negative
correlation between psychological resilience and depression.

According to these results, it was found that studies should be conducted to
increase psychological well-being and life satisfaction of mothers of children

with autism and to decrease depression levels.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Autism Mothers, Depresion,

Psychological Resilience, Life Satisfaction
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1. BOLUM
GiRIS
Calismanin  bu bdolimunde sirasiyla arastirmanin  problem durumu,

arastirmanin amaci, arastirmanin énemi, arastirmanin sinirhliklar: ve tanimlar

ele alinmistir.

1.1 Problem Durumu

Aile kurmak ve cocuk sahibi olmak, yasam dongUsund farkli bir asamaya
gecirmektedir. Cocuk sahibi olmaya karar vermek, aileye katilan yeni birey ile
birlikte, ciftlere ebeveynlik sorumlulugunu getirir. Ciflerin yasam sekilleri ve
rolleri degisir. Ebeveynlik, ciftler icin yeni ve zorlayici bir durumdur.
Ebeveynler, yeni dogan cocukla birlikte gelen sorumluluklar karsisinda
psikolojik olarak yorulabilmekte ve yipranabilmektedir. Normal gelisim
gOsteren bir c¢ocuga sahip olmak bile ebeveynler Uzerinde stres
yaratabilmekteyken, engeli olan bir gocuga sahip olmak ebeveynlerin stres
seviyelerini arttirmaktadir. Engeli olan bir gocuga sahip olmak ebeveynlerde
hayal kirnkhgi, sucluluk, kaygi ve depresyon gibi olumsuz etkiler

g6sterebilmektedir (Selimoglu, Ozdemir, Téret ve Ozkubat, 2012).

Otizm Spektrum Bozuklugu’na sahip bir cocuga bakmak zordur ve
ebeveynlere, Ozellikle de ¢ogu zaman birincil bakici olan annelere onemli
zorluklar getirir. Otizm kaynakli sinirliliklarin azaltilabilmesi i¢in anne, baba ve
diger aile tyelerinin bilgilendiriimesi dnemlidir. Ebeveyn ve gocuk etkilesimini
inceleyen arastirmalarin sonuglarinda Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi alan
cocuklarin ebeveynlerinin normal degisim gosteren gocuklarin ebeveynlerine
gore daha fazla kontrol edici davraniglar sergiledikleri, oyun oynarken daha

fazla yonlendirici olduklari, bu taniyr alan cocuklarin annelerinin, diger



annelere gore basariya daha ¢ok odakli olduklari gérulmuastar. Ayrica Otizm
Spektrum Bozuklugu tanisi almig g¢ocuga sahip ebeveynlerde annelerin
babaya kiyasla daha yanitlayici olduklari ancak annelerin duygularini ifade
etmede ve duygusal yanitlayici olma duzeylerinin daha dusuk seviyede oldugu

yapilan ¢aligmalarda ifade edilmektedir (Oguz ve Sonmez, 2017).

Otizmli gocuk anneleri gocuguna otizm tanisi konmadan énce otizmin ne
olduguna dair bir bilgilerinin olmadigini sdylemektedirler. Ozel egitimin
Tarkiyede koklu bir gegmise sahip olmamasi, ailelerin otizm hakkinda bilgisiz
ve egitimsiz olmasinin sebeplerinden biri olarak gosterilebilir. Engelli gocuklar
Tarkiye de 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde haftada 2 saat olmak
Uzere toplamda aylik 8 saat egitim almaktadirlar. Bu yetersizlik birgok aileyi
olumsuz etkilemekle beraber Ozellikle anneler bu surecgte kendilerini yalniz
hissetmektedirler. Aileler ergenlik donemlerinde dahi gocuklariyla bas etmekte
zorlanirken, engelli cocuklarin aileleri yogun stres yasamaktadir. Bu nedenle
engelli cocuklarin anneleri 0Ozellikle c¢evresel ve psikolojik destege,
kabullenilmeye fazlasiyla ihtiya¢c duymaktadirlar (Kaguker, 2001). Siklos ve
Kimberly’nin 2006’da yaptiklari arastirmanin sonucunda, otizm spektrum
bozuklugu tanisi almisg c¢ocuklarin ebeveynlerinin tedavi ve terapi ihtiyaci,
¢cocuk bakimi icin iyi bir egitim ihtiyaci, cocugun yardim ihtiyaci halinde ailenin
uygulayabilecedi profesyonel oOneri ve danisma servisleri, diger aile
bireylerinden yardim alabilme durumu, c¢ocuktaki farkliliklar ve g¢ocugun
yasadigi zorluklar hakkinda konusabilme ihtiyaci, varsa diger ¢ocuklari ile
zaman gegcirebilme ve ilgilenebilme ihtiyaci oldugunu ortaya koymaktadir
(Yikmis ve Ozbey, 2009).

Otizm Spektrum Bozuklugu, bu taniyr alan ¢gocuk, ergen ve yetigkinlerin ve bu
taniya sahip Kisilerin ailelerinin yagsamlarini dnemli derecede etkilemektedir.
Ailelerin bu bozuklukla bas edebilmek ve tedavi arayisinda bulunmalari
ailelerin en temel hakkidir. Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi alan gocuklarin
ebeveynlerine tedavi saglamak tim bilim insanlarinin gérevidir (Ozeren,
2013).



1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci; Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi almis
cocuklarin annelerinin psikolojik dayanikllik, yasam doyumu ve depresyon
duzeylerini arastirmak ve normal gelisim goOstermekte olan c¢ocuklarin
anneleriyle karsilastirmaktir. Bu sebeple; bu arastirma Otizm Spektrum
Bozuklugu’nun bu bozukluga sahip ¢ocuklarin annelerinde psikolojik
dayaniklihk, yasam doyumu ve depresyon duzeylerini belirlemek ve Otizm
Spektrum Bozuklugu tanisi almayan, normal gelisim gostermekte olan
cocuklarin anneleri ile karsilastirma yapmak amaglanmigtir. Arastirmanin

amaci dogrultusunda cevabi aranan sorular (alt amaglar) su sekildedir:

1.Katilimcilarin psikolojik dayanikhlik dizeyleri Sosyo-Demografik Bilgi

Forumundaki degiskenlere gore anlamh bir farklilk gostermekte midir?

a) Katilimcilarin psikolojik dayaniklihk dlzeyleri yasa, egitim durumuna,
¢alisma durumuna, medeni durumlarina, aylik gelirlerine, ¢ocuk sayisina,
¢ocugunun kag yildir otizm tanisi aldigina, otizm tanisi olan bagka ¢ocugun
olup olmadigina, otizm tanisi alan gocukla daha ¢ok kimin ilgilendigine gore

anlamli bir farkhlik géstermekte midir?

2 Katilimcilarin ~ yasam doyumu duzeyleri Sosyo-Demografik  Bilgi

Forumundaki degiskenlere gore anlaml bir farklilik géstermekte midir?

a) Katilimcilarin yasam doyumu duzeyleri yasa, egitim durumuna, calisma
durumuna, medeni durumlarina, aylik gelirlerine, gocuk sayisina, cocugunun
ka¢ yildir otizm tanisi aldigina, otizm tanisi olan baska g¢ocugun olup
olmadigina, otizm tanisi alan gocukla daha ¢ok kimin ilgilendigine gore anlamh

bir farklihk géstermekte midir?

3.Katilimcilarin depresyon dizeyleri Sosyo-Demografik Bilgi Forumundaki

degiskenlere gore anlamh bir farklilik géstermekte midir?



a) Katilimcilarin depresyon duzeyleri yasa, egitim durumuna, c¢alisma
durumuna, medeni durumlarina, aylik gelirlerine, ¢ocuk sayisina, gocugunun
ka¢c yildir otizm tanisi aldigina, otizm tanisi olan baska c¢ocugun olup
olmadigina, otizm tanisi alan ¢ocukla daha ¢ok kimin ilgilendigine gore anlamli

bir farklihk gostermekte midir?

4. Katihmcilarin ilgili 6lgeklerden aldigi puanlar dogrultusunda, otizm spektrum
bozuklugu tanisi almis ¢ocuklarin annelerinde psikolojik dayanikhlik, yasam

doyumu ve depresyon arasinda anlamh bir iliski var midir?

1.3 Arastirmanin Onemi

Otizm Spektrum Bozuklugu, sosyal ve etkilesimde yetersizlikler, yineleyici ve
takintili davraniglar ve ilgi alanlarindaki sinirliliklar ile birlikte seyreden
norogelisimsel bir bozukluktur. Erken ¢ocukluk dénemi, s6z konusu olan bu
problemlerin, biligssel alanda, iletisimin sozel ve sdzel olmayan bigiminde,
sosyal ve duygusal gelisim ile gelisimsel ilerlemenin en yogun yasandigi
donemdir. Bu donemde cocuklar vakitlerinin baylk ¢ogunlugunu kendilerine
birincil bakim veren anne ile gegcirirler (Dogan, Ozdemir, Selimoglu, Toret,
Ozkubat, ve Duman, 2016). Dogacak her gocuk, anne ve babasi tarafindan
heyecan ile beklenir ve anne babalarin dogacak cocuk ile ilgili beklentiler
olusur. Dogan ¢ocugun normal gelisim gdstermiyor olmasi ailelerin yogun
stres ve kaygl yasamasina sebep olabilmektedir. Bdyle bir cocuga sahip olan
anne ve babalar ¢ocugun egitimi, bakimi, buyutilmesi ve tedavisi ile ilgili

guclukler yasamaktadir.

Literatlr incelendiginde, Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin
annelerinde psikolojik dayaniklilik, yasam doyumu ve depresyon arasindaki
iligkiyi inceleyen galisma sayisinin az sayida oldugu gorulmastur. Bu nedenle
Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi almis gocuklarin annelerindeki psikolojik
dayanikhlik, yasam doyumu ve depresyon duzeylerinin belirlenmesi ve

gereken dnlemlerin alinmasinda yarar vardir.



1.4 Arastirmanin Sinirhiliklar

Her calismada oldugu gibi bu calismada da kacginilmaz bazi sinirhliklar
bulunmaktadir. Bunlardan ilki, arastirmanin 6rneklemi olasiliga dayanmayan
orneklem oldugundan hedef evreni temsiliyeti zayif olabilir ve arastirmadan

elde edilen bulgularin evrene genellenmesini sinirlar.

Calisma sadece Corum ilindeki 3 ayri 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde, arastirmaya katilmaya onay veren Otizm Spektrum Bozuklugu
tanisi almis cocuklarin anneleriyle yurutilecektir. Bu sebeple Otizm Spektrum

Bozuklugu tanisi almig ¢ocuklarin babalarinin galismada temsiliyeti yoktur.

Arastirmada degerlendirilen psikolojik dayanikhlik, yasam doyumu ve

depresyon duzeyleri arastirmada kullanilan dlgekler ile sinirlidir.

1.5 Tanimlar

Otizm Spektrum Bozuklugu: Amerikan Psikiyatri Birligine (2013) gére Otizm
Spektrum Bozuklugu, “Erken donemde ortaya ¢ikan, toplumsal iletisim ve
etkilesimde yetersizlikle birlikte kisith, tekrarlayici davranislar, ilgiler ya da
etkinlikler ile karakterize olan bir yetersizliktir’ (American Psychiatric
Association, 2013).

Psikolojik Dayanikhlik: Literatirde ¢ok farkli tanimlari bulunmaktadir. Hunter’
a (2001) gore dayaniklihk kavrami, olumsuz sonuglara maruz kalmadan
sikintilarin Ustesinden gelme egilme ve geri tepme strecidir (Hunter, 2001).
Connor’a (2006) gore psikolojik dayaniklilik; duygusal dayanikllik ve stresle
basa ¢ikma yetisini digmeye yarayan bir kavramdir (Connor, 2006).

Yasam Doyumu: Shin ve Johnson’a gore yasam doyumu bilissel ve yargisal
bir surectir. Kisilerin kendi sectikleri ve belirledikleri olgutlere goére yasam
kalitelerinin genel olarak degerlendirilmesi olarak tanimlanir (Shin ve Johnson,
1978). Haybron ise yagsam doyumunu bireylerin beklentileri ve elinde olanlarin
kargilastiriimasiyla olusan sonug ve durum olarak tanimlar (Haybron, 2001).
Depresyon: Depresyon s6zcuk olarak kederli hissetme, yasamsal aktivitenin
ve iglevselligin azalmasi, ¢cokme gibi anlamlari olan ve keder, elem gibi

duygulari igeren duygusal bir yasantidir (Isik, Isik ve Taner, 2013).



2. BOLOM
KAVRAMSAL GERGEVE iLE iLGiLi ARASTIRMALAR

2.1 Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm Spektrum Bozuklugu, kisith ilgi alanlari, yenilenen davranis bigimleri,
soOzel veya sOzel olmayan ilegitimde gugclukler, sosyal alanlarda eksiklikler ile
karakterize norogelisimsel bir bozukluktur. Otizm Spektrum Bozuklugunda
gorulen Ug¢ temel 6zelligik ise; karsilikli sosyal etkilesimin bozulmasi, iletisim
ve duygularda karisiklik ile bilikte sinirli sayida davraniglarin olmasi ve ilginin
bozulmasidir. Otizm, heterojen bir yapidadir ve teshis konulmasi zor, temeli
genetik olan bir hastaliktir (Candir, 2015). Her populasyonda Otizm Spektrum
Bozuklugunun, 1000'de 6 vaka insidansi vardir ve erkeklerde kadinlara oranla
dort kat daha fazla goralur. Kardeslerde otizmin tahmini gorilme sikligi % 5 -
% 10 arasindadir. Otizm Spektrum Bozuklugu, etiyolojik olarak heterojendir.
Vakalarin yaklasik %10'unda, en yaygin olarak frajil X ve Rett sendromu,
yumrulu skleroz ve diger tibbi genetik kosullar ile bilinen nedenler iligkilidir
(Marshall vd., 2008).

Otizm terimi ilk olarak Kanner tarafindan 1943 yilinda tip alanina
kazandirilmigtir. Kanner den sonra bugune kadar yapilan arastirmalar
sonucunda otizm’e bakis agisi degismistir. Arastirmalardan dnce otizm'’in anne
ve babanin sevgisinin eksikligi, anne-baba tutumlari veya sosyal iligkiler
kurmadaki korkular yizinden kaynaklandigi dusunulmekteyken son 20 yildir
Otizmin bu dusunceler ile iligkili olmadigi ve otizmin ndrobiyolojik bir etiyolojiye
sahip oldugu bilinmektedir. Gunimuzde tani sistemleri ile ortak olarak otizm
tanisi koymak igin 3 alanda eksiklik gortilmesi gerekir. Otizm tanisi koymak
icin gerekli kosullar su sekilde soylenebilir:



1-Toplumsal iletigsim ve gelisimde bozukluk olmasi,

Otizmli bireylerde gorulen toplumsal iligkilerde guglukler otizmin en belirgin
Ozelligidir. Anne ve babayla bag kuramazlar ve genellikle ebeveynler
cocuklarinin kendilerine ihtiyagc duymadiklarini distndrler. Otizmli bebekler
genellikle iyi huylu ve aglamayan bebekler olarak tanimlanmalarina ragmen
Opulmeye, sevilmeye ve kucaklanmaya karsi tepkisiz kalabilmekte veya tam
tersi olarak agsiri tepkiler gosterebilmektedirler. Bebeklik ddoneminin en belirgin
Ozelligi ise g6z temasi kuramamalaridir. Okul 6ncesi donemde kendi yasitlari
ile iliski kuramamalari, tek baslarina oyun oynamalari ve cansiz nesnelerle
kurduklari baglanma belirgindir. Otizmli cocuklarin dil gelisimindeki gecikmeler
de ilgi cekmekte ve otizm tanisi koymada yarar saglamaktadir. Otizmli
cocuklarin dil ve iletisim guglukleri; karsilikll konusma baglatamama, yineleyen
kelimeler kullanma, jest ve mimik kullanimindaki yetersizlik, isimlerinin
sdylenmesine karsi tepkisizlik, beden dilini kullanamama ve anlayamama

olarak soylenebilir.

2-Yinelenen, sinirli davranis ve ilgiler,

Otizmin bir diger Ozelligi ise bireyin belirli bir nesneye yineleyici davranig
sergilemeleri ve onlara karsi ilgi duymalaridir. Bu bireyler donen nesneleri
saatlerce izleyip onlarla oyun oynayabilirler. Ayrica bu nesneleri agizlarina alip
koklamaya caligirlar. Devamli olarak belirli sézcukleri kullanma konusunda
israrcilardir. Ginliik hayatlarinda ise tekdiize aligkanlklari vardir. Ornegin
belirli yemekleri yemek, belirli oyuncaklarla oynamak, belirli kiyafetleri
giyinebilirler. Cevrelerindeki degisiklikleri hemen fark eder ve degisikliklere
tepki gosterirler. Otizmli bireyler kendilerini uyaran hareketlerde bulunurlar ve
insanlar tarafindan garip olarak karsilanan yineleyici hareketler -dénme,
parmak uglarinda yurime, nesne koklama vb. tekrar eden hareketler-
gOsterirler. Bu davranisglari engellenmezse uzun bir sure kendilerini uyarirlar
ve bu bireylerin gelisimindeki durumlar engellenmis olunur. Otizmli bireyler
yasadiklari olaylara farkl bir sekilde tepki gosterebilirler. Nedensiz yere 6fke
ndbeti gecirip, korktuklari durumlarda cesaretli bir yaklagsim gdsterebilirler. Bir
diger konu ise otizmli bireylerin kendilerini yaralamasidir. Bu konuda en ¢ok
gorulen davraniglari kendilerini Isirma, sa¢ cekme, yuz tirmalama ve kafalarini

vurmadir ve bu davraniglari hayati tehlike yaratabilir.



3-Bu alanlardaki sorunlarin 30 ay dncesinden gorulmesi,

Otizmli gocuga sahip birgok anne ve baba, bu alanlardaki sorunlari
cocuklarinin iki yasi veya oncesinde goruldugunu belirtmektedirler. Yeni dogan
bir bebek yasamin ilk iki, U¢ veya dérdincl haftasinda otistik bir donem
icerisindedir, dig dunya ile ilgisizdir, gevre ile olan iletisimleri sicak, soguk,
achk, susuzluk seklindedir. Bebek Uguncu veya dorduncu haftadan sonra
genellikle bu otistik déonemden c¢ikmaya baslar. Normal gelisime sahip
bebekler bu donemden ciktiklarinda anne ile iletisimleri guglenir ve anne
yanlarindan ayrildiklari zaman tepki gostermeye baslarlar. Ancak otizmli
bebekler annesine ihtiyag duymuyor gibi davranmaktadir, az aglamakta olup,
cevresindeki uyaranlara tepki vermez. Otizmli bebekler ve dis dinya arasinda
sanki bir duvar vardir. Yasamlarinin ilk 6 ayinda normal gelisim goOsteren
bebekler ile farkli olarak birseyler istemezler, iletisim becerileri zayif veya
yoktur, sevdikleri bir nesne vardir ve devamli yanlarinda onu da goétururler,
konugsmalari yasitlarina gore geridedir ve sadece sevdikleri muzikleri dinlerler
(Bodur ve Soysal, 2004).

Ses c¢ikaran materyallerden ¢ok gorsel materyallerle ilgilenmek, daha az ses
cikarmak, ebeveynlerin oyun girisimleri ve ses c¢ikarmalarina kayitsiz olmak,
cocuklarin yuz ifadelerinde ciddiyet ve glilimsemenin olmamasi, ince motor
becerilerinde gerilik, parmak ucunda yurume ve hayali bir oyun kuramama

otizmin tani dlgutleri arasindadir (Bodur ve digerleri, 2006).

Osterling, Dawson ve Munson tarafindan (2002), Amerika Birlesik
Devletlerinde ev video kasetlerinin incelendigi ve otizmin 1 yasina kadar
zihinsel geriligi ile ayirt edip edemeyecegini ele alan calismada, Otizm
Spektrum Bozuklugu tanisi konan 20 bebegin ilk dogum gunu partilerinin ev
video kasetleri, zeka geriligi tanisi konan 14 bebek ve normal gelisim gdésteren
20 bebek, belirli sosyal ve iletisimsel davranislarin sikligi ve tekrarlayan motor
hareketler bakimindan de@erlendiriciler tarafindan izlenmis ve not
edilmiglerdir. Otizm Spektrum Bozuklugu olan bebekler isimleriyle
seslenildiginde zihinsel engelli bebeklerden daha az siklikla baskalarina
yoneldikleri, OSB tanisi alan ve zihinsel geriligi olan bebeklerin daha az jest

ve mimik kullandilarlari ve normal gelisim gdsteren bebeklerden daha sik



tekrarlayan motor hareketler sergiledileri ve nesnelere daha ¢ok mesgul
olduklari goérulmustir. Bu sonuglar otizmin, 1 yasina kadar zihinsel gerilik ve
normal gelisimden ayirt edilebilecedini gostermektedir (Osterling, Dawson ve
Munson, 2002).

Otizm Spektrum Bozuklugu 20. ylzyilin ortalarina kadar herhangi bir isme
sahip degildi. 1943 yilinda Dr. Leo Kanner literatire “Erken Cocukluk Otizmi”
terimini kazandirdi. Hans Asperger ise ayni yillarda “Asperger Sendromu”
olarak bilinen ayni bozuklugun benzer bigimini tanimlamigtir. Otizm Spektrum
Bozuklugu, DSM-III'e kadar ¢ocukluk ¢agi psikozlari arasindayken, uzun yillar
suren caligmalarin sonunda arastirmacilar, gocukluk ¢agi psikozu ile otizm
spektrum bozukugunun farkli rahatsizliklar oldugunu séylemiglerdir. Boylelikle
otizm spektrum bozuklugu ilk defa DSM-lI'te resmi bir terim olarak
gOrulmustir. 1994 yilinda ¢ikan DSM-1V'de ise Yaygin Gelisimsel Bozukluk
basliginin altinda bulunmaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) DSM-IV-
TR’de otistik bozukluga iliskin dlcltleri daha acik hale getirmistir. DSM-IV-
TR’de bulunan otistik bozukluk, yaygin gelisimsel bozukluk, Asperger
bozuklugu ve ¢cocuklugun desintegratif bozuklugu, 2013 yilinda DSM-V-TR’de
otizm ac¢ilimi kapsaminda bulunan bozukluklar baghgi altinda bulunmaktadir.
Otizm Spektrum Bozuklugu, yaygin gelisimsel bozukluk ile ayni anlamda da
kullaniimaktadir (Candir, 2015).

Otizm ile ilgili yapilan arastirmalar bu rahatsizlikla ilgili en blyUk faktorlerin
genetik faktorler oldugunu gostermistir. Aile ve ikiz calismalarinda tek yumurta
ikizlerinde, ¢ift yumurta ikizlerine gbére otizm spektrum bozuklugu
konkordansinin daha ¢ok oldugu gorulmuastur. Otizm vakalarinin kardeslerinde
risk orani ylzde 2-6 arasinda bulunmustur. Bu calismalardan elde edilen
sonuglara gore otizmin kalitilabilirligi ylizde 90’dir. Otizm dogasi, risk faktorleri
ve genis fenotipi nedeniyle cok faktorli sayilsa da, bu oran otizmi blylk
cogunlukla genetik faktorlerin yol acgtigi, noérobiyolojik bir rahatsizlik
yapmaktadir. Otizm katiliminin ylizde 90 olmasi, yuzde 100 oraninda
olmamasi, otizmi diger faktdrlerin de yol agabilecegi bir rahatsizlik olarak da
distndurmektedir (Sener ve Ozkul, 2013). Otizm ile ilgili yapilan baglanti ve

iliski calismalarinda otizmi etkileyen tek bir major gen bulunmamis olmasi
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otizmi heterojenik ve karmasik bir hastalik yapmaktadir (Ma, Rabionet ve
Konidari, 2009).

iletisim ve medya araglarinin etkileriyle asi ile ilgili Diinya’da bircok farkli goriis
savunulmaktadir. Bazi agi kargiti internet siteleri “dogaya donug” adi altinda
akupunktur, kayroprakti, homeopati gibi alternatif tip yontemlerini 6nermekle
beraber, otizm, 16semi, kanser, fibromiyalji, ani bebek 6lim sendromu, AIDS
gibi hastaliklarin agi yuzunden kaynaklandigini one surmektedirler. Bu tarz
internet siteleri oldugu gibi tam tersi olarak kizamikgik-kabakulak agisini
yaptirmanin otizme neden olmadigini savunan internet siteleri de vardir (Argut,
Yetim ve Gokgay, 2016). Yapilan arastirmalar sonucunda kesin olarak asilarin
otizme yol agmadidi sdylenebilmektedir (Solt ve Bornstein, 2010). Sahin,
Balkan ve Kirl'nin 2019 yiinda OSB tanisi almis 88 ¢ocuk ve normal geligim
gOstermekte olan 61 gocukla yaptiklari ¢alismanin sonucunda anne suta alim
suresinin kisalmasinin sonucunda otizm spektrum bozuklugunun siddetinin
arttig1 bulunmustur. Ancak anne sutunin OSB Uzerindeki etkilerini arastirmak
ve aydinlatmak i¢in daha genis c¢alismalara ihtiyag vardir (Sahin, Balkan ve
Kirli, 2019).

2.1.1 DSM-V’e Gore Otizm Spektrum Bozukluklugu Tani Olgiitleri

A. Sosyal ¢evreyle olan iletisim ve etkilesimde devamli yetersizligin olmasi.
1.Toplumsal ve duygusal karsilik vermede yetersizliklerin olmasi. (iletigimi
surdurememek, diyalog kurmada yetersizlik, ilginin toplanamamasi, duygu
paylasiminda yetersizlik vb.)

2. Sozel olmayan iletisim davranislarinda yetersizlerin olmasi (G6z temasi
kurma, jest ve mimikler vb.)

3. Sosyal iligkileri gelistirme ve devam ettirmede zorluk.

B. Asagidakilerden en az ikisinin varhigi ile kendisini gosteren, tekrarlanan,
kisith etkinlik veya davraniglar.

1. Tekrarlayan motor davranig, esya kullanimi veya tekrarlayan konusma.

2. Ayni davraniglarda 1srar etme, rutine sadik kalma.

3. Yaygin olmayan nesnelere anormal ilgi gosterme, sinirli veya sabitlenmig

ilgiler.
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4. Duyusal yonde ¢ok az ya da ¢ok fazla hassasiyetin olmasi veya sosyal

gevrenin duyusal yonune asiri ilgi duyma.

C. Bu belirtiler gelisimin erken evrelerinde mevcut olmalidir.

D. Belirtiler 6nemli alanlarda, klinik olarak anlamli dizeyde bozukluga sebep
olmalidir.

E. Bozukluk, zihinsel yetersizlik veya genel gelisimdeki gerilik kaynakli

olmamalidir (Kéroglu, 2013).

2.2 Yasam Doyumu

Yasam doyumu, bireyin yasamindan duydugu memnuniyeti ve bu
memnuniyetinin derecesini belirtir. Genel bir degerlendirmeye veya bireyin
kendi fikirlerine ve duslncelerine dayananir ve bireyin mutluluk ve iyi olma
derecesine bagli olarak yasamindan duydugu memnuniyetin derecesini ifade

eder (Bradley ve Crowny, 2004).

Yasam doyumunun bilinen diger ismi mutluluktur. Oncelikle doyum kavramini
aciklamak gerekirse, doyum; beklentilerin, isteklerin, gereksinimlerin
karsilanmasi anlamina gelir. Yasam doyumu ise, kKigilerin ne istedikleri yani
beklentileriyle, sahip olduklarinin kargilastiriimasiyla ortaya ¢ikan sonugtur.
Yasam doyumu kisinin hayatindaki belli bir durum ile olan doyumu degil, tim

yasantisindan ortaya ¢cikan doyum demektir (Ozer ve Karabulut, 2003).

Neugarten 1974 yilinda, yagsam doyumu yuksek olan bireylerde ortak 6zellikleri
soyle siralamistir: yasam doyumu yuksek olan bireyler gercekleseceklerine
inandiklar bir amaca sahiptirler, ginlik yasamdan keyif alirlar, yagsamlarina
olumlu bakarlar, ge¢cmisteki sorumluluklarindan kagmazlar, kendilerinin ve
baskalarinin ¢irkin olarak tanimladiklari 6zellikleriyle barisiktirlar (Neugarten,
1974).

insanlarin aile ve gevreleriyle olan iligkileri, psikolojik iyi oluslari, bedensel
batunltkleri ve inanlari inanglari yasam doyumunda onemli bir yere sahiptir.
Yasam standartlarinin tatmin etmesi, mutlu hissetmek, kisinin ayaklarinin yere

saglam basmasi da bireyin yasam doyumunu etkiler. Bireyin bir bagkasinin
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yasam standardini ve bakimini Ustlenmesi de yasam doyumunu etkileyen
faktorlerdendir (Kogoglu, 2006).

Yasam doyumu karmasik bir kavramdir. Literatir incelendiginde yasam
doyumu kavraminin agiklanmasinda bir¢ok zorlukla karsilasildigi gérulmasgtar.
Flanagan’in 1978 yilinda yasam doyumu ile ilgili 6500 kavrami sinamig ve bu
kavramlari temel 15 kavrama indirmistir. Flaganan’a goére yasam doyumunu
etkileyen kavramlar sunlardir; Ekonomik olarak zengin, demokrasi ve
Ozgurluklerin oldugu bir GUlkede yasamak, ¢cogunlugun bir parcasi olmak, hem
fiziksel hem de ruhsal anlamda saglam ve saglikli olmak, toplumda yer alan
sosyal katmanlarin en Ustunde yer almak, sosyal ¢evresi ile uyum igerisinde
olmak, evli olmak, politik istikrarin oldugu bir Glkede yasamak, bireyin kendi
hayatinin kontrolinu elinde tuttugunu hissetmek, maddi degerlere sahip
olurken ayni zamanda sosyal biri olmak ve aktif ve her tarlt distncelere agik
biri olmak (Flaganan, 1978).

Yasam doyumu yasamin butinund kapsamaktadir ve kisinin iginde bulundugu
ruhsal durum hakkinda bilgi vermektedir. Yasam suresince olusan
engellenmeler, zorlanmalar, beklenmeyen ve ani olumsuz gelismeler,
yasanilan ¢atismalar ve degismeler disuk yasam doyumu goériilmesine neden
olmaktadir (Demirel ve Canat, 2003).

Yasam Kkalitesi, hem nesnel hem 06znel yontemlerle Olgulebilir. Nesnel
Olcumler; yasam kosullari, arkadaglarin sayisi ve sakatligin ciddiyetini
icermekte olup, Oznel iyi ise algilanan mutlulugun veya memnuniyetin
derecesini igerir. Yasam doyumu ya da kendini iyi hissetme, bireyin yasamini
bir butlin olarak degerlendirmesini yansitir ve yasam kalitesiyle iligkilendirilir
ve yasam doyumu zihinsel saglik i¢in énemlidir (McGillivray, Lau, Cummins
ve Davey, 2009).

Demirel ve Canat’'in (2003) Ankara’da bulunan bes egitim kurumunda kayitl
kisilerle yaptiklari ¢alismada, kendini yaralama davraniginda bulunan kisilerin
dusUk yasam doyumuna sahip oldugu gorulmustir. Bu ¢alismanin sonucuna

bagli olarak dusuk yasam doyumuna sahip kisilerin kendini yaralama, intihar
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etme ve depresyon duzeylerinin yuksek oldugu sonucuna ulasiimistir (Demirel
ve Canat, 2003).

Akandere, Acar ve Bastud’'un (2009) yilinda yaptiklar arastirmada fiziksel,
zihinsel engelli veya her iki engele de sahip gocuklarin anne ve babalarinin
yasam dogumu ve umutsuzluk duzeyleri ile gelir duzeyi, egitim, engeli olan
cocugun cinsiyeti, kisilerin yaslari gibi degiskenlerle anlamli bir farkhlik oldugu
bulunmustur. Engelli gocuklarin ebeveynlerine psikolojik destek verilmesi anne
ve babanin yalnizlik ve belirsizlik duygularinin azalmasi agisindan onemli

oldugu dugsunulmektedir (Akandere, Acar ve Bastug, 2009).

2.3 Psikolojik Dayaniklilik

Psikolojik dayaniklilik kavraminin literatirde birden fazla tanimi vardir.
Psikolojik dayanikhlik genellikle bir olayin sonucuna ve bu sonuglarin
nedenlerine gore aciklanir. Psikolojik dayanikhlik bireyin yasadigi,
olumsuzluklara karsi varolan zorluklari agabilme guclune sahip ve kendisinden
beklenenden daha guzel ve iyi gelisim gosteren bireylerin yikilmamasini
saglayan 6zellik olarak tanimlanabilir (Ulker Timli ve Recepoglu, 2013).
insanlarin hayatinda bir takim olumsuzluklar, sorunlar ve sikintilar meydana
gelebilir. Her birey yasadigi olaylara farkh acidan yaklasir ve farkli tepkiler
gOsterir. Bazi bireyler bu yasadiklari olaylardan dolayi bir takim psikolojik ve
ruhsal sorunlar yasayabilirken bazi bireyler de yasadiklarinin Ustesinden
gelebilirler. Stresli yasam olaylarina gdsterilen basarili bas etme durumuna
psikolojik dayaniklilik denir (Ozis, 2006).

Sezgin’e (2003) gore psikolojik dayaniklilik bir kisilik 6zelligidir. Psikolojik
dayanikhlik stresin olumsuz etkilerini azaltir ve stresin yaratacag! hastalik
durumundan kigiyi korur ve engeller. Psikolojik dayaniklihgr duguk olan
bireylerde degisime karsi direng ve ¢evreden uzaklagsma gorultrken, psikolojik
dayaniklihgr ylksek olan bireyler yasamlarini kontrol altina alir, gindelik
islerine baglanir, degisimi kigisel gelisim igin bir firsat olarak gorurler (Sezgin,
2012).
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Psikolojik dayaniklilk kavramina dair yapilan ilk g¢alismalar, psikolojik
dayaniklihk kavraminin zor durumlar karsisinda basarih olan Kkigiler ile
basarisiz olanlarin karsilastiriimasi ve zor durumlar karsisinda basarili olan
kisilerin Ozellikleri ve kisisel faktorler Uzerinedir. Korucu faktorler olarak
adlandirilan ve kisilerin yagsamlarinda kargsilastiklari zor durumlarlara karsi
ayakta durabilmeleri, kigilerin uzak ve yakin gevresinin olusturdugu koruyucu
faktorler psikolojik dayaniklihgin kazaniimasinda buaylk rol oynar (Cetin,

Yeloglu ve Basim, 2015)

Snyder umut teorisini; insan davraniginin oncelikli olarak hedefe yonelik
oldugu gergegine odaklandigini ve bu nedenle de umudu, kisinin hedeflerine
ulasabilecegi algisi olarak tanimlar. Bir insanin hedeflere ulasma konusunda
nasil dusundugu, sonuglar Uzerinde etkili olabilir; Umidi olanlar, olumlu
duygulari deneyimleme ve strese degil, zorluk olarak basariya giden engelleri
goérme egilimindedir (Snyder, 2002). Lloyd ve Hastings'in (2009) yaptiklar
¢alismanin sonucunda, umut teorisi hem annenin hem de babanin psikolojik
iyilik hali igin bir dayaniklihk faktort olarak bulunmustur (Lloyd ve Hastings,
2009).

2.4 Depresyon

Depresyon sik karsilasilan psikiyatrik bozukluklar arasindadir. Belirtileri
arasinda; zevk alamama ve duygulanimda ¢okkunltkle beraber davraniglarin
yavaslamasi, git gide ketlenmelerin olmasi, degersizlik dusunceleri, karamsar
hissetme, pismalik ve sugluluk duyma, az veya ¢ok uyuma, ¢cok yeme veya az
yeme gibi istahin artmasi veya azalmasi ve cinsel isteksizlik vardir.
Depresyonun prevalansinin yuksek olmasi, tedavi igin basvuru oraninin
dusuklagu diger yandan sagaltim uygulamalarinin yetersizligi, tani koymada
guclik gibi nedenler depresyonun kroniklesmesini ve intihar riskini
arttirabilmekte ve bu sebeple depresyon hem Ulkemizde hem de dunyada
onemli bir saghk sorunudur. Depresyonu olan bireylerin yaklasik olarak Ugte
birinde depresyonun kroniklestigi gorulmektedir. Turkiyede genellikle
depresyon belirtilerinin %20 si sagaltimi gerektirmektedir. Klinik depresyonun
prevalansi ise %10 civarlarindadir. Turkiyede yapilan epidemiyolojik

arastirmalarda, depresyona neden olan risk etkenleri kadin olma,



15

sosyoekonomik agidan alt dizeyde olma 40 yas ve Uzerinde olma iken, iginde
yasanilan sosyo-kulturel ortaminda etkileri g6z 6nune alinmasi gerekmektedir.
Cunklu vyasanilan sosyo-kilturel ortamda halkin ruhsal bozukluklarin
sepeplerine ve tedavisine iliskin inanglari ve tutumlari, halkin hangi
davraniglart ve ruhsal degisimleri normal veya anormal kabul ettigi o
rahatsizhdin klinik ve epidemiyolojik Ozelliklerini etkiler. Bu yuzden bu
rahatsizliklari incelerken halkin davranig ve tutumlarini da incelemek ve goz

onunde tutmak 6nemlidir (Ktey, 1998).

Depresif donemin ayrici tanisi, tipi, Ozellikleri ve gsiddeti belirlenerek
uygulanacak tedavi yontemi belirlenir. Antidepresanlar genellikle depresyonun
tedavisinde kullanilan ilaglardir. Antidepresanlarin etkileri agisindan yogun bir
fark gorulmezken, asil fark yan etkilerinde gorulmektedir. Bu yuzden oncelik
olarak hastanin durumu gdzetilmeli ve ona gére bir ilag veriimelidir. ik segenek
hastanin daha once kullandigi ve yarar gordugu ilag olmalidir. Hastalarin ilag
ile ilgili goérusleri ve bilgileri ilag uyumunu arttirir. Kullanilan ilaglarin zamaninda
ve yeterli dozda kullaniimasi 6nemlidir. Genellikle antidepresanlarin iyilestirici
Ozellikleri 10 veya 15 gunden sonra baslamakla beraber, yan etkileri de bu
sure igerisinde gorilmektedir (Ozpoyraz ve Taman, 1998). Uzbay'in 2014
yilinda hem depresyon, hem anksiyete olusumuna katki sagladigi dusunulen
ndroanatomik bolgeler ve nérotransmitter sistemlerinin incelendigi ¢calismanin
sonucunda beynin serotonerjik sistemi, noradrenerjik sistemi ve GABA-erjik
sistemlerinin hem anksiyete hem de depresyonun olusumunda énemli bir rolu

oldugu bulunmustur (Uzbay, 2014).

1970’den bugune yapilan arastirmalarda verilerin devamlilik gostermesi dikkat
cekicidir. Depresyon, en yaygin gorulen ruhsal rahatsizliktir. Genellikle birgok
calismada depresyonun geng yasta gortlme sikhginin fazalihgi, en yuksek
orta yas grubunda goruldugu, erkeklerde ise genellikle geng yasta basladigi
saptanmigtir. Kentte veya kirsal alanda yasamanin depresyon ile olan
iligkisinin incelendigi galismalarda sonugclar genellikle karigik olmasina ragmen
sonuglar depresyonun kirsal alanlara dogru azalma gosterdigi, kentsel
alanlarda yukseldigi gortulmuastir (Goodwin, Bittner ve ark.’dan aktaran Kaya
ve Kaya, 2007).
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Otizm, norogelisimsel bir bozukluktur. Engelli gocuklarin aileleri, gocukta
devamli bir bozuklugun olmasindan dolay! yogun stres yasamaktadirlar. Bu
stresi en yogun olarak birincil bakim veren annelerin yasadigi bilinmektedir.
Bu yogun stres altinda bireyler genellikle stresle bas etme konusunda yetersiz
kalmaktadir. Bu yetersizlik sonucunda ise bazi duygusal ve davranissal
sorunlar ortaya ¢ikar. Bu sorunlardan olan depresyon en bilinen ve 6nemlisidir.
Depresyon, birincil bakim veren annelerin bakim verme gucunu onemli
derecede azaltir. Bu nedenle otizmli ¢cocuklarin annelerinin desteklenmesi

ayrica onemlidir (Sengul ve Baykan, 2013).

2.4.1. DSM-V ‘e Gore Depresyon Tani Olgiitleri
Psikiyatride hastaliklarin siniflandiriimasi ile ilgili kullanilan en yaygin sistem
olan DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)'dir. Ilk kitap
1952’de yayimlanmigtir. DSM belirli araliklarla yenilenmektedir. Amerikan
Psikiyatri Birligi’nin (APA) yayinladigi DSM 5’e gére depresyonun tani kriterleri
bulunmaktadir.

1.Depresif duygudurum

2.1lgi veya istekte azalma

3.Istahta azalma veya artma

4.Uykuda azalma veya artma

5.Psikomotor yavaglama veya ajitasyon

6.Enerjide azalma, yorgunluk

7.Suclu veya degersiz hissetme

8.Konsantrasyonda gugcluk

9.0zkiyim diistinceleri

Kisiye major depresyon tanisi konabilmesi igin kiside birinci ve ikinci
kriterlerin (Depresif duygudurum, ilgi veya istekte azalma) en az birinin olmasi,
diger kriterlerinde en az bes tanesinin en az iki hafta slresince gorulmesi
gerekmektedir. Kisi, bes kriteri karsiliyorsa hafif, yedi kriteri karsiliyorsa orta,
kriterlerin hepsini karsiliyorsa agir derece depresyon tanisi konur (Kéroglu,
2013)
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2.5 Otizm Spektrum Bozuklugu ve Ebeveynler

Otizm, norogelisimsel bir bozukluktur. Otizmli gocuklar genellikle sakim,
durgun ve akranlariyla oyun oynama konusunda isteksizdirler, iletisim ve
arkadaslik kurmakta zorlanirlar, duygusal ve sosyal alanda da belirgin bir
yetersizlik vardir. Bu nedenle otizmli gocuklarin anne ve babalarinda uyum

sorunlari ve sosyal hayatta eksiklik gorulmektedir (Kuguker, 2001).

Otizm Spektrum Bozuklugunda ailesel etmenler gdéz dnlne alindiginda ise
otizmli gocuklarin ailelerinin davraniglari, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin
ailelerinin davraniglarina gore bazi farkliliklar gostermektedir. Yapilan
calismalarda otizmli c¢ocuklarin ebeveynlerinin genellikle obsesif Kkisilik
ozelliklerine sahip oldugu, genellikle babalarin sizoid kigilik 6zelligi gosterdigi,
anne ve babanin g¢ocuklariyla yeteri kadar duygusal iligki kuramadiklari,
kultarel ve sosyoekonomik dizeyleri ise yuksek oldugu gorulmustar. Otizmin
heterojen bir yapiya sahip olmasi, yapilan bu caligmalarin da genis otizm
fenotipine odaklanmasini saglamistir. Bazi uzmanlar otizm spektrum
bozukluguna annenin karninda yani hamilelik sirasinda, dogum sirasinda ve
dogumdan sonra yasanan bazi sorunlarin da neden olabildigini
soylemektedirler. Yeterli kanit olmamasina ragmen otizme genetik olarak
yatkin olan ¢ocuklarin dogum sonrasinda beyin travmasi gecirmeleri veya
dogum esnasinda beyne oksijen gitmemesi ornek olarak verilmektedir.
Otizmle ilgili birgok c¢alismalari bulunan Bettelheim otizmin nedeninin
sosyoekonomik duzeyi ne kadar yuksek olursa olsun, otizmin gocugun anne
ve babasinin ¢ocuga yeteri kadar ilgi ve sevgi gostermemesinin yol agtigini
soyluyordu. Daha sonra yapilan arastirmalarda otizmin herhangi bir
sosyoekonomik duzeye, sinifa, irka ve ailenin gocuga gosterdigi sevgi veya

ilgiden kaynaklanmadigi kanittanmigtir (Gunes, 2006).

Dogum oncesi donemde annenin Kkarsilastigi stres son donemde
arastirmacilarin da ilgilendigi bir alan olmustur. Stres gevrede, psikolojik veya
fiziksel olabilir. Hamilelikte stres ve otizm arasindaki iligkinin varhigini sdyleyen
calismalar vardir ancak bu calismalar kesinlik icermemektedir (Walder,
Laplante, Sousa-Pires, Veru, Brunet ve King, 2014). Hamilelikteki diyabet,

obezite ve hipertansiyon ile otizm arasindaki iliski de aractirmacilar tarafindan
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incelenmigtir. Gebelikteki diyabet, obezite ve hipertansiyon bebege zarar
vermekte ve zihinsel gerilik ve otizm ile iligkisi oldugu dusunulmektedir.
Yapilan galismalarda, hamilelikte obezite sorunu yasayan annelerin otizmli
cocuga sahip olma riskinin 1.6 kat fazla oldugu bulunmustur (Krakowiak,

Walker, Bremer, Baker, Ozonoff ve Hansen, 2012).

2019 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan ¢alismada arastirmacilar
996 cocugun gdbek kordonu kanini aldilar ve kandaki asetaminofen ve yan
artnlerinin miktarini Olgtuler. Calismada, kandaki numuneler ve yan urln
miktarlari en dusukten en yuksege dogru Ugte bir oraninda siniflandirildi.
Calismanin sonucunda, hamilelik déneminde asetaminofen iceren ilacglari
kullanan kisilerin gocuklarinda Otizm Spektrum Bozuklugu ve Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu daha fazla rapor edilmistir (Ji, Azuine ve Zhang,
2019). Bunlarin yani sira, otizme yol agan ¢evresel faktorlerden bir tanesinin
ileri baba yasinin olabilecegi disunulmektedir. Yapilan arastirmalarda %15 ile
30 arasinda olgularda etkili olabilecegi dusunulmektedir. Bunun sebebi ise
yasin artmasi ile Dbirlikte olusan mutasyonlardan kaynaklandigi
dusundlmektedir (Kong, Frigge, Masson, Besenbacher, Sulem ve Magnusson,
2012).

Prematire dogan ¢ocuklarin otizmli olma durumuna bakildiginda ise tarama
Olcekleri ile yapilan ¢alismalarda, prematire dodan ¢ocuklarda otizmli olma
orani %5 ile 20 arasinda oldugu ve bu oranlarin genel topluma oranla 10 ile
12 kat arasinda fazla oldugu sdéylenmistir. Bunun nedenini ise uzun stren
premature bakim tedavisi ile bakim veren yani anne ile yasanan sorunlarin yol

acgtig1 dusunulmustar (Ouss-Ryngaert, Alvarez ve Boissel, 2012).

Kaya'nin 2016 yilinda yaptigi ¢calismada, otizm spektrum bozuklugu tanisi
almis c¢ocuklarin babalarinin egditim duzeylerinin artmasinin pozitif etki
gostermektedir. Bu durumun bir sonucu olarak, egitimli ailelerin otizmli
gocuklarina daha avantajli ortamlar saglanmaktadir. Ayni galigmada sehirde
yasayan otizmli ¢ocuklarin, kdyde yasayan otizmli ¢ocuklara gore so6zcuk
dagarciklarinin daha genis oldugu sonucuna ulasiimistir (Kaya, 2016).
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Otizm Spektrum Bozuklugu olan bir ¢ocuga ebeveynlik yapmak, Otizm
Spektrum Bozuklugu ile iligkili ok sayida belirti nedeniyle streslidir. OSB’li
cocuklarin duygusal ifade ve dil bozukluklariyla ilgili sorunlar nedeniyle iletisim
ve 6grenmede onemli zorluklar yasamasi, OSB'li ¢gocuklarin saldirganhk ve
basmakalip hareketler gibi davraniglari konusunda ebeveynlerin surekli uyanik
olma ve yonetme ihtiyaci, cocuklarin 6z bakim becerilerinin eksikligi ve devam
eden bagimlilik ihtiyaglari nedeniyle ekstra bakim ihtiyaci, 6zellikle okullar ve
sosyal kurumlarda gocuklari adina savunuculuk yapma ihtiyaci i¢inde olmalari

ile iligkilidir (Sivrikaya ve Tekinarslan, 2013).

Pejovic, Popovic, Aleksic ve Garibovic’in (2003) yaptiklari calismada, zihinsel
engelli cocuklari olan ailelerin %50’sinde stesle ilgili bozukluklar, %45’inde aile
ici dinamiklerde bozukluk, %95’inde ¢ocuklarin hastaneye yatiriligina yonelik
yogun stres, %35’inde anksiyete ve %20’sinde anksiyete ve yuksek depresyon

oldugu gorulmustar (Pejovic, Popovic, Aleksic ve Garibovic, 2003).

2.6 Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisi Almig Cocuklarin Annelerinde
Goriilen Psikolojik Problemler

Otizmli gocugun tani alma yasi en erken 2.5-3 yaslardir. Bazi alanlardaki
gerilikler erken donemlerde gorulse dahi kesin klinik tani konulamamakla
birlikte otizm hamilelik ddneminde belirlenememektedir. Her aile saglhkl bebek
dinyaya getirmek istese de yine de bir belirsizlik durumu s6z konusudur.
Ailelerin yasadiklari bu belirsizlik ilerleyen donemleri zorlagtirmaktadir. Tani
konulmadan o6nce ailelerin ¢ocuklarinda goérdukleri ve anlam veremedikleri
farkhliklar ile birlikte tani konmasiyla beraber ailelerin hissettigi duygulari
genellikle “sok” olarak nitelendirmektedirler (Téret, Ozdemir, Selimoglu ve
Ozkubat, 2014).

Rahatsizligi olan birinin ailede bulunmasi, aile dongusunu ve aile bireylerini
etkiler. Sosyal destegin azalmasi, maddi zorluklar, iletisimde guclik ve
zorlanmalar aile bireylerinin yogun stres hissetmelerine neden olur. Karakavak
ve Cirak’in 2006’da yaptiklari calismada annelerin birgcogu taniyi ve hastaligi
ilk 6grendiklerinde, beyinlerinden vurulmusa donduklerini, sok gegcirdiklerini,

uzulduklerini ve saskinlik yasadiklarini, hastaligin gidisati ile ilgili yasadiklari
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belirsizlik ve tedirginligin yodun strese neden oldugunu belirtmislerdir.
Annelerin cocugun hastaligini kabul etme asamasinda ise annelerin iyimser
bir bakis acgisiyla kendini diger benzer durumdaki aileler ile kiyasladiklari,
destekleyici c¢evreden yardim aldiklari ve dini inanglarina sigindiklari
gOrulmustur. Ayrica annelerin hastaligin gidisatina dair uzmanlar tarafindan
bilgi almalari ve verilen tavsiyeleri uygulamalarinin hastaliga dair dusuncelerini
olumlu yonde etkiledigini ve degistirdigini sOylemislerdir. Yapilan ¢alismada
annelerden biri tani alma ve kabul etme slrecinde evden disari ¢cikmadigini,
zayifladigini, insanlarla olan iletisimini kestigini, hastaligin sebebini kendinde
aradigini ve higbirgeyi dusinmeyen biri oldugunu soylemigtir. Annelerden
dordunun ¢cocugun hastahgi ile ilgili duygu, paylasim ve gereksinimlerinin esi
tarafindan karsilandigini  ve esi ile birbirlerine duygusal yardimda
bulunduklarini sdylerken, annelerden Ugu c¢ocuklarinin hastaliklarina iligkin
korku ve endiselerini eglerine yansittiklarini, diger cocuklara olan ilgilerinin
azaldigini, kizginliklarini ve 6fkelerini eslerinden cikardiklarini séylemiglerdir.
Bazi anneler ise, c¢ocuklarinin hastaligina kargi eslerinin gereken desteqi
vermediklerini ve gerekli sorumluluklari Ustlenmediklerini, hastalik surecinde
yalniz birakilip yalniz kaldiklarini ve bunun sebebi olarak da eslerine kizgin ve

ofkeli olduklarini séylemiglerdir (Karavak ve Cirak, 2006).

Toret, Ozdemir, Selimoglu ve Ozkubat'in (2014) yaptiklari ¢alismada anne-
babalarin %44’G otizmin nedenini bilmediklerini ifade edelerken %16’s1 otizmin
kdkeninin genetik oldugunu, %8'’i otizmin nedeninin ¢ocuklarinin beyinlerinde
olusan yapisal bozukluk oldugunu ve %8’i cocuklarinin otizm tanisi almasinin
nedeninin  “kendi hatalar” olduklarini sdylemektedir (Téret, Ozdemir,
Selimoglu ve Ozkubat, 2014).

Yu, Chung, Lee, Lam ve Yiu'nun (2016) Cin’de okul 6ncesi egitime giden
otizmli g¢ocuklarin annelerinde vyaptiklari ¢alismanin sonucunda otizmli
cocuklarin annelerinde duygulanim bozuklugu sikligini %29.8 bulmusglardir.
Major depresif bozukluk oraninin %14.9 ile en yuksek, %10.7 ile uyum
bozuklugu, %3.3 orani ile anksiyete bozuklugu oldugu goérilmustir (Yu,
Chung, Lee, Lam ve Yiu, 2016)
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Otizmli bir gocuga bakmak, annenin Kkariyerini ve bos zamanlarini
etkilemektedir. Cocugun belirtilerinin ciddiyeti, annelerin duygusal sikintilari ile
de iligkilidir. Ancak bu durum Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin
annelerinde, aile ile daha fazla zaman gecgirme ve belirsizlie daha fazla
tolerans gosterme gibi olumlu sonuglar da goérulmektedir (Gray ve Holden,
1992).

Firat tarafindan (2000) otistik ve zihinsel engelli gocuklarin annelerinde kaygi,
depresyon, aleksitimi ve genel psikolojik degerlendirmelerindeki farklliklari
belirlemek i¢in yapilan ¢alismanin sonucunda otizmli ¢ocuklarin annelerinin
surekli ve durumluluk kaygilari arasinda anlamh fark bulunmustur (Firat,
2000).

Phetrasuwan ve Miles'in (2009) yaptiklari arastirmada otizmli ¢ocuklarin
annelerinin yuksek duzeyde ebeveynlik stresi yasadigini gostermigtir.
Bulgulardan elde edilen sonuclar daha az egitimli ve daha az geliri olan anneler
daha fazla ebeveynlik stresi oldugunu gostermistir. Bunun nedeni diger aile
bireylerinin baskilarinin yani sira, destek ve diger kaynaklara daha az erigim

imkani olmasi ile iligkilendirilebilir (Phetrasuwan ve Miles, 2009).

Kaygusuz'un (1993) yaptidi calismanin sonucunda otizm spektrum bozuklugu
tanisi almis ¢ocuklarin annelerinin daha fazla utandiklari, cocuklarini kalabalik
yerlere goturmekte zorlandiklari ve daha ¢ok sorun rapor ettikleri gorulmustur
(Kaygusuz, 1993).

Dereli ve Okur'un (2008) yaptiklari ¢alismanin sonucunda otizm spektrum
bozukluguna sahip c¢ocuklarin annelerinin anksiyete bozuklugu belirtileri

gosterdikleri goralmustar (Dereli ve Okur, 2008)

Stewart ve arkadaslarinin (2019) yaptiklari ¢alismanin sonucunda otizm
spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklarin anne ve babalarinda travma sonrasi
stres bozuklugu belirtileri normal gelisim goOsteren c¢ocuklarin anne-
babalarindan daha fazla bulunmustur. Damgalanma, zorbalik ve diganma ise

travma sonrasi stres bozuklugunun etkilerini arttirdigi belirtlenmigstir (Stewart,
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Schnabel, Hallford, McGillivray, Forbes, Foster, Shandley, Gardam ve Austin,
2019).

Hastings, Kovshoff, Brown, Ward, Espinosa ve Remington’un (2005) otizm
spektrum bozukluguna sahip c¢ocuklarin anne ve babalarinda yaptigi
¢alismanin sonucunda, otizm tanisi almis gocuklarin annelerinin babalara gore
duygularinin farkl oldugu, annelerin kendilerini daha suclu hissettikleri, yogun
stres, UzUntl ve depresyon yasadiklari ve sosyal hayattan kendilerini
uzaklastirdiklar goralmuagtur (Hastings, Kovshoff, Brown, Ward, Espinosa ve
Remington, 2005).

Herken, Turan, Senol ve Karaca’nin (2000) yaptiklari calismada down
sendromlu 21 ¢ocuk anne-babasi ile benzer sayida normal gelisim gosteren
cocuklarin anne-babalari depresyon duzeyleri ve basa ¢ikma bigimleri
arastinlmistir. Bu arastirmanin sonucunda c¢ocugu down sendromlu anne-
babalarin depresyon puanlari gocugu normal gelisim gosteren anne-babalara

goOre daha yuksek bulunmustur (Heken, Turan, $Senol ve Karaca, 2000).

Uzmanlar, otizmli gocuklarin ebeveynleriyle iletisime gegmedikleri, goz iletisimi
kurmadiklari, gece uyumamalari, degismez rutinlerinin olmasi ve bu rutinlerin
degismesine asiri hassasiyet gostermeleri, tuvalet egitimini almakta
direnmeleri gibi Ozelliklerinin ailelerin Uzerinde uyum problemlerine neden
oldugu ve bu durumla bas etmede gucluk yasadiklarini soylemektedirler
(Wing, 2005).

2.7 iigili Literatiir Caligmalari

Dumas, Wolf, Fisman ve Culligan'in 1991 vyilinda otizmli ¢ocuklarin
ebeveynleri, down sendromlu ¢ocuklarin ebeveynleri, davranis bozukluguna
sahip c¢ocuklarin ebeveynleri ve normal gelisim gOsteren c¢ocuklarin
ebeveynlerine yaptiklari, ebeveynlik stresi, cocuk davranigi sorunlari ve disfori
hakkindaki arastirmalarinda otizm ve davranis bozuklugu olan g¢ocuklarin
ebeveynlerinin daha yuksek ebeveynlik stresine ve daha yuksek duzeyde
psikolojik stres ve depresyon duzeyine sahip olduklarini sdylemiglerdir
(Dumas, Wolf, Fisman ve Culligan, 1991).
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Kaygusuz, 1993 yilinda otizmli ve down sendromlu gocuklarin annelerinde
depresyon ve durumluluk surekli anksiyete duzeylerini karsilagtirmistir. 120
olguluk arastirmanin sonucunda ise depresyon puanlari, gocugu otizm veya
down sendromu olan cocuklarin annelerinde, kontrol grubuna goére daha

yuksek bulunmustur (Kaygusuz, 1993).

Gundogdu’nun 1995 yilinda yaptigi Otistik cocugu olan 20 anne-baba, normal
gocugu olan 20 anne-babalarla yaptigi ¢alismanin sonucunda ¢ocugu otistik
olan anne-babalarin surekli kaygi-depresyon duzeyleri normal gelisim
gOsteren c¢ocugu olan anne-babalara kiyasla daha yuksek bulunmustur
(Gindogdu, 1995).

Besikci, 2000 yilinda yaptigi ¢calismada ise, tanisi yeni konmus 30 otizmli
gocuk anne ve babasi, tanisi daha 6nceden konmus 30 otizmli gocuk anne ve
babasi ve ¢gocugu normal gelisim gosteren 40 ¢cocuk anne ve babasi olmak
uzere toplam 200 anne-baba Uzerinde galisma yapmistir. Yapilan ¢alismanin
sonucunda, tanisi yeni konmus otizmli gocuk annesinin depresyon ve
durumluluk-surekli kaygi dizeyinin tanisi daha dnce konmus otizmli ¢ocuk
annelerinden daha yuksek oldugu bulunmustur. Ayni calismada otizmli ¢cocuk
annelerinin depresyon ve durumluluk-surekli kaygi duzeylerinin normal geligim
gosteren cocuklarin annelerinden daha yuksek oldugu bulunmustur. Ayni
calismada kargilastirilan anne ve babalarin depresyon ve durumluluk-surekli
kaygl duzeyleri ise annelerde babalardan daha yuksek bulunmustur. Normal
gelisim godstermekte olan c¢ocuklarin anne ve babalarinda ise bir fark

bulunamamistir (Besikgi, 2000).

Tunalh ve Power'in 2002 yilinda yaptiklari arastirmada otizmi olan ve olmayan
cocuklarin anneleri genel olarak psikolojik uyum, yasam doyumu veya evlilik

doyumu agisindan farklilik gostermemistir (Tunali ve Power, 2002).
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Bayat'in 2007 yilinda Chicago da ¢ocugu otizmli 175 ebeveyn ve bakicilarla
yaptigi arastirmanin sonucunda, otizmli g¢ocuklarin ailelerinin karsilastigi
bircok zorluklara ragmen, ailelerin bir kisminin dayaniklilik gosterdigine dair
kanit sunmaktadir. Calismanin verileri c¢ogunlukla otizmli bir ¢ocuk

yetistirmenin olumlu yonlerini desteklemektedir (Bayat, 2007).

Durukan, Erdem, Tufan ve Turkbay'in 2010 yilinda yaptiklari arastirmada
otizm spektrum bozuklugu tanisi almig c¢ocuklarin annelerinde, saglikli
cocuklarin annelerine gore daha ylksek depresyon ve anksiyete duzeyi

gOrulmustur (Durukan, Erdem, Tufan ve Tarkbay, 2010).

2014 yilinda Lu, Yang, Skora, Wang, Cai, Sun ve Li'nin Cinde yaptiklari bir
arastirmada, OSB'li gocuklarin ebeveynlerinin, normal olarak gelismekte olan
cocuklarin ebeveynlerine gore dusuk yasam doyumu, 6zglven ve sosyal
destek duzeyleri bulundu. Yapilan bu arastirmada egitim seviyesinin
ebeveynlerin yasam doyumuyla iligkisi bulunmadi (Lu, Yang, Skora, Wang,
Cai, Sun ve Li, 2015).

Cox ve arkadaslarinin 2015 yilinda Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’da
yaptiklari arastirmanin sonucunda, Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi almis
cocuklarin anneleri, normal gelisim gdstermekte olan gocuklarin annelerine
kiyasla daha ¢ok olumsuz etki, depresyon, anksiyete ve yuksek 6lum-dusince
dizeylerine sahip olduklari bulunmustur (Cox, Eaton, Ekas ve Enkevort,
2015).

Eroglu, Arici-Ozcan ve Peker'in 2015 yilinda 86 6zel gereksinimli gocuk annesi
ve 86 normal gelisim gosteren gocuk annesi olmak Uzere toplam 172 anne ile
yaptiklari calismanin sonucunda, 6zel gereksinimli gocugu olan annelerin,
normal gelisim gosteren cocugu olan annelerden daha dusuk mutluluk,
psikolojik saglamlik ve iyilik hali puanlari aldigi gérulmustur (Eroglu, Arici-
Ozcan ve Peker, 2015).
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Candirin 2015 yilinda otizm spektrum bozuklugu ve down sendromu tanisi
almis cocuklarin anneleriyle normal gelisim gosteren gocuklarin annelerini
karsilastirdigl ¢alismasinda otizmli ¢ocuklarin anneleri, down sendromu ve
normal geligsim gosteren cocuklarin annelerinden daha yuksek depresyon

puani almistir (Candir, 2015)

2017 yilinda Cohrs ve Leslie’'nin otizm spektrum bozuklugu tanisi almis
gocuklarin anne-babalari ve normal geligsim gosteren ¢gocuklarin anne-babalari
ile yaptiklar ¢alismanin sonucunda, otizmli gocuklarin anne ve babalarinin,
saglkh gelisim gosteren cocuklarin anne babalarina kiyasla daha c¢ok

depresyon tanisi aldigi goértlmasttr (Cohrs ve Leslie, 2017).

Oz'ln 2018 vyilinda otizmli gocuklarin annelerinde yaptigi calismanin
sonucunda, otizmli gocuklarin annelerinin %63.8’inin depresif 6zellikleri oldugu
bulunmustur (Oz, 2018).
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3. BOLUM
YONTEM

3.1 Arastirmanin Modeli

iliskisel tarama modelinin kullanildigi bu arastirmada nicel veriler kullanilmistir.
Karasar’a gore (2009) iligkisel tarama modeli iki veya daha fazla degiskenin
hangi dlgide ve ne yonde degistigini degistirme ve etkileme olmaksizin,

oldugu sekliyle inceler (Karasar, 2009).

Aragtirmada, ele alinan degiskenler arasi iligkileri sorgulayan betimsel bir
calisma gercgeklestiriimigtir. Arastirma, otizm spektrum bozuklugu tanisi almig
gocuklarin anneleri ve normal gelisim gosteren c¢ocuklarin annelerine
uygulanan uygulanan soru formlari ve Olceklerle gergeklestiriimis olup, elde

edilen sonugclar sayisal bir bigimde ifade edilmistir.

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni otizm spektrum bozuklugu tanisi almis g¢ocuklarin
anneleridir. Aragtirmanin 6rneklemini ise Corum ili Merkezinde bulunan 3 ayri
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerindeki otizm spektrum bozuklugu tanisi
almig 60 ¢ocuk annesi ve cocugu normal geligsim gostermekte olan 60 ¢ocuk
annesinden olusturmaktadir. Bu arastirmaya, Corum ili sinirlarinda yasayan,
arastirmaya katilmayi kabul eden toplam 120 anne katilmistir. Arastirma

grubuna yonelik istatistikler Tablo’2 de verilmistir.

3.3 Veri Toplama Araglari
Arastirmanin verileri, aragtirmaya katilmaya goénulli olan katilimcilara asagida

yer alan form ve dlgeklerin uygulanmasiyla toplanmistir.



27

3.3.1 Sosyo-Demografik Bilgi Formu:

Arastirmada kullanilan bu form, otizm spektrum bozuklugu tanisi almis
gocuklarin anneleri ve normal gelisim gostermekte olan ¢ocuklarin annelerinin
sosyo-demografik bilgilerini belirlemeye ve arastirmanin degiskenleri ile ilgili
veri toplamaya yonelik sorulardan olugmaktadir. Arastirmaci tarafindan
hazirlanan bilgi formunda katihmcilarin yasi, egitim durumu, galisma durumu,
medeni durumu, aylik geliri, gocuk sayisi, gocugun ne zaman otizm tanisi
aldigi, otizm tanisi alan bagka ¢ocugun olup olmadigi ve otizm tanisi alan
cocugun bakimi ile daha ¢ok kimin ilgilendigini belirlemeye yonelik bazi sorular
yer almaktadir. Hazirlanan bu formun bireylerin psikolojik dayanikliliklarini,
yasam doyumlarini ve depresyonu etkileyen faktorleri belirleyen sorulardan
olustugu dusunulmagtar. Kimlik bilgilerini agiga ¢ikaracak sorular

sorulmasindan kaginiimigtir.

3.3.2 Yasam Doyumu Olgegi (YDO):

Yasam doyumu Olcegi 1985 yilinda Diener, Emmons, Larsen ve Griffin
tarafindan bireylerin yasam doyumunu belirlemek icin gelistiriimis olup, tek
faktorli bir yapiya sahiptir ve 5 maddeden olusmaktadir. Olgek 5’li likert tipli bir

Olcektir ve “hi¢ katilmiyorum”, “cok az katiliyorum”, “orta dizeyde katiliyorum”,
“blylk oranda katiliyorum”, “tamamen katiliyorum” seklindedir. Alinan yiksek
puan yasam doyumunun yiiksekligini gosterir. Olgegin ilk gegerlik glvenirlik
calismasi 1991 yilinda Koker tarafindan yapiimis ve guvenirlik katsayisi 0.85
bulunmustur. Daha sonra Dagli ve Baysal tarafindan 2016 yilinda 200
ogretmene yapilan g¢alismada olcegin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi
0.88, test-tekrar test guvenilirligi 0.97 olarak bulunmustur. Yapilan guvenirlik
gegerlik calismalarinin sonunda yasam doyumuna yonelik dasunceleri
belirlemek igin Yasam Doyumu Olgeginin kullanilabilecek gegerli ve giivenilir
bir ara¢ oldugu bulunmustur (Dagh ve Baysal, 2016). Olgegin bu calisma icin
icin Cronbach Alpha degeri 0.83 olarak yuksek bulunmustur.

3.3.3 Kisa Psikolojik Saglamhlik Olgegi (KPSO):
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO), Smith, Dalen, Wiggins, Tooley,
Christopher ve Bernard tarafindan 2008 vyilinda bireylerin psikolojik

saglamliliklarini  belirlemek icin gelistiriimistir. Olgegin Tirkge formunun



28

guvenirlik ve gegerlik calismasi ve Turkge uyarlamasi Dogan tarafindan 2015
yihnda yapilmistir. Kisa psikolojik saglamhlik 6lgegi 6 maddeden olusan, 5'li
likert tipli bir olgektir ve “Hi¢ uygun degil”, “Uygun degil”, “Biraz uygun”,
“Uygun”, “Tamamen uygun” seklinde cevaplanir. Olgekteki 2. 4. ve 6. Maddeler
ters kodlanmaktadir. Yuksek puanlar psikolojik saglamliigin yuksek oldugunu
gosterir. Dogan’in 295 universite ogrencisine uyguladigr Kisa Psikolojik
Saglamlik dlgeginin i¢ tutarlik katsayisi 0.83 olarak saptanmistir. Hesaplanan
bulgular dlgegin glvenilir oldugunu géstermistir (Dogan, 2015). KPSO'nin bu
calisma igin igin Cronbach Alpha degeri 0.87 olarak yuksek bulunmustur.

3.3.4 Beck Depresyon Envanteri (BDE):

Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck, Ward, Mendelson, Mock ve Erbaugh
tarafindan 1961 yilinda bireylerin depresyon duzeylerini belirlemek igin
gelistiriimistir. Olgegin Tirkge formunun glivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi
1989 vyilinda Hisli tarafindan yapilmistir. Hisli tarafindan 63 psikiyatri
polikliginigi hastasina uygulanan Beck depresyon envanterinin sonucunda
korelasyon katsayisi r:.63 bulunmustur (Hisli, 1989). Olgek, 1989 yilinda Hisli
tarafindan Universite ogrencilerine uygulanmis ve korelasyon katsayilari
sirayla r:.80 ve r:..74 bulunmustur. Beck Depresyon Envanteri, her soru 0 ve 3
puan arasinda hesaplanmakta olup, toplam 21 sorudan olusmaktadir. 1 ile 10
arasi puan normal, 11 ile 16 arasi puan orta duzeyde duygu-durum bozuklugu,
17 ile 20 puan arasi klinik dizeyde depresyon, 21 ile 30 puan arasi orta
duzeyde depresyon, 31 ile 40 arasiI onemli duzeyde depresyon, 41 ile 63 puan
arasi agir duzeyde depresyon olarak degerlendiriimektedir. Testen
alinabilecek en dusik puan 0, en yuksek puan 63’dur (Hisli, 1989). BDE’nin
bu ¢alisma igin igin Cronbach Alpha degeri 0.79 olarak yuksek bulunmustur.

3.4 Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama surecinde izlenen sira su sekildedir:

Veri toplamada kullanilan araglari uyarlayan ya da gelistiren kigilerden izin
istenmistir. Alinan izinler Ek-7, Ek-8 ve Ek-9'da belirtiimigtir. Yakin Dogu
Universitesi Etik Kurulundan g¢alisma izni alinmistir. Corum ili Merkez ilgesine
bagl 3 ayri 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri kurum yoneticilerinden izin

alinarak, gocuguna hastane saglik raporlarinda otizm spektrum bozuklugu
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tanisi konmus 60 gonulla anne ile iletisime gecilmistir. Arastirmanin kontrol
grubunu Corum’da yasayan, ¢ocugu saglikli gelisim gosteren 60 gonulli anne
olusturmaktadir ve bu anneler ile de iletisime gecilmistir. Arastirmanin
orneklemi icin segilen arastirmacilara ulasiimis, gereken agiklamalar yapiimisg,
onaylart alimig, Olgcek bataryasina erisimleri saglanmistir. Uygulama
yapilmadan once katilimcilara Bilgilendirme Formunda (Ek-1), aragtirmanin ne
amacla yapildigi, verilen o6lgek ve formlarin neleri 6lgtigu ve verilecek
cevaplarin gizli kalacagi bilgisi verilmis olup Oneri, goris ve sikayeti olan
katilimcilara istediklerinde iletisime gecebilmeleri icin arastirmaciya ulagim
bilgileri verilmistir. Aydinlatiimis Onam Formunda (Ek-2), arastirmadan elde
edilecek verilerin yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacagi, katihmcilarin kimlik
bilgilerinin yer almayacagi, katihmcilarin kigisel bilgilerin gizli tutulacagi bilgisi
verilmig, katilimcilardan dogru yanitlar vermesi beklenildigi ifade edilmistir.
Katilimcilara, ¢alismaya devam etmek istememeleri halinde istedikleri zaman
calismadan ayrilabilecekleri bilgisi verilmigtir. Tum bu iglemlerden sonra 120
katihmcidan veriler toplanmistir. Katilimcilara katilimlarindan dolayi tesvik
verilmemigtir. Ayrica katilimcilara arastirma sonunda istedikleri takdirde bilgi
verilecegdi ifade edimistir. Veriler EKim ve Aralik aylarini i¢cine alan U¢ aylik
surede toplanmistir. Veri toplama islemi ve gorugsmelerin tamami arastirmaci

tarafindan yapilmistir.

3.5 Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Analizler 120
katiimcidan elde edilen yanitlar gergevesinde gercgeklestirilmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yuzde,
ortalama ve standart sapma kullaniimigtir. Arastirma degiskenleri i¢in normal

dagilim testi uygulanmistir.
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Tablo 1.

Kolmogorov-Smirnov Normal Dagilim Testi

Yasam Psikolojik Depresyon
doyumu saglamlik
Kolmogorov-Smirnov Z ,980 1,344 1,160
p ,292 ,054 ,135

p<0.001**; p<0.05*

Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gdésterdigi saptanmistir(p>0,05). iki
badimsiz grup arasinda niceliksel surekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi,
ikiden fazla badimsiz grup arasinda niceliksel surekli verilerin
karsilagtinimasinda tek yonlu (One way) ANOVA testi kullaniimistir. ANOVA
testi sonrasinda farklliklari belirlemek Uzere tamamlayici post-hoc analizi
olarak Scheffe Testi kullaniimigtir. Arastirmanin surekli degiskenleri arasinda

pearson korelasyon analizi uygulanmistir.
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Tablo 2.
Gruplara Gére Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi
Otizm Normal p
Tanisi Geligim Gosteren
Almis
n % n %
Yas 30 Yas Ve Alti 21 35,0 16 26,7 X?=2,485
31-40 23 38,3 20 333 p=0,289
41 Ve Uzeri 16 26,7 24 40,0
Egitim Lise Ve Alti 30 50,0 34 56,7 X?=0,536
Durumu Universite 30 50,0 26 43,3 p=0,292
Calisma Durumu  Hayir 48 80,0 38 63,3 X?=4,104
Evet 12 20,0 22 36,7 p=0,034*
Medeni Durum Evli 57 95,0 56 93,3 X?=0,152
Bosanmis 3 5,0 4 6,7 p=0,500
Aylk Gelir 2021-3000 4 6,7 2 3,3 X?=0,702
3001 Ve Uzeri 56 93,3 58 96,7 p=0,340
Gocuk Sayisi 20 33,3 18 30,0 X?=5,624
36 60,0 29 483 p=0,060
4 6,7 13 21,7
Otizm 1-5Yil 27 45,0
Tani Siiresi 6 Y1l Ve Uzeri 33 55,0
Otizm Tanisi  Hayir 60 100,0
Almis Baska
Cocuk Varligi
Otizm Tanisi  Anne 46 76,7
Anne-baba 14 23,3

Almis  Cocugun
Bakimi ile

iigilenen Kisi

p<0.001"*; p<0.05*
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Tablo 2’ de goruleceg@i gibi arastirma grubunu olugsturan otizm tanisi almig
cocuklarin annelerinin 21°i (%35.0) 30 yas ve alti, 23’0 (%38.3) 31-41 yas
arahdinda, 16’si (%26.7) 41 yas ve uzeridir. Normal gelisim gdOsteren
cocuklarin annelerinin 16’s1 (%26.7) 30 yas ve alti, 20’si (%33.3) 31-41 yas
arahginda, 24’u (%40) 41 yas ve uzeridir. Katihmcilarin egitim durumlarina
bakildiginda, otizm tanisi almis gocuklarin annelerinin 30’u (%50.0) lise ve alti,
30’u (%50.0) dniversitedir. Normal gelisim gdsteren c¢ocuklarin annelerin
egitim durumuna bakildiginda, annelerin 34’0 (%56.7) lise ve alti, 26’si
(%43.3) Universitedir. Katihmcilarin galisma durumlarina bakildiginda, otizm
tanisi almig g¢ocuklarin annelerinin 48’i (%80.0) ¢alismiyor, annelerin 12’si
(%20.0) calisiyor. Normal gelisim gdsteren c¢ocuklarin annelerinin ¢alisma
durumlarina bakildiginda, annelerin 38’i (%63.3) calismiyor, annelerin 22’si
(%36.7) calisiyor. Katiimcilarin medeni durumlarina bakildiginda, otizm tanisi
almis ¢ocuklarin annelerinin 57’si (%95.0) evli, 3'U (%5.0) esi ile bogsanmis.
Normal gelisim goOsteren c¢ocuklarin annelerinin  medeni durumlarina
bakildiginda, 56’si (%93.3) evli, 4’0 (%6.7) esi ile bogsanmig. Katilimcilarin
aylik gelirlerine bakildiginda, otizm tanisi almis gocuklarin annelerinin 4’G
(%6.7) 2.021 ve 3.000 tl arasinda, 56’si (%93.3) 3.001 ve uzeri aylik gelire
sahiptir. Normal gelisim goOsteren c¢ocuklarin annelerinin aylik gelirine
bakildiginda, 2’si (%3.3) 2.021 ve 3.000 tl arasinda, 58’i (%96.7) 3.001 ve Uzeri
aylk gelire sahiptir. Katilimcilarin gocuk sayisina bakildiginda, otizm tanisi
almis cocuklarin annelerinin 20’si (%33.3) tek cocuga, 36’si (%60.0) iki
cocuga, 4’0 (%6.7) U¢ ¢cocuga sahiptir. Normal gelisim gdsteren gocuklarin
annelerinin gocuk sayisina bakildiginda, 18’i (%30.0) tek gocuga, 29'u (%48.3)
iki cocuga, 13U (%21.7) g gocuga sahiptir.

Demografik Bilgi Formundaki “Cocugunuz kag¢ yil dnce otizm tanisi aldi?”
sorusuna verilen cevaplara goére katilimcilarin 27’sinin (%45.0) gcocugu 1-5 yil
arasinda, 33’Unun g¢ocugu (%55.0) 6 yil ve Uzeri otizm spektrum bozuklugu
tanisi almistir. Demografik Bilgi Formundaki “Otizm tanisi alan baska
gocugunuz var mi1?” sorusuna verilen cevaplara gore katilimcilarin 60’1 (%100)
hayir cevabini vermigtir. Demografik Bilgi Formundaki “Otizm tanisi almig
cocugun bakimi ile kim ilgileniyor?” sorusuna verilen cevaplara gore

katilimcilarin 46’s1 (%76.7) anne, 14’0 (%23.3) anne-baba cevabini vermistir.
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Tablo 2 incelendiginde, yas ile grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (X?=2,485; p=0,289>0.05). Egitim Durumu ile grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bir bulunmamistir (X?=0,536;
p=0,292>0.05). Calisma Durumu ile grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (X?=4,104; p=0,034<0.05). Normal gelisim gosteren
¢ocuga sahip annelerin ¢alisma durumu orani otizm tanisi almig gocuga sahip
annelere gore yuksek bulunmustur. Medeni Durum ile grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamistir (X?=0,152; p=0,500>0.05).
Aylik Gelir ile grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir
(X?=0,702; p=0,340>0.05). Cocuk Sayisi ile grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir (X?=5,624; p=0,060>0.05).

Tablo 3.
Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisi Almis Cocuklarin Annelerinin Ve Normal
Gelisim  Gésteren  Cocuklarin ~ Annelerinin ~ Psikolojik ~ Saglamlik

Puanlarinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu

Grup n Ort Ss t sd p
Otizm Tanisi
60 14,067 4,694 -11,096 118 0,000**

Almis

Psikolojik

5 Normal

Saglamlik
Geligim 60 22,450 3,495
Gosteren

p<0.001**; p<0.05*

Tablo 3’e bakildiginda, annelerin psikolojik saglamlik puanlari gruplara gore
istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik gdstermektedir (t18=-11.096;
p=0.000<0,05). Normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip annelerin psikolojik
saglamlik puanlan (x=22,450), otizm tanisi almis ¢cocuga sahip annelerin

psikolojik saglamlik puanlarindan (x=14,067) yuksek bulunmustur.
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Tablo 4.
Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisi Almis Cocuklarin Annelerinin ve Normal
Gelisim Gésteren Cocuklarin  Annelerinin  Yasam Doyumu Puanlarinin

Farklilasma Durumu

Grup n Ort Ss t sd p
Otizm Tanisi
60 10,267 2,922 -13,681 118 0,000**
Almis
Yasam
Doyumu Normal
Gelisim 60 17,533 2,896
Gosteren

p<0.001**; p<0.05*

Tablo 4’e bakildijinda annelerin yasam doyumu puanlari gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gdstermektedir (t18=-13.681;
p=0.000<0,05). Normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip annelerin yasam
doyumu puanlari (x=17,533), otizm tanisi almis gocuga sahip annelerin yagsam

doyumu puanlarindan (x=10,267) yuksek bulunmustur.

Tablo 5.
Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisi Almis Cocuklarin Annelerinin ve Normal

Gelisim Gésteren Cocuklarin Annelerinin Depresyon Puanlarinin Farklilasma

Durumu
Grup n Ort Ss t sd p
Otizm Tanisi
60 23,883 7,181 11,336 118 0,000**
Almis
Depresyon Normal
Gelisim 60 10,583 5,570
Gosteren

p<0.001**; p<0.05*
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Tablo 5’e bakildiginda, annelerin depresyon puanlari gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermektedir(t118y=11.336; p=0.000<0,05). Otizm
tanisi almis ¢ocuga sahip annelerin depresyon puanlari (x=23,883), normal
gelisim gosteren ¢cocuga sahip annelerin depresyon puanlarindan (x=10,583)

yuksek bulunmustur.

Tablo 6.
Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisi Almig Cocuklarin Annelerinin  Yasam

Doyumu, Psikolojik Saglamlik, Depresyon, Otizm Tani Siresi Arasinda

Korelasyon Analizi

. . Otizm
Yasam Psikolojik
. Depresyon Tani
Doyumu Saglamlik o
Suresi
Yasam
Doyumu
Psikolojik r 0,598**
Saglamhk p 0,000
r -0,536** -0,465**
Depresyon
p 0,000 0,000
Otizm r 0,176 0,090 -0,190
Tani Suresi p 0,179 0,496 0,145

p<0.001**; p<0.05*

Tablo 6’daki yasam doyumu, psikolojik saglamlik, depresyon ve otizm tani
suresi arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; Psikolojik saglamlik ile
yasam doyumu arasinda r=0.598 pozitif (p=0,000<0.05) yoénde bir iliski
bulunmustur. Depresyon ile yasam doyumu arasinda r=-0.536 negatif
(p=0,000<0.05) yonde bir iligki bulunmustur. Depresyon ile psikolojik saglamlik
arasinda r=-0.465 negatif (p=0,000<0.05) yonde bir iliski bulunmustur.
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Tablo 7.
Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisi Almis Cocuklarin Annelerinin ' Yasam
Doyumu, Psikolojik Saglamlik ve Depresyon Puanlarinin Yasa Gére

Farklilasma Durumu

Grup n Ort Ss F p
30 Yas ve Alti 21 9,810 3,043
Yasam
31-40 23 10,435 3,259 0,407 0,668
Doyumu .
41 ve Uzeri 16 10,625 2,277
30 Yas ve Alti 21 13,476 4,167
Psikolojik
31-40 23 14,348 5,322 0,251 0,779
Saglamlik )
41 ve Uzeri 16 14,438 4,604
30 Yas ve Alti 21 25,333 8,691
Depresyon 31-40 23 24,000 5,214 1,100 0,340
41 ve Uzeri 16 21,813 7,396

p<0.001**; p<0.05*

Tablo 7’ye bakildiginda, annelerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik ve
depresyon puanlari yas degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik

gostermemektedir(p>0.05).

Tablo 8.
Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisi Almis Cocuklarin Annelerinin ' Yasam
Doyumu, Psikolojik  Saglamlik ve  Depresyon  Puanlarinin Egitim

Durumuna Gére Farklilasma Durumu

Grup n Ort Ss t sd p
Yagam Liseve Alt 30 10,200 2,917
Doyumu Universite 30 10,333 2,975
Psikolojik Lise ve Alti 30 14,200 3,960
Saglamlik Universite 30 13,933 5,394
Lise ve Ali 30 24,000 7,206
Depresyon . 0,125 58 0,901
Universite 30 23,767 7,276

p<0.001**: p<0.05*

-0,175 58 0,861

0,218 58 0,828
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Tablo 8’e bakildiginda, annelerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik ve
depresyon puanlari egitim durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlaml

farkhlik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 9.
Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisi Almig Cocuklarin Annelerinin  Yasam
Doyumu, Psikolojik Saglamlik ve Depresyon Puanlarinin Otizm Tani

Stresi Goére Farklilasma Durumu

Grup n Or Ss t sd p

Yasam 1-5 Yl 27 9,667 2,732
-1,452 58 0,152

Doyumu g viive Uzeri 33 10,758 3,021

Psikolojik  1-5Yil 27 13,963 4,229
y . -0,154 58 0,879
Saglamhk 6YilveUzeri 33 14,152 5,106
1-5 Yl 27 25,482 7,876
Depresyon 1,579 58 0,120

6 YilveUzeri 33 22576 6,384
p<0.001**; p<0.05*

Tablo 9a bakildiginda, annelerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik ve
depresyon puanlari otizm tani suresi degiskenine gore istatistiksel olarak

anlamli farkhlik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 10.
Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisi Almig Cocuklarin Annelerinin  Yasam
Doyumu, Psikolojik Saglamlik ve Depresyon Puanlarinin Otizm Tanisi Almis

Cocugun Bakimi lle ligilenen Kisiye Gére Farklilasma Durumu

Grup n Ort Ss t sd p
Yasam Anne 46 9,674 2,659
-3,041 58  0,004*
Doyumu Anne-baba 14 12,214 2,992
Psikolojik  Anne 46 13,587 4,617
5 -1,448 58 0,153
Saglamlik  Anne-baba 14 15,643 4,765
Anne 46 25,261 6,631
Depresyon 2852 58  0,006*

Anne-baba 14 19,357 7,281

p<0.001**; p<0.05*

Tablo 10 incelendiginde, annelerin otizm tanisi almis g¢ocugun bakimi ile
ilgilenen kisiye gére yasam doyumu puanlari istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik gostermektedir (tss=-3.041; p=0.004<0,05). Otizm tanisi almis
¢ocugun bakimi ile ilgilenen kisi anne-baba olanlarin yagam doyumu puanlari
(x=12,214), otizm tanisi almis cocugun bakimi ile ilgilenen kisi anne olanlarin

yasam doyumu puanlarindan (x=9,674) yuksek bulunmustur.

Annelerin otizm tanisi almis gocugun bakimi ile ilgilenen kisiye gére depresyon
puanlar istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik géstermektedir (ts8=2.852;
p=0.006<0,05). Otizm tanisi almis ¢ocugun bakimi ile ilgilenen kisi anne
olanlarin depresyon puanlari (x=25,261), otizm tanisi almis cocugun bakimi ile
ilgilenen kigi anne-baba olanlarin depresyon puanlarindan (x=19,357) yuksek
bulunmustur. Annelerin psikolojik saglamlik puanlari otizm tanisi almis
cocugun bakimi ile ilgilenen kisi degiskenine gore anlamh farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 11.
Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisi Almig Cocuklarin Annelerinin  Yasam
Doyumu, Psikolojik Saglamlik ve Depresyon Puanlarinin Calisma

Durumuna Goére Farklilasma Durumu

Grup n Ort Ss t sd p
Yagsam Hayir 48 10,354 3,028
Doyumu Evet 12 9,917 2,539
Psikolojik Hayir 48 14,250 4,831
Saglamlik Evet 12 13,333 4,207
Hayir 48 23,458 7,357
Depresyon -0,916 58 0,364
Evet 12 25,583 6,431

p<0.001**; p<0.05*

0,461 58 0,647

0,602 58 0,550

Tablo 11’e bakildiginda, annelerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik ve
depresyon puanlari g¢alisma durumu degiskenine gore istatistiksel olarak

anlamli bir farkhlik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 12.
Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisi Almig Cocuklarin Annelerinin  Yasam
Doyumu,  Psikolojik  Saglamlik  ve  Depresyon  Puanlarinin Cocuk

Sayisina Gére Farklilasma Durumu

Grup n Ort Ss t sd p
Yasam 1 20 10,550 3,395
0,528 58 0,600
Doyumu 2-3 40 10,125 2,691
Psikolojik 1 20 15,100 5,647
5 1,211 58 0,231
Saglamlik 2-3 40 13,550 4,120
1 20 24,500 8,977
Depresyon 0,467 58 0,642

2-3 40 23,575 6,201

p<0.001**; p<0.05*
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Tablo 12'ye bakildiginda, annelerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik ve
depresyon puanlari ¢ocuk sayisi degiskenine gore istatistiksel olarak anlaml

bir farklihk géstermemektedir (p>0,05).
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5. BOLUM
TARTISMA

Bu galismada otizm spektrum bozuklugu tanisi almis ¢ocuklarin annelerinin
psikolojik dayaniklilik, yagam doyumu ve depresyon duzeyleri normal gelisim
gOsteren cocuklarin anneleri ile karsilastiriimistir. OSB tanili ¢ocuklarin
annlerinin psikolojik dayanikllik, yasam doyumu ve depresyon duzeyleri

sosyodemografik 6zellikler agisindan farkhlagmalari incelenmistir.

Bu calismada dncelikle OSB tanisi almis gocuklarin anneleri ve normal gelisim
gOsteren ¢ocuklarin annelerinin sosyo-demografik 6zellikleri kargilagtiriimistir.
Yapilan analizler sonucunda arastirmaya katilan annelerin yas, egitim durumu,
medeni durum, aylik gelir ve ¢ocuk sayisi ile anlamli bir fark bulunmazken
annelerin ¢alisma durumu ile anlamh farkin oldugu goérilmektedir. Annelerin
¢alisma durumu disinda diger sosyo-demografik ozellikler agisindan iki grup
benzer Ozellik gostermekte ve istatistiksel olarak karsilastirma 6zelliklerine
sahiptir. Calisma orani normal gelisim gosteren cocuga sahip annelerde
yuksek bulunmustur. Otizmli ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuklarinin 6zel
ihtiyaglarindan dolay! ¢alismayi tercih etmedikleri bilinmektedir. Bu iki grup
arasinda galisma durumu agisindan olusan fark otizmli gocuga sahip annelerin
yasam kosullari nedeniyle olusmus dogal bir sonugtur. Literatiurde de otizmli
cocuklarin annelerinin genellikle bir iste calismadigi bildiriimektedir (Kandas,
2019; Gandir, 2015; Durukan, Erdem, Tufan ve Turkbay, 2010).

Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinin psikolojik saglamlik puanlari,
otizmli ¢cocuklarin annelerinden daha yuksek bulunmustur. Literatirde bu
bulgunun aksini gosteren ¢alisma mevcuttur. Bayat (2007) otizm tanisi almis

cocuklarin ailelerinin psikolojik dayaniklihk puanlarinin yiksek oldugunu



42

bulmustur. Diger taraftan psikolojik dayaniklihgin dusik oldugunu bildiren
galismalar da bulunmaktadir (Eroglu, Arici-Ozcan ve Peker, 2015). Psikolojik
dayaniklihk kavraminin risk faktorleri arasinda; bireylerin saglikli bir hayat
surmesine engel olacak her turli olay veya olaylar oldugu bilinmektedir.
Otizmli gocuklarin anneleri de bu bozuklugun yol ac¢tigi geriliklerden dolayi
zorluklarla karsilagsmaktadir. Bu nedenle otizmli ¢ocuklarin annelerinin

psikolojik dayanikliliklarinin disuk oldugu soylenebilir.

Calismada, OSB tanisi almis ¢ocuklarin annelerinin yasam doyumu puanlari,
normal gelisim gosteren gocuklarin annelerinden dusuk bulunmustur. Literatur
incelendiginde yapilan calismalar (Lu, Yang, Skora, Wang, Cai, Sun ve Li,
2014; Akandere, Acar ve Bastug, 2009; Oz, 2018) c¢alismay! destekler
niteliktedir. Ancak, Tunali ve Power (2002) otizmli ¢ocuklarin ve normal
gelisimi olan gocuklarin annelerinin yagsam doyumu puanlari anlamli bir farkhlik
gOstermedigini bildirmiglerdir. Saglik, aile, bos zaman, gelecege yonelik
beklentiler yasam doyumunu etkileyen faktdrlerden oldugu bilinmektedir.
Engelli bir cocuga sahip olmak, gocuklarin 6zel ihtiyaglarindan ve gunluk
yasam becerilerini anne babalarinin yardimlari olmadan yapamamalarindan
dolayl anne ve baba Uzerindeki yuku arttirmaktadir. Calismamizin sonucuna
gore, yasam doyumunu etkileyen faktorler géze alindiginda, otizmli bir gocuga
sahip olan annelerde dusik yasam doyumuna sebep olabilecegi

dusundimustar.

Literatlr incelendiginde yapilan calismalar (Glindogdu, 2015; Besikgi, 2000;
Durukan, Erdem, Tufan ve Turkbay, 2010; Cox vd, 2015; Cohrs ve Leslie,
2017; Oz, 2018) otizmli gocuklarin annelerinde depresyon diizeyinin yiiksek
oldugunu bildirmiglerdir. Bu galismada da OSB tanili ¢ocuklarin annelerinin
depresyon puanlarinin, normal geligsim gosteren ¢ocuga sahip annelerden
yuksek oldugu bulunmustur. Candir (2015) otizm spektrum bozuklugu ve
down sendromuna sahip ¢ocuklarin anneleriyle yaptigi calismada, OSB tanih
gocuklarin annelerinin depresyon puanlarinin, down sendromuna sahip
cocuklarin annelerinden yuksek bulunmustur. Benzer gsekilde otizmli
cocuklarin anne-babalari ile zihinsel yetersizligi ve down sendromu olan anne-

babalarla yapilan kargilastirmalarin (Hamlyn-Wright, Draghi-Lorenz ve Ellis,
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2007; Cantwell, Muldoon, ve Gallagher, 2015; Tekinarslan, 2013) sonugclari
otizmli gocuklarin anne-babalarinin daha yuksek depresyon puanlari elde
ettiklerini gostermektedir. Tekinalp (2001) ¢alismasinda, engelli gocugu olan
annelerin gocugun bakimini Ustlendigi ve ailedeki sorumlulugun buayuk kismina
sahip oldugu bu ylzden annelerin sosyal yasantilarindan koptugu, sosyal
hayattaki diger rollerinden vazgectikleri, sosyal aktivitelerinde azalma oldugu
bildirilmigtir. Otizmli ¢ocuklarin annelerinin, ¢ocuklarindaki bozuklugun
belirlenemeyen dogasi, otizm tanisinin ge¢ konulmasi ve tani konulduktan
sonraki surecte yasadiklari sok, kaygi ve hayal kirikligindan dolayi depresyon

puanlarinin yukseldigi disunulmektedir.

Bu calismada OSB tanili gocuklarin annelerinin psikolojik saglamlilik, yasam
doyumu, depresyon ve otizm tani sdresi arasindaki iliskiye bakildiginda
psikolojik saglamlik ile yasam doyumu arasinda pozitif yonde bir iligki
bulunmustur. Alanyazinda psikolojik dayanikhligin yasam doyumunun olumlu
bir sonucu oldugu bildirilmektedir (Rutter, 2006; Coleman ve Hagell, 2007;
Goldstein ve Brooks, 2005). Depresyon ile yasam doyumu arasinda negatif
yonde bir iligki bulunmustur. Hislioglu (2018) OSB tanili g¢ocuklarin
ebeveynlerinde algilanan sosyal destek ve problem ¢ozme becerilerinin yasam
doyumuna etkisini inceledigi ¢alismasinda, depresyon Olgeginden alinan
puanlar arttikca yasam doyumu puanlarinin duastigu tespit edilmistir. Bu
calismada, depresyon ile psikolojik saglamlik arasinda negatif bir iligki
bulunmustur. Bireylerin yagsamlarinda karsilastiklari zorluklarla bas edebilme
ve uyum saglayabilme vyetenegindeki yetersizlik OSB tanili c¢ocuklarin

annelerinin daha depresif olmalarinda yol agmaktadir.

Annelerin yasam doyumu, psikolojik saglamlk ve depresyon puanlari, yasa
g6re anlamli bir farklihk géstermemektedir. Carter ve arkadaslari (2009) OSB
tanili cocuklarin anneleri ile yaptigi takip ¢alismasinda da depresyon ve yas
arasinda anlamh bir farklilik bulamamislardir. Calismamizla paralellik gosteren
baska bir calismada da Bildirici (2014 ) psikolojik dayaniklilik ile annelerin yagi

arasinda anlamh bir farkhlik bulunmamistir (Bildirici, 2014).
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Yapilan bu galismada, annelerin yagsam doyumu, psikolojik saglamlik ve
depresyon puanlari annelerin eg@itim durumuna gore anlamli bir farklihk
gOstermemektedir. Haveman, Gottlieb Renem ve Heller (1997) egitim
durumlart duguk olan annelerin gocuklarinin sorumluluklarini daha yuksek
yasadiklari ve annelerin kendilerine daha az vakit ayirdiklari bildirilirken,
yasam doyumu puani ve egitim durumu arasinda anlamli bir farklihk
go6rulmedigini bildiren ¢alismalar da vardir (Akandere, Acar ve Bastug, 2009).
Literatlirdeki diger bulgular (Oguz ve Soénmez, 2017; Durmaz, 2017)
calismamizla paralellik gostermektedir. Kultirel ve cevresel faktorler ele
alindiginda, bireylerin zorlu durumlar kargisinda gosterdigi psikolojik belirtilerin

farkhlik gostermedigi disunilmektedir.

Annelerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik ve depresyon puanlari otizm
tani suresine gore anlamh bir farkhilik gostermemektedir. Ancak Cengelci
(2009) yaptigi calismada annelerinin yaslari arttikga kaygilarinin azaldigi ve
kisisel basarilarinin arttigini bildirmistir. Otizmli ¢ocuklarin temel bakimlarini
saglayan anneler, gocugun sorumlulugunu en ¢ok alan aile tyeleridir. Otizmli
gocugun her yasta annesine bagimli oldugu bilindiginden, ¢ocugun kag yildir
otizm tanisi almig oldugu annelerin yasadiklari duygusal zorluklari azaltmadigi

dusunulmektedir.

Cocugun bakimi ile ilgilenen kisiye gore yasam doyumu, psikolojik saglamlik
ve depresyon puanlarinin farklilasma durumuna bakildiginda, otizm tanisi
almis cocugun bakimi ile ilgilenen kisi anne-baba olanlarin yasam doyumu
puanlari, anne olanlarin yasam doyumu puanlarindan yuksek bulunmustur.
Literature bakildiginda Deniz, Dilma¢ ve Aricak (2009) tarafindan engelli
cocuklarin  ebeveynlerinin yasam doyumlarinin incelendigi calismada
babalarin yasam doyumu puanlari annelerden yiksek bulunmus olup, bulunan
bu sonug bizim galismamizi desteklemektedir. Calismada bulunan psikolojik
saglamhk puanlar ise, gocugun bakimi ile ilgilenen kisiye gore anlaml bir
farkhlik géstermemektedir. Alanyazinda gocugun bakimi ile ilgilenen kisi anne
olanlarin depresyon puanlari, gocugun bakimi ile ilgilenen kisi anne-baba

olanlarin depresyon puanlarindan yuksek bulunmustur. Bulunan bu sonuglar,
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es desteginin, Ozellikle 6zel bakim gerektiren gocuklarin ebeveynlerinde

onemli oldugunu gostermektedir.

Yapilan bu calismada, otizmli gocuklarin annelerinin psikolojik saglamlik,
yasam doyumu ve depresyon puanlari annelerin ¢alisma durumuna gore
anlamli bir farklihk gostermemektedir. Alanyazinda, Cengelci’nin (2009)
yaptigi ¢alismada, otizmli gocuklarin annelerinin yalnizca kaygi puanlarinin
annelerin ¢alisma durumuna gore farklihk géstermedigini bulmustur. Otizmli
gocuklarin 6zel ihtiyaglarindan dolayi annelerin herhangi bir iste ¢calisamadigi
bilinmektedir. Anne hem c¢ocukla ilgilenmekte hem de kendi ihtiyaglarini
karsilamak durumdundadir. Ote yandan, g¢alisan anneler igin de otizmli gocuk
ile ilgilenmek, normal geligsim gosteren ¢ocuklarla ilgilenmekten daha zordur.
Anneler, 6zel gereksinime sahip gocuklarinin bakimi ile ilgili devamli olarak
sorumluluk almakta ve bu sorumluluklari yerine getirebilmek igin yogun ¢aba
gOstermektedirler. Gdsterilen bu yogun ¢aba neticesinde annelerin galisma
durumunun psikolojik saglamlik, yasam doyumu ve depresyon puanlari

arasinda farklilik gostermemesi anlasilabilir niteliktedir.

Calismada, annelerin yasam doyumu, psikolojik saglamlik ve depresyon
puanlarinin ¢ocuk sayisina gore degisip degismedigine bakildiginda,
degiskenler arasinda anlamli bir farkliik goralmemistir. Dogru ve Arslan’in
(2008) calismasinda zihinsel engelli gocuklarin ailelerindeki ¢ocuk sayisinin
annedeki kaygly1 etkilemedigi Dbildirilmistir. Bulunan bu sonug¢ bizim

calismamizi desteklemektedir.
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6. BOLUM
SONUG VE ONERILER

6.1 Sonug

OSB tanisi almis ¢cocuklarin annelerinin psikolojik dayanikhlik, yasam doyumu
ve depresyon duzeylerinin c¢alismada belirlenen degiskenler agisindan
incelemek ve normal gelisim goOsteren cocuklarin anneleriyle kiyaslama
yapmak amaciyla yapilan bu calismada elde edilen sonuglar asagida

verilmigtir:

OSB tanisi almis ¢ocuklarin anneleri ile normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin
annelerinin  sosyo-demografik  Ozellikler agisindan karsilastirildiginda
arastirmaya katilan annelerin yas, egitim durumu, medeni durum, aylik gelir ve
cocuk sayisi ile anlaml bir fark gértilmemis olup, yalnizca annelerin ¢alisma
durumu ile anlamh bir farkhligin oldugu goértlmastir. Sosyo-demografik

Ozellikler bakimindan iki grup karsilastiriima 6zelligine sahiptir.

Normal gelisim gostermekte olan ¢ocuklarin annelerinin psikolojik saglamlik
puanlari otizmli ¢ocuklarin annelerinden daha ylksek bulunmustur. Otizmli
¢ocuklarin annelerinin, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinden daha
dusuk yasam doyumu puanlari elde ettigi gorulmektedir. Calismanin sonuglari,
OSB tanisi almis ¢ocuklarin annelerinin depresyon puanlari, normal gelisim

gOsteren ¢ocuklarin annelerinden daha yuksek oldugunu gostermektedir.

Otizmli ¢ocuklarin annelerinin psikolojik saglamlik puanlari ile yasam doyumu
puanlari arasinda pozitif ydénde bir iliski bulunmustur. Buna goére; OSB tanisi
almis c¢ocuklarin annelerinin psikolojik saglamliliklar arttikga, yasam

doyumlari da artmaktadir. Depresyon puanlari ile yagsam doyumu arasinda
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negatif yonlu bir iliski oldugu bulunmustur, bu bulguya gére OSB tanisi almig
cocuklarin annelerinin depresyon puanlari yukseldikge, yasam doyumu
puanlari dusmektedir. Psikolojik saglamlik ile depresyon arasindaki iligkiye
bakildiginda ise negatif yonlu bir iliski oldugu goérilmekte olup, otizmli
cocuklarin annelerinin psikolojik saglamlik puanlar arttikga depresyon

puanlarinin distugu gorulmektedir.

Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi almig c¢ocuklarin annelerinde yasam
doyumu, psikolojik saglamlik ve depresyon puanlari egitim durumu, otizm tani
suresi, calisma durumu ve gocuk sayisi degiskenlerine gore anlaml bir farklilik
gOstermezken, otizm tanisi almig ¢ocuk ile ilgilenen kisi degiskenine gore
psikolojik saglamlik puani hari¢c yasam doyumu ve depresyon puanlari anlamli

bir farklilk gostermektedir.

6.2 Oneriler

Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi almis c¢ocuklarin annelerinde psikolojik
dayaniklilk, yasam doyumu ve depresyonun incelendigi bu calismanin
bulgulari bu alanda arastirma yapacak uzmanlara ve otizmli ¢ocuklarin

annelerine sunacagi cesitli 6neriler asagidaki sekildedir:

Otizmli ¢ocuklarin annelerinin psikolojik saglamlik ve yasam doyumu
puanlarinin dusik, depresyon puanlarinin yiksek bulunmasi énemlidir. Bu
sebeple, otizmli ¢gocuk annelerine korucuyu ruh saglhidi hizmetlerinin daha

yogun sekilde saglanmasi gererekmektedir.

Uzmanlar tarafindan, toplumun tim Uyelerine Otizm Spektrum Bozuklugu
hakkinda egitici seminerler dizenlenmesi gerektigi dusunulmektedir.
Psikiyatristler ile is birligi icerisinde psikologlar ve klinik psikologlar tarafindan

verilecek aile seminerleri, aile i¢cindeki farkindaliklarin artmasini saglayacaktir.

Otizmli  gocuklarin  egitim ve tedavilerinin  yapilacagi  kurumlarin
yayginlastiriimasi gerektigi, otizmli cocuklarin 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde gegcirdikleri sure icerisinde ve sonrasinda otizmli ¢ocuklarin

annelerine yonelik ruh saghgi hizmetlerinin verilmesi 6nemli gorilmektedir.
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Aile igerisinde, 0zellikle babalarin da gocuklarin bakimiyla ilgili olarak anne ile
ortak caba goOstermesi, is birligi yapmasi, ¢ocuklariyla sosyal ¢evrede zaman
gecirmeleri annelerin Uzerindeki yuku ve sorumluluklarl azaltacagindan,

babalarin da bu surece dahil edilmesi gerekmektedir.

lleriki arastirmalar igin éneriler:

Bu calisma, Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi almis ¢ocuklarin annelerinin
psikolojik dayanikhlik, yasam doyumu ve depresyon degiskenlerinin birlikte
incelendigi ilk calismadir. Calisma, Corum ili Merkez ilgesinde bulunan
rehabitasyon merkezlerindeki otizmli ¢ocuk anneleriyle sinirli oldugundan,
calisma daha buyuk orneklem gruplarinda vyapilarak bulgularin
genellenebilirligi arttinlabilir. Aragtirmada kullanilan oOlgekler, yalnizca otizmli
¢ocuklarin annelerine uygulandigindan, otizmli g¢ocuklarin babalarinin
calismada temsiliyeti yoktur. Otizmli ¢ocuklarin babalarinin da dahil edildigi
calismalar yapilabilir. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri genisletilerek

benzer 6rneklem gruplarinda ¢aligmalar yapilabilir.
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EKLER

EK-1: BILGILENDIRME FORMU

Sayin Katilimcl,

Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitist Klinik Psikoloji Yiksek
Lisans Programinda yurutecegim tez calismam igin arastirma yapmaktayim.
Sizlere sunulan anketler, Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi almig ¢ocuklarin
annelerinin psikolojik dayaniklilik, yasam doyumu ve depresyon duzeylerini
belirlemek ve normal gelisim gostermekte olan c¢ocuklarin anneleriyle

karsilastirmak amaciyla verilmistir.

Bu calismada size kisisel bilgi formu ve olgekler verilecektir. Kisisel bilgi formu
yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu gibi sosyo-demografik
veri toplamaya yonelik kigisel sorulardan olusmaktadir. Verilen dlgekler yasam
doyumu, psikolojik dayaniklilik ve depresyonu 6lgmeye yoneliktir. Olgeklerde
ve bilgi formunda verdiginiz cevaplar gizli kalacaktir. Eger calismayla ilgili bir
sikayetiniz, gorUsunlz veya sorunuz varsa bunu c¢alismanin
arastirmacilarindan biri olan Psk.

Serenay Satiimig’a iletebilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkur ederim.

Psk. Serenay Satiimig

Yakindogu Universitesi, Psikoloji Bélimi
Lefkosa

Tel: 05398479153

Mail: serenaysatilmis95@gmail.com
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EK-2 AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu calisma Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans égrencisi
Serenay Satilmig tarafindan gergeklestirilen bir ¢calismadir. Bu g¢alismanin
amaci Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi almis c¢ocuklarin annelerinin
psikolojik dayaniklilik, yasam doyumu ve depresyon dizeylerini belirlemek ve

normal gelisim gostermekte olan ¢ocuklarin anneleriyle karsilastirmaktir.

Calismadan elde edilen veriler bilimsel amaclarla kullanilacaktir. Anket
formunda kimlik bilgileriniz yer almayacaktir. Kisisel bilgiler kesinlikle gizli
tutulacaktir. Verdiginiz yanitlar bilimsel bir galismaya katkida bulunacaktir bu
yuzden dogru ve igten yanitlar vermeniz beklenmektedir. Arastirmaya katilmak
gonullulik esasina dayalidir. Uygulamaya devam etmek istememeniz halinde

vazgecebilir, dilediginiz zaman c¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Kisisel Bilgi Formu ve odlgeklere timuyle yanit vermeniz arastirmaya katilmaya
onay

verdiginiz seklinde yorumlanacaktir.

Psk. Serenay Satiimis

Yakindogu Universitesi, Psikoloji B&IGmU
Lefkosa

Tel: 05398479153

Mail: serenaysatiimis95@gmail.com
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EK-3: SOSYO-DEMOGRAFIK BILGIi FORMU

SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGi FORMU
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Bu form katilimcilarin yaglari, egitim durumlari, medeni durumlari, aylik

gelirleri, gocuk sayisi, gocugunun kag yildir otizm tanisi aldigi, ve galisma

durumunu belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Kisisel

bilgilerin dogru verilmesi ¢alismadan elde edilen sonuglar agisindan buyuk

onem tasimaktadir.

2. Egitim Durumu:

a) Okur-yazar degil

b) Okul bitirmedi

c) ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Universite ve (izeri

3. Calisma durumunuz nedir?

a) Calismiyor, ev hanimi b) Calisiyor

4. Medeni Durum :

a) Evli b)Bekar c)Bosanmis d) Dul (Es vefat)
5. Aylik geliriniz ne kadar?

a) 2.020 ve alti b) 2.021 - 3.000 c) 3.001 ve ustl

6. Cocuk sayiISl.................
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7. Cocugunuz ne zaman otizm tanisi aldi?..................... (belirtiniz)

8. Otizm tanisi alan baska ¢cocugunuz var mi?

a) Evet (........ belirtiniz) b) Hayir

9. Otizm tanisi almig gocugunuzun bakimi ile daha ¢ok kim ilgileniyor?
a) Anne

b) Baba

c) Anne-Baba

d) Aile Gyeleri (anneanne, babaanne, kardes)



EK-4: YASAM DOYUMU OLGEGI
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Latfen asagidaki ifadeleri dikkatle okuyunuz ve her bir ifadenin sizi ne

Olcude tanimladigini isaretleyiniz.

Maddeler

Hi¢ Katilmiyorum (1)

Cok Az Katiliyorum (2)

Orta Duzeyde Katiliyorum (3)

Blylk Oranda Katiliyorum (4)

Tamamen Katiliyorum (5)

1) ideallerime yakin bir yasantim vardir

2) Yagsam kosullarim mukemmeldir

3) Yasamimdan memnunum

4) Simdiye kadar yasamdan istedigim &6nemli

seylere sahip oldum

5) Tekrar dunyaya gelsem hayatimdaki hemen

hemen higbir seyi degistirmezdim
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EK-5: KISA PSIKOLOJIK SAGLAMLIK OLGEGI (KPSO)

Latfen asagidaki ifadeleri dikkatle okuyunuz ve her bir ifadenin sizi ne

Olcude tanimladigini isaretleyiniz.

Hic uygun degil
Uygun degil
Biraz uygun

Uygun
Tamamen uygun

=
N
w
N
)]

1. Sikinti zamanlardan sonra kendimi

cabucak toparlayabilirim

2. Stresli olaylarin Ustesinden gelmekte | 1 2 3 4 5

gucluk ¢cekerim*

3. Stresli durumlardan sonra kendime |1 2 3 4 5

gelmem uzun zaman almaz

4. Kotu birseyler oldugunda bunu atlatmak | 1 2 3 4 5

benim igin zordur*

5. Zor zamanlari ¢ok az sikintiyla atlatirm | 1 2 3 4 5

6. Hayatimdaki olumsuzluklarin etkisinden | 1 2 3 4 5

kurtulmak uzun zaman alir*
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EK-6: BECK DEPRESYON ENVANTERI (BDE)

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar bazi
cumleler verilmistir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir.
Her maddede o ruh durumunun derecesini belirleyen 4 segcenek vardir.
Lutfen bu secgenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta igindeki (su an
dahil) kendi ruh durumunuzu g6z 6éniinde bulundurarak, size en uygun
olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o0 maddenin yanindaki harfin uzerine

(X) isareti koyunuz.

1) a. Kendimi tzgun hissetmiyorum
b. Kendimi Uzgun hissediyorum
c. Her zaman igin izgunum ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum

d. Oylesine izgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2) a. Gelecekten umutsuz degilim
b. Gelecek konusunda umutsuzum
c. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok
d. Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

3) a. Kendimi bagarisiz gérmuyorum

b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir

c. Geriye donup baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu
goruyorum

d. Kendimi bir insan olarak timuyle basarisiz géruyorum

4) a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum
c. Artik higbir seyden gergek bir doyum alamiyorum
d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici




EK-7: Yagam Doyumu Olgegi Kullanim izni

joogle.com/mail/u/0/?tab=wm#inbox/Qgrc/HsTImZIKrqLIDMVVqCSRGCTBvgWKRG

Q Postalarda arayin
<« O 06 8 [ [ 3

Yasam Doyumu Olcegi Hakkinda = Gelen kutusu x
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853 ileti dizisinden 152 < > B - Q

30Ara2018Paz 1234 Yy

Q Serenay Satilmig
Merhabalar, Yakin Dogu Universitesinde Klinik Psikoloji Yuksek Lisans yapmaktayim. Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi almis cocuklarin annelerinde psikolojik dayan

abidin dagli <dag
Alici: ben ~

icle.edutr>

Sevgili Serenay SATILMIS.

Yagam Doyumu Olgegini calismalarinizda kullanmanizda bir sakinca yoktur. Kolay gelsin. Sevgilerimle...
Dr. Ogr. Uyesi Abidin DAGLI.

30 Ara 2018 12:34 tarihinde "Serenay Satilmis” <serenaysatilmis95@gmail.com> yazdi:

4 Yanitla ® Yonlendir

30Ara2018Paz 1239 ¥ 4



EK-8: Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi Kullanim izni:

Postalarda arayin v @ i
g ©o [} () [~ 853 ileti dizisinden 150. < > EE~
Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi Hakkinda Gelen Kutusu x ¢ &

Serenay Satiimig b 1 Ocak Sal 21:31
Merhabalar, Yakin Dogu Universitesinde Klinik Psikoloji Yuksek Lisans yapmaktayim. Otizm Spektrum Bozuklugu tanis: almis cocuklarin annelerinde psikolojik dayan

Tayfun Dogan <tayfun@tayfundogan.net> 10cakSal22:11  Y¢ &
Alici: ben ~

Merhaba
Kullanabilirsiniz. Olcege kisisel web sitemden ulagabilirsiniz.

Tayfun Dogan
www tayfundogan.net

Gonderen: Serenay Satimig <serenaysatilmis35@gmail.com>
Gonderildi: 1 Ocak 2019 Sali 18:31:30

Kime: tayfun@tayfundogan.net

Konu: Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi Hakkinda
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EK-9: Beck Depresyon Envanteri Kullanim izni:

Q_ Postalarda arayin -
<« 8B 0 § [ B gs3iletidizisinden64. < > [EE~ L%
Prof.Dr.Nesrin Hisli $ahin tarafindan iletilmem istenmistir = Gelen utusu x 8 B
b Gulsen T. <guisenturk@yahoo.com> @ 14MartPer17:28 Yy @&
a»” Aliciben v
Sayin Satilmig,
Beck Depresyon Envanteri’ni arastirma amagls olarak kullanmanizda benim agimdan bir sakinca bulunmamaktadir. Ancak sizden 6nemli ricam, Olgegin
baska kopyalarmi degil: size génderdigim kopyasin ve dlgek formunun son sayfasindaki kaynaklar da kullanmanizdir. Kaynaklan ekte dijital ortamda
gonderiyorum. Ayrica, Envanterin orijinalinin Aaron Beck tarafindan gelistirilmis oldugu bilgisiyle gerekli referanslarinin da galismanizda verilmest
gerekecektir. Caligmanizda baganlar dilerim
L)

3Ek

-

BECK DEPRESYON ... Beck Depresyon En... Beck Depresyon En...
[~} yp @ presy yp @ presy 4 %
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Serenay Satiimig, 1995 yilinda Corum’da dogmustur. ilk ve orta égrenimini
Istanbul'un Tuzla ilgesinde tamamlamistir. 2013 yilinda Girne Amerikan
Universitesi Ingilizce Psikoloji BSIimind burslu kazanmistir. 2018 yilinda
Girne Amerikan Universitesinden onur 6grencisi olarak mezun olmustur.
Ogrenim hayatina Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans

programinda devam etmektedir.
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ETiK KURUL RAPORU

D

YAKIN Do ONIvERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

19.11.2019

Sayin Serenay Satlmug

Bilimsel Arastrmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz YDU/SB/2019/474 proje numaral ve
“Otizm Spektrum Bozuklogu Tams Almis Cocuklarin Annelerinde Psikolojik Dayanikhhl,
Yasam Doyomu ve Depresyvon Arasmdaki Iliskinin incelenmesi® baglikli proje Smerisi
lurulumuzea degerlendirilmiy olup, uygun bulunmusgtor. Bu yazi ile birlikte, bagvuru formunuzda
belirttiFiniz bilgilerin digma cikmamal: suretiyle arastrmaya baglayabilirsiniz.

Dogent Doldor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Baporténi

" r

T pene K andt

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazii sunmak istiyorsamz, Yakm Dogu Universitesi
Bilimszel Aragtirmalar Etik Kumulu’na bu vazi ile bagvurup, kurulon bagkaninn imzasim tagiyan

restni bir yazi temin edebilirsiniz.
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