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OZET

Bu arastirmanin amaci, 3-7 yas arasi otistik gocuga sahip olan annelerin
algiladiklari sosyal destek diuzeyi ve depresyonlari arasindaki iligki ile bunlar
yordayici olabilecek degiskenleri belirlemektir.

Arastirma érneklemini, istanbul ilinde yasayan, Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu (SHCEK) ve Milli Egitime bagh rehabilitasyon merkezlerine
devam etmekte olan 3-7 yas arasi otistik cocuga sahip 165 anne olusturmustur.

Arastirmada otistik ¢ocuklarin annelerine ait kigisel bilgileri elde etmek
Uzere, arastirmaci tarafindan gelistirilen “Kigisel Bilgi Formu” kullaniimistir.
Annelerin algiladiklari sosyal destek dizeyi Zimet ve arkadaslarinin gelistirdigi,
Eker , Arkar ve Yaldiz'in (2001) Tarkge’ye uyarladigi Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (MSPSS) ile degerlendirilmistir. Annelerin depresyon diizeyleri
ise, Beck Depresyon Olcegi ile belirlenmistir. Uygulamalar Kasim 2004-Nisan

2005 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Verilerin ¢dzimunde ve yorumlanmasinda, X, ss, Kurtosis, Kolmogorov-
Simirnov, Kruskal Wallis, Hollender-Wolfe Testi, Mann Whitney “U” Testi
kullaniimistir. Sonuglarin manidarhdr .05 ve .01 dizeyinde ¢ift yonli olarak
sinanmistir. Tim veriler “SPSS 11.0 for Windows” programinda ¢dzimlenmigtir.

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda; otistik cocuk annelerinin yasinin,
medeni durumlarinin, otistik gocugun dogum sirasinin, otistik cocugun cinsiyetinin,
otistik cocugun yasinin, otistik ¢ocugun dogum sirasinin, otistik ¢cocuga tani
konulma suresinin, annelerin algiladiklari sosyal destek duzeyi ile depresyonlarini
yordamadigi gozlenmistir.

Annenin egitim durumu, ev disinda bir iste galisma, esin egitimi durumu,
aylik gelir, sahip olunan gocuk sayisi, otistik ¢cocugu ilk farkeden kisi, cocuklara
dogumdan itibaren bakan kisi, suan bakici yardimi alip almama ve otizm
derecesini algilama degiskenlerinin ise annelerin algiladiklari sosyal destek duzeyi

ile depresyonlarini yordadigi goralmustar.
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Bu sonuglar cercevesinde elde edilen bulgularin literatire uygunlugu ve

sonuglar Gzerinde etkili olabilecek diger degiskenler tartigiimistir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, depresyon, sosyal destek
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ABSTRACT

The purpose of this research is to determine the releationship between
social support perception level and depressions of the mothers who have the
child with autism between the ages 3-7 and the variables that these can interpret.

The sample of the research is constituted from 165 mothers who have child
with autism between the ages 3-7 following the programs in rehabilitation centers
that are bound to SHCEK and MEB and live in istanbul.

To take the personal information about the mothers who have the child with
autism, “the personal information form” that is improved by the researcher was
used.The perception of social support of mothers is evaluated with
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) that is improved by
Zimet and his/her collegues and adapted into turkish by Eker, Akar and
Yaldiz(2001). Beck Depression Scale has used to determine the depression levels
of the mothers.

To analyse and interpret the datums, X, ss, Kurtosis, Kolmogorov-Simirnov,
Kruskal Wallis, Hollender-Wolfe and Mann Whitney tests are used.The meaning of
results were tested by double aspects in the level .05 and.01.All the datums were
analysed in the “SPSS 11.0 for Windows” program.

In The results of statistical analysis’ observations , the age of the mothers
who have the child with autism, the marital status, the birth sequence of the child
with autism, the sex and the age of the child with autism, the duration of the child’'s
diagnosis has not interpreted the perception of social support and deperessions
of mothers.

It is observed that the mother’s educational status the mother’'s who go to
work, the father’'s educational status, monthly income, the nomber of children they

have, the person who realisesthe autism of the child, the person who looks after



v

the child from birth, the perception of autism level, the child who has a babysitter,
variables interpret the depression and the social support.

Appropriateness to the literature of findings through out this research and
the other variables that can effect the results have been discussed due to these

results.

Key Words: Autism, depression, social support
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l. GIRIS
Problem

Toplumun en kuguk sistemi ailedir ve her aile kendi i¢inde bir sistem
olusturmaktadir.

Her ailede, bir butluin olarak aile sisteminin ya da aile Uyelerinden her birinin
belirli gelisim asamalarindan gecmelerine bagl olarak stres yaratan belirli olaylar
ve donemler vardir (Figiloglu,1996, s:31). Cocugun aileye katilimi, ailenin
yasamindaki en onemli gecis donemlerinden birisidir. Aile igin bir cocuk dunyaya
getirme Kkarariyla baslayan sureg, dogumla birlikte ailede rollerin yeniden
dizenlenmesin, yeni rutinlerin olusturulmasini ve pek c¢ok alanda olusacak
degisikliklere uyum saglamasini gerektirir (Kazak ve Marvin,1984, s.68).

Her gocuk ailenin ve toplumun bir takim beklentileri ile dunyaya gelir. Anne
babalar kendilerinin, eslerinin ve sevilen diger insanlarin ortak noktalarini temsil
eden ve toplumun beklentilerini timuUyle karsilayabilecek mukemmel bir ¢ocuk
hayal ederler (Kiguker, 1997, s:1). Fakat cocugun engelli oldugunun fark
edilmesiyle birlikte beklentiler ve gercek arasinda uyusmazlik ortaya cikar. Bu
durum ailelerin karmasa yasamasina neden olur. Sonugta aile engelli bir gocuga
anne babalik etmenin zorlugu ve bilinmezligiyle yuzlesmek zorunda kalir (Akkok,
1994, s:10; Kazak ve Marvin,1984, s.69) Bu durumda kalan anne ve babalar ¢ok
sevilen birinin 6lumundeki gibi kaybettikleri “hormal” ¢ocuklari i¢in sik sik tzulur ve
aci cekerler (Akkok, 1989, s:27).

Sloman, Springer ve Vachon’a (1993) gore, yodun Gzuntl ve yas duygusu
yalnizca fiziksel Olumlerin ardindan degil, ebeveyn agisindan, “mukemmel” bir
cocuga sahip olma rlyasinin 6lumuyle de ortaya c¢ikabilmektedir (Akt. Dogan,
2001, s:7).



Aileler icin en kaygl verici tecribelerden biri, kronik hastalidi bulunan bir
cocugu yetistirmektir. Eger agir bir hastalik aile hayatini kisa bir sureligine tehdit
ediyorsa, Kisinin tedaviye cevap vermesi halinde her zaman igin hayatin normale
donecegi beklentisi vardir. Fakat kronik bir hastalik s6z konusu oldugunda boyle bir
beklenti asla yoktur. Aile hastaliga ve aile Uyesine alismak igin hastaligin rutinlerine
ve bu konuda yapilmasi gerekenlere kendini uydurmak zorundadir. Kronik bir
hastaligin aile Uzerindeki etkilerini maddi, sosyal, kigisel, bedensel ve davranissal
olmak Uzere genis bir yelpazede agikga gérmek mimkundur. Ayrica, kronik ¢ocuk
hastaliginin kendine 6zglu dogas! ile aile Uzerindeki etkisinin de o6nemli bir
belirleyicisidir (Bouma ve Schweitzer, 1990, s. 722).

Engellilik, degistirilemeyen ve sureklilik gosteren bir durumdur. Bu nedenle de
engelli cocugun gereksinimlerinin karsilanmasi, anne baba igin ¢ok daha uzun
donemli ve gug olabilmektedir. Bu durum, anne babalarin 6zellikle kritik yasam
olaylarinda ortaya c¢ikan krizlere ve stres kaynaklarina surekli uyum yapmalarini
gerektirir. Engelli cocuk aileleri Uzerine yapilan bir gok arastirma, bu ailelerin bir
¢ok kaynaktan gelen ve yuksek duzeyde stres yaratan durumlarla karsilastiklarini
gOstermektedir (Randall ve Parker,1999, s:10). Engelli gocugun 6zel bakim
gereksinimleri, egitimi, giderek artan maddi gereksinimler, engele iligkin toplumsal
tutum ve yargilar, gocugun simdiki ve gelecekteki durumunun belirsizligi, bu
ailelerin karsilasmak durumunda kaldiklari stres kaynaklaridir(Akkok 1989, Randall
ve Parker, 1999; Howlin 1998).

Aileye ozurlu bir gocugun katihmiyla ailede igerisindeki iliskilerin etkilesimsel
dogasina bagh olarak, basta anne baba olmak Uzere tum aile bireylerinin rol ve
sorumluluklarini 6nemli dlgude etkilemekte, fiziksel, sosyal ve maddi zorlanmalar
baslamakta ve bu durum aile iligkilerini bozabilmekte ve bazi aileler bu durumla
bas etmekte zorlanmaktadirlar. Bu durum caresizlik hissi, anksiyete ve depresif
belirtiler ortaya ¢ikarabilmektedir (Akkok 1989, :27, Kuloglu Aksaz 1991; Randal
ve Parker, 1999, s:7; Dogan, 2001,s:2).



Engelli cocuga sahip olan aileler, ¢ocuklarinin 6zurll olusu ve bagkalarindan
farkli olmasinin getirdigi duygusal tepkiler kadar, cocugun yavas gelisimi, fiziksel
bakimi icin gerekli 6zel duzenlemeler, egitim zorluklari gibi ¢ok farkli nedenlerle
olumsuz yonde etkilenmektedirler. Bu olumsuzluklara maddi problemler, cocugun
yasit grubundan izolasyonu, toplumun ozre bakisinin getirdigi sorunlar ve
bunlardan etkilenen evlilik iliskilerindeki problemler de eklenir. Oziirl(i bir cocuk ile
ailesi arasindaki iliskinin, siradan bir aile ¢ocuk iligkisine oranla daha karmasik,
gergin ve dengesiz oldugu dusunulir (Robinson ve Robinson 1976; Duygun, 2001;
s:2; Randal ve Parker, 1999, s:7).

Ozirli veya sirekli hastaligi olan bir cocuga sahip aile ¢ok cesitli kayg!
endiseleri birarada yasamaktadir. Ozurl(i bir gocuk, ailede bliyiik bir hayal kirikligi
olarak algilanmakta ve yogun bir kayg! ve endise kaynagi olusturmaktadir (Ross,
1978). bu kaygi ve endise duzeyi 6zrin veya hastaligin derecesine, aile bireylerinin
psikolojik olgunluklarina, maddi kaynaklarina ve c¢evrenin ne Olgude destek
olduguna bagh olarak degismektedir (Holyroyd, 1978, akt. Akkok, 1989. s:27).

Engelli gocuga sahip anne babalarda, ylksek stres dizeyinin gostergeleri
olarak belirtilen fiziksel, bilissel ve duygusal belirtilerin gorulebildigi, sugluluk,
kizginhk ve depresyonun, stresin duygusal belirtileri arasinda yer aldigi
belirtiimektedir. Engelli gocugu olan anne babalar, engel durumunun yarattigi ek
sorumluluklara bagh olarak aile igi iligkilerinden baglayarak, tum sosyal gevreleriyle
destekleyici ve gereksinim duyduklari yardimi saglayici sosyal iligskilerden
soyutlanabilmektedirler. Bu durum ailelerde engellenme ve kontrolu vyitirme
duygusuna bagl olarak depresyona neden olabilmektedir(Kargin 1990, Akkok
1994, s:11; Randal ve Parker, 1999, s:10; Cantez ve lyidogan,1990).

Alan yazin incelendiginde; otistik c¢ocuklarin ailelerinin diger engel
gruplarindan daha fazla strese maruz kaldigi ve daha ylksek depresyon belirtileri
gOsterdigi gorulmektedir.

Otizm gibi gelisimsel bozuklugu olan bir gocuga sahip olmak, gocugun anne,

baba ve kardeglerinin yasamlarini, duygu ve dusuncelerini, davranig oruntuleri ve



iliski bicimlerini de icine alan c¢ok yonlu etkilesmeye yol acar. Bu etki, aile,
cocugunun bir gelisimsel sorunu oldugunu ve bunun siregenligini ilk kez
duydugunda baglar. Ailenin etkilenmisligi, cok yonla, karsilikli ve tum aile sistemini
degistirecek diuzeyde gelisir. Genel olarak, ailenin sturegen gelisimsel bozuklugu
olan bir ¢gocuga sahip olmasi, surekli bir stres kaynaginin varligi olarak kabul
edilmektedir (Erden ve Akgakin, 2001. ss:145-146).

Bristol (1984), otizmi diger gelisim bozukluklariyla kiyasladiginda, bazi
faktorlerin (belirsizlik, siddeti ve suresi, toplumlardaki érneklerle uyusma azhigi) bu
ailelerde uyumu zorlagtirdigini ifade etmektedir. Schopler ve Bristol (1984) ise,
otistik gocugun genellikle fiziksel olarak normal gorinmekte oldugunu, O6zrin
derecesinin belirsiz oldugunu ve bununda ailenin yetenek ve potansiyellerle ilgili
gercekci beklentiler gelistirmesini zorlastirdigini belirtmektedir. Unger ve Powel
(1980) da, bu ¢ocuklarin mtudahale programlarindan istifade edebilmesine ragmen
(hafif otizimli olanlar bile) hayatlari boyunca bazi yardimlara ihtiyag duymalari ve
ailelerin bu gecgegdin farkina varmasi, otistik cocugun ailesine karsi sinirli anlayisi,
destek ve uygun hizmetlerin az olusu bireylerde énemli sorunlar yaratabilecegini
belirtmektedir (Tunali ve Power, 1993,5.949). Norton ve Drew (1994) otistik
cocuklarin, diger cocuklar gibi aileleriyle iletisime ge¢medigini, baskalar ile goz
kontagr kurmadigini, bir gogunun konusmadigini ve rutinleri oldugunu, rutinlerin
bozulmasina asiri tepki gosterdigini belirtmigler ve bu nedenlerden dolay! ailelerin
otistik cocuklarina uyum saglamalarinin ve bu durumla bas etmelerinin diger engel
gruplarina gore daha gug oldugunu belirtmiglerdir.

Rodrigue, Morgan ve Geffken (1992) otistik ¢ocuklarin ailelerinin diger
sorunlu ¢ocuklarin ailelerine nazaran daha fazla sikinti yasadigini belirtmektedir.

Alan yazin incelendiginde, ailedeki engelli bir ¢ocuktan, annelerin, aildeki
diger Uyelerden daha fazla etkilendigini gostermektedir.

Traustadottira (1991) goére engelli gocuk ailelerinde anneler, ¢ocuklarinin
bakimiyla ¢ok fazla ilgilendikleri i¢in sahip olduklari diger rollerden vazgegmekte,

sosyal aktivitelere katilimi ve sosyal yasamlarinda bir azalma meydana gelmekte



ve burumda kalan anneler stresin etkilerine, psikolojik ve duygusal problemlere
daha fazla maruz kalmaktadirlar.

Akcakin ve Erden (2001) ve Herken ve arkadaslari (2000) yaptiklar
calismarda engelli cocuga sahip annelerin babalardan daha yuksek depresyon
puanlari aldigini, Besikgi (2000) otistik gocuklara sahip annelerin, babalara oranla
stres puanlarinin daha yuksek oldugunu, Esenler (2000) otistik ¢ocuklarin
annelerinin stres dizeylerinin dikkat eksikligi/hiperaktivite tanisi almis ¢ocuklarin
annelerinden ve normal gelisim gosteren gocuklarin annelerinden daha yuksek
oldugunu tesbit etmistir.

Herken ve arkadaslari (2000) ¢ocugun bakimini birinci derecede annenin
saglamasindan dolayi annelerin bu durumdan daha fazla etkilendigi belirtmislerdir
(s:149).

Sorunlu ¢ocuga sahip ebeveynler, 6zellikle anneler, asiri derecede sugluluk
duymak gibi ciddi duygusal sorunlar karsisinda savunmasiz ve elestiriye olan
hassasiyeti artmaktadir (Norton ve Drew, 1994, s.72). Anneler, sorunlar, yalnizlik,
fiziksel saglik, depresyon ve ebeveynlik sorunlari kargisinda daha hassastirlar
(Rodrigue, Morgan, Geffken, 1992,s.250).

Norton ve Drew (1994) annelerin otistik bir gocugun tum zorlu yukunu
tasidigini belirtmislerdir.

Anneler, ¢cocugun bakimina yonelik sorumluluklarin buyldk bir ¢gogunlugunu
ustlenmeleri nedeniyle yasadiklari asiri stres durumlariyla ilgili olarak kronik
yorgunluk, gesitli fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar gostermektedirler (Dyson, 1996;
Rodriguez ve Morpy, 1997). Sosyal izolasyon ve yetersiz sosyal destek engelli
cocuk annelerinin yasadiklari olumsuz sosyal sonuglardir (Kazak ve Marvin, 1984;
Bright ve Hayward, 1997).

Bristol (1984) engelli cocuga sahip olan annelerin babalara oranla daha

fazla kaygi ve endise yasadiklarini belitmektedir (akt. Akkok, 1989,s:27).



Holroyd ve McArthur (1976) otistik, down sendromlu ve psikiyatri klinigine
bagvuran diger hastalarin annelerini karsilastirmig ve otistik gocuga sahip olan
annelerin daha fazla strese maruz kaldiklarini belirtmigtir (Akt.: Firat, 2000, s:13).

Piven ve arkadaslarn (1997) otistik cocuklarin anne babalarinin, down
sendromlu c¢ocuklarin anne babalarina gore c¢evre ile daha siniri arkadasliklar
kurduklarini belirtmiglerdir (Akt.: Firat, 2000, s:13).

Darica, GUumuscu-Tus ve Pigkin-Abidoglu (2000), Biyikh (1989) otistik cocuga
sahip ailelerde gbézlenen duygusal problemlerin belirli asamalardan gegtigini
belirtmiglerdir. Bu agsamalar;

A) Birincil Tepkiler:

1. Sok

2. Reddetme

3. Acli cekme depresyon
B) ikincil Tepkiler:

Sugluluk duyma

Kararsizlik

Kizginlik duyma

w0 D=

Utanma-mahgup olma
C) Ugiinciil Tepkiler:
1. Pazarlk etme davranisi

2. Uyum saglama ve her seye yeniden baglama

Bir basa c¢cikma ve kaynagl ya da yontemi olarak islev gorebilen sosyal
destek, uzun ve kisa sureli stres ve kriz donemlerinde, bireyin bilgi igsleme surecini
etkileyerek, yeni durumlara ve uyaricilara kargi uyumu kolaylagtiran zihinsel bir
yapi olarak harekete gecer. Bireyler ve gruplar arasindaki baglantilari saglayarak,
ailenin stresle bas etmede gereksinim duydugu yardim ve destek agini olusturur.
Boylece sosyal destek bireyin ve ailenin davraniglarini etkileme ve onlarin

yeterliliklerini glglendirme yoluyla énleyici ve egitici bir iglev gorir (Gugray, 1995).



Yapilan ¢aligmalar, engelli cocugun 6zelliklerine ya da diger etmenlere bagh
olarak ailenin yasadigi stresin, uygun sosyal destek sistemleri ile azaltilabilecegini
goOstermistir (Bristol, Gallegher ve Schopler, 1988; Crnic, Friedrich, Grenberg,
1983; Feiring, Fox, Jaskir ve Lewis, 1987; Yuk-ki Chen ve So-kum Tang, 1997;
Akt. Ozkan, 2001, s:5)

Arastirmalar engelli ¢ocuga sahip annelerin daha az sosyal destek
aldiklarini ve verilen destekten memnuniyet duzeylerinin daha dusuk oldugunu
gostermektedir (Dunst, Trivette ve Cross, 1986; Bensen, Gross, Messer, Kellum ve
Passmore, 1991; akt. Ozkan, 2001).



Amag

Bu arastirma; 3-7 yas arasi otistik gocuga sahip olan annelerin algiladiklari
sosyal destek dizeyi ve depresyonlari arasindaki iligki ile bunlari yordayici
olabilecek degigkenleri belirlemeyi amac¢lamaktadir. Bu amagla su sorulara cevap

aranmistir:

1. 3-7 Yas arasi otistik gocuga sahip olan annelerin algiladiklari sosyal
destek (aile destegi, 6zel kisi destegi, arkadas destegi) dlzeyleri ve depresyonlari;
annelerin yas degiskenine gére anlamli bir farklilik gdéstermekte midir?

2. 3-7 Yas arasi otistik gocuga sahip olan annelerin algiladiklari sosyal
destek (aile destegi, 6zel kisi destegdi, arkadas destegi) duzeyleri ve depresyonlari;
medeni durum degiskenine gore anlamh bir farklik gostermekte midir?

3. 3-7 Yas arasi otistik gocuga sahip olan annelerin algiladiklari sosyal
destek (aile destegi, 6zel kisi destegi, arkadas destegi) duzeyleri ve depresyonlari;
egitim durumu degiskenine gore anlaml bir farklihk gdstermekte midir?

4. 3-7 Yas arasi otistik gocuga sahip olan annelerin algiladiklari sosyal
destek (aile destegi, 6zel kisi destegi, arkadas destegi) dizeyleri ve depresyonlari;
ev disinda bir iste calisma degiskenine gore anlamli bir farkliik gostermekte
midir?

5. 3-7 Yas arasi otistik gocuga sahip olan annelerin algiladiklari sosyal
destek (aile destegi, 6zel kisi destegi, arkadas destegi) duzeyleri ve depresyonlari,
esin egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdstermekte midir?

6. 3-7 Yas arasi otistik cocuga sahip olan annelerin algiladiklari sosyal
destek (aile destegi, 6zel kisi destegi, arkadas destegi) dlzeyleri ve depresyonlari;
ailenin toplam gelir durumu degiskenine goére anlaml bir farkhlik gostermekte
midir?

7. 3-7 Yas arasi otistik gocuga sahip olan annelerin algiladiklari sosyal



destek (aile destegi, 6zel kisi destegi, arkadas destegi) duzeyleri ve depresyonlari,
sahip olunan g¢ocuk sayisi degigkenine gore anlamli bir farklilik gostermekte
midir?

8. 3-7 Yas arasi otistik gcocuga sahip olan annelerin algiladiklari sosyal
destek (aile destegi, 6zel kisi destegi, arkadas destegi) dizeyleri ve depresyonlari;
otistik gocugun dogum sirasi degdiskenine gore anlamh bir farklihk gostermekte
midir?

9. 3-7 Yas arasi otistik gocuga sahip olan annelerin algiladiklari sosyal
destek (aile destegi, 6zel kisi destegi, arkadas destegi) dizeyleri ve depresyonlari;
otistik cocugun yas degiskenine gore anlamli bir farklilik goéstermekte midir?

10.3-7 Yas arasi otistik gocuga sahip olan annelerin algiladiklari sosyal
destek (aile destegi, 6zel kisi destegi, arkadas destegi) duzeyleri ve depresyonlari;
otistik cocugun cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farkliik goéstermekte midir?

11.3-7 Yas arasi otistik gocuga sahip olan annelerin algiladiklari sosyal
destek (aile destegi, 6zel kisi destegi, arkadas destegi) dizeyleri ve depresyonlari;
otistik gocugun otistik oldugunu kimin farkettigi degiskenine goére anlamli bir
farklihk gostermekte midir?

12.3-7 Yas arasi otistik gocuga sahip olan annelerin algiladiklari sosyal
destek (aile desteqi, 6zel kisi destegi, arkadas destegi) duzeyleri ve depresyonlari;
otistik cocugun tani suresi degiskenine gore anlamli bir farklilk gostermekte
midir?

13.3-7 Yas arasi otistik gocuga sahip olan annelerin algiladiklari sosyal
destek (aile destegi, 6zel kisi destegi, arkadas destegi) dizeyleri ve depresyonlari;
otistik cocuga dogumdan itibaren kimin baktigi degiskenine gbre anlamli bir
farklilik gostermekte midir?

14.3-7 Yas arasi otistik gocuga sahip olan annelerin algiladiklari sosyal
destek (aile destegi, 6zel kisi destegi, arkadas destegi) duzeyleri ve depresyonlari;
otistik gocugun suan bir bakicisi olup olmamasi degiskenine gore anlamli bir

farklihk gostermekte midir?



15.3-7 Yas arasi otistik gocuga sahip olan annelerin algiladiklari sosyal
destek (aile desteqi, 6zel kisi destegi, arkadas destegi) duzeyleri ve depresyonlarri,
annelerin otistik cocuklarin otizm derecelerini algilamalari  degiskenine goére
anlamli bir farkhlik gostermekte midir?

16.3-7 Yas arasi otistik gocuga sahip olan annelerin algiladiklari sosyal
destek (aile destegi, 6zel kisi destegi, arkadas destegi) duzeyleri ile depresyonlari

arasinda anlamli bir iliski var midir?
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Onem

Ozel egitim alaninda yapilan son caligmalar, engelli gocuda yonelik
hizmetlerin, sadece engelli gocuga sunulan hizmetlerle sinirli olmadigi, ailenin bir
sistem oldugu ve oOncelikli olarak aile bireylerinin gereksiniminin belirlenmesi ve bu
gereksinim dogrultusunda hizmet verilmesi dusuncesini 6n plana c¢ikarmistir. Bu
calismanin otistik ¢ocuga sahip olan annelerin risk faktorlerini belirlemek

bakimindan 6nemli olacagi dugunulmektedir.

Ozel egitimde ve engelli aileleriyle ¢alisan uzmanlara, ailelere sunulacak
hizmetler bakimindan yol gosterici olabilecegi ve alan yazina katkisi olabilecegi

dusinulmektedir.

Sayiltilar

3-7 Yas arasi otistik cocuga sahip olan annelerin algiladiklari sosyal destek
dizeyleri ile depresyonlari arasindaki iligkinin incelenecegi arastirma su sayiltilara

dayanmaktadir:

1. Secilen drneklem grubu evreni temsil etmektedir.

2. Uygulanan dlgeklere uygulayicilar dogru cevaplar vermislerdir.

Sinirhiliklar

Aragtirma, istanbul ilinde Sosyal Hizmetler ve Mili Egitime bagli
rehabilitasyon ve egitim merkezlerine devam eden 3-7 yas arasi otistik ¢ocuga
sahip olan, ikinci bir engelli gocugu olmayan ve engelli gocugunda ikinci bir engel

bulunmayan 165 anne ile sinirhdir.
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Tanimlar

Algilanan Sosyal Destek: Bireyin diger bireyler tarafindan sevildigine, ilgi
gordugune, deger verildigine ve bir iletisim aginin karsilikli bir pargasi olduguna
iliskin, diger kisilerden edindigi bilgilerdir (Erim,2001; Dunst, Trivette ve Cross,
1988).

Depresyon: Duygusal, biligsel, davranigsal ve somatik belirtilerle kendini
goOsteren; bunun sonucunda bireyde ¢Okkun bir ruh haline, bireyin davranigsal
etkinliklerinde azalmaya, zihinsel etkinliklerinde bazi degisikliklere ve bedensel
bazi yakinmalara nenden olan, siddeti bireyden bireye degisebilen bir duygudurum
bozuklugudur (Oztiirk, 1997).

Otizm: Otizm; Degisik edinsel ve gelisimsel nedenlere bagh olarak, 3 yas
oncesinde gocuklarda ortaya c¢ikan, s6zel ve s6zel olmayan iletigsim, oyun ve sosyal
iliski alanlarinda bozukluk ve stroatipiler ile karakterize olan bir bozukluktur
(Korkmaz, Yalginkaya ve Demirbilek 1996:61).
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Il. iLGILi LITERATUR

2.1.0Tizm

Otizm, en genel anlamiyla iletisim bozuklugudur. Bir hastaliktan ¢ok
gelisimsel bir sendrom olarak tanimlanmaktadir. Sendromu ilk tanimlayan ABD’li

cocuk psikiyatristi Leo Kanner'dir (Korkmaz a, 2000, s: 129).

2.1.1 Otistik Bozukluk Tani Olgiitleri

DSM-IV'de otizmin tani kriterleri su sekilde siralanmigtir ;

(A)En az ikisi (1)'inci maddeden ve birer tanesi (2) ve (3)'Uncu maddelerden
olmak uzere (1), (2) ve (3)Uncu maddelerden toplam alti yada daha fazla
maddenin bulunmasi.

(1) Asagidakilerin en az ikisinin varligi ile kendini gosteren toplumsal nitel
bozulma :

(a) toplumsal etkilesim saglamak icin yapilan el-kol hareketleri, alinan vicut
konumu ,takinilan yuz ifadesi, g6z g6ze gelme gibi bir gok s6zel olmayan
davranista belirgin bir bozulma olmasi

(b) yasitlariyla gelisimsel dlzeyine uygun iligkiler gelistirememe

(c) diger insanlarla eglenme, ilgilerini yada basarilarini paylasma arayisi
icinde olmama

(d) toplumsal yada duygusal kargilik vermeme
(2) asagidakilerden en az birinin varligi ile kendini gosteren iletiimde nitel

bozulma :

(a) konusulan dilin gelisiminde gecikme olmasi yada hi¢ gelismemis olmasi
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(b) konusmasi yeterli olan kisilerde, baskalarila sdylesiyi baslatma yada
surdurmede belirgin bir bozuklugun olmasi

(c) basmakalip yada yineleyici yada 6zel bir dil kullanma

(d) gelisim duzeyine uygun cesitli imgesel yada toplumsal taklitlere dayal

oyunlari kendiliginden oynamama

(3) asagidakilerden en az birinin varhgi ile kendini gésteren davranis, ilgi ve
etkinliklerde sinirli, basmakalip ve yineleyici druntulerin olmasi :

(a) ilgileneme duzeti yada Uzerinde odaklanma agisindan olagandisi bir
yada birden fazla basmakalip ve sinirli ilgi Orantusl cergevesinde
kapanip kalma

(b) 6zgdul, islevsel olmayan, alisilageldigi Uzere yapilan gundelik islere yada
torensel davranis bigimlerine hi¢ esneklik gostermeksizin siki sikiya
uyma

(c) baskalip ve yineleyici motor mannerizmler

(d) esyalarin parcgalariyla surekli ugrasip durma

(B) Asagidaki alanlardan en az birinde, 3 yasindan Once gecikmelerin

yada olagandigi bir iglevselligin olmasi :

(1) toplumsal etkilesim

(2) toplumsal etkilesimde kullanilan dil yada
(3) sembolik yada imgesel oyun (APA,2000, ss :50-52)

2.1.2.0tizmin Nedenleri

Cook ve Leventhal (1996) ve Ernst ve arkadaglari (1997)'na gore; otizmin

norobiyolojik temelleri, otizme yol acan genetik hastaliklar, otistiklerde sikga

gorulen bagisiklik sistemi bozukluklari, edinsel hastaliklara bagl olarakta otizmin

ortaya c¢ikmasi, otistik gocuklarin beyinlerinde otopsi ile saptanan noroanatomik
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bozukluklar veya nérogoruntileme bulgulari, vicut sivilarinda saptanan
ndrokimyasal bozukluklar, otizmin epilepsi ile iligkisi, norolojik muayene defisitleri,
noropsikolojik testlerde saptanan 6zgul bozukluklar ve hayvan deneylerinde
cikarilan sonuglara dayanir. Son aragtirmalar otizmin, genetik bir nedene bagh
olarak beyindeki bazi yapilarda biyokimyasal dengenin bozulmasi ile agiga ¢iktigi
distnulmektedir (Korkmaz, 2000c, s. 43).

Otizme neden olan ya da otistik belirtilerle birlikte seyreden pek ¢ok hastalik
vardir ve bunlar arasinda genetik bozukluklar ilk sirada yer alir. Bunlarin iginde
Ozellikle tuberoz skleroz (TS) dikkati gekmigtir. TS’li gocuklarin %44’inde otistik
belirtiler mevcuttur; tim otistik cocuklarin %5-10’u ise TS tanisi alir. Otizimle ilgili
bir bagka hastalik ise frajil X sendromudur. Frajil X sendromlu ¢ocuklarin %12-21’i
otizmli bulunmustur. Otistiklerde ise bu oran %4’tir. Son yillarda otizmin genetik
temeli Uzerine olan c¢aligsmalar otizmin ¢ok faktorld, ¢ok genli bir hastalik oldugunu
distundirmektedir (Korkmaz, 2000c, s. 44; Oztirk, 1997, s.430).

Otizmin genetik gecisli oldugunu destekleyen diger caligmalar ikizlerle
yurutulen galigmalardir. Yapilan ¢alismalar tek yumurta ikizlerinde otizmin birlikte
gérilme sikhigr %92, ayri yumurta ikizlerin de ise %10 olarak belirtilmigtir.
Calismalara goére hangi veya ka¢ sayida genin bu tabloda rol oynadigi
bilinmemektedir. Genetik etyoloji heterojendir (degisik ailelerde degdisik genler
sorumludur). Yaygin gelisimsel bozuklukta genis fenotip degiskenlerin varhgdi,
bireyin genomunda, ¢ogul genlerin (ayri genler ve bunlarin birlesimlerinin)
etkilesime girdiginin dustindirmektedir (Jamain 2003; Muhle, 2004). Yine bazi
calismalara gore otizm “tek tip bozukluk” degildir. Biyolojik ve genetik belirleyicileri
saptansa dahi, bu belirleyiciler, fenotipe sahip tum bireylerde mevcut olmayacaktir
(Charman, 2003; akt.: Guvendeger, 2004, s:155).

Otistik bir gocuga sahip ailelerde, tekrar otistik birey gorulme sikligi genel
populasyonda gorulme sikligindan 45 kez fazladir (Jamain 2003; akt.:
Guvendeger, 2004, s:155).
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2.1.3. Sikhk

Otizm, hafif ve agir formlari da hesaba katildiginda erken ¢ocukluk ¢aginin
oldukga sik rastlanilan hastaliklarindan birisidir. Bu oran 500’de 1’dir (Korkmaz a,
2000, s.129) ve erkeklerde kizlara oranlara 3-4 kat daha fazla goérulur (Korkmaz b,
2000, s.41)

2.1.4.0tizm Tanisi Nasil Konur
Bir cocugun otistik olup olmadigini anlamak igin 3 seye bakmak gerekir.
Birincisi; davranis cesitlerini, davranis paternlerini ve otistik olmayan davranig

sekillerini anlamak gerekir.

ikinci olarak; davranigin sekli kadar davranigin fonksiyonu, gocugun yaptigi
seyleri nicin yaptigini anlamak gerekir.
Ucglincli  olarak; profesyoneller tarafindan kullanilan resmi tanimlama

standartlarina gore tanimlama yapmak gereklidir (Siegel,1996. s: 13).

2.1.5.Erken Belirtiler

Teitelbaum (1998), Minshew ve Ratta, (1992) gore; en erken belirtiler, motor
taklit alaninda ve jestlerin gelisiminde kendini belli eder. Ornegin normal bir yeni
dogan bebegin bile kendisine dil c¢ikaran annesine bir yanit olarak dil
cikarabilecegini belirten uzmanlar, otistik ¢cocuklarda taklit yeteneginin belirgin bir
sekilde gelismedigini, buna daha sonra jestlerin kullanimindaki sorunlarin
eklendigini ifade etmekdedirler. Sonradan otistik tanisi almis 4-6 aylik bebeklerin
video kayitlar izlenerek degisik vicut pozisyonlarindaki hareketleri degerlendirilmis
ve otistik bebeklerin agiz kenarinin asagi sarkik oldugu, motor gelisim
asamalarinin biri veya hepsinde (yutma,ayaga kalkma, emekleme, yirume vb.) bir
gecikme oldugu saptanmistir (Korkmaz, 2000 a, ss:134).

Baron-Cohen (1995)'e gore; karsilikli dikkatin gelismemesi bir diger erken

belirti olup, g6z gdze gelindiginde anlamli bir iletisim kurulmamasi, bebegin
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gereksinimlerini ifade etmek igin degisik aglamalar kullanmamasi, nesnelerle
ilgilenmemesi, kucaga alininca susmamasi, kucaga alinmaya direnmesi seklinde
kendini gosterebilir. Otistik ¢cocuklarin isarete parmagini istedigi veya ilgi cekmek
istedigi nesneye dogrudan yoneltmedigi, bazen kabaca bir yon belirtir gibi bir
hareket yaptigi izlenir. Bir diger bulgu ise ismiyle seslenince hic donmemeleri veya
“cani istedigi zaman” dénuyor olmalaridir ( Korkmaz a, 2000, ss:134).

Yine otistik 6zellik gosteren cocuklarin bebekken iki tip davranig bigimi
gosterdikleri gézlenmistir. Bunlardan birinci tip, surekli aglama, huzursuzluk, uyku
bozukluklari ve uyumsuz davranis gdsternelerdir. ikinci tip ise; sakin, uslu,
bakimlari gok gok kolay, anneden higbir ilgi beklemeyen tiptir (Fazlioglu ve Esme,
2005, ss:32).

2.1.6.Erken Baglanma Tutumu
Baglanma, ¢ocuk ve bakim veren kisi arasinda gelisen; iligski kurma,
gocugun bakim veren kisiyi arama ve yakinlik arayisi davranigi ile kendini
gOsteren, ozellikle stres durumlarinda belirginlesen, dayanikli ve devamliligi olan
duygusal bir bag olarak tanimlanmaktadir (Thompson, 2002, akt.; Pehlivanturk,
2004, s:58).

Otistik ¢cocuklarin ¢ogu diger cocuklarla karsilastirildiklarinda zamanlarinin
¢cok azini anne-babalarinin veya bakicilarinin yakininda gegirirler. Bakicilarinin
veya anne-babalarinin yakininda olanlar bile diger ¢ocuklardan daha az siklikta

yaptiklarini gostermek igin anne-balarini veya bakicilarina bakarlar .

Normal olarak tipik bir 2-3 yas ¢cocugu hemen hemen bir lastik bant gibi
anne-babasina baglidir. Belirli bir uzakhda kadar anne-babasindan ayrilir fakat gcok
uzaklasirsa lastik bant onu rahatsiz etmeye baslar , cocugun durtlsu geri donmesi
ve gorsel olarak geriyi kontrol etmesi igin uyarir. Otistik ¢ocuklarda ise sanki bu
lastik bant yok gibidir. iki yasinda oftistik bir cocugu olan baba, baglanma

durumunu test etmek igin gocuguyla bir sahile gitmis ve gocugun kendisinden
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uzaklagmasina izin vermistir. Baba ¢ocugunu arkadan izlemeye baglamis ve ne
zaman kendisine donup bakacagini veya geriye ne zaman donecegini gormek
istemektedir. Cocuk babadan o kadar uzaklagsmistir ki artik bu durumdan baba
rahatsiz olmustur ve gidip ¢cocugunu almistir fakat bu slre igerisinde gocuk hig
geriye donmemistir.

Otistik cocuga sahip anne-babalar buna benzer ¢ok 6érnekler vermislerdir.
Parkta, markette, sokakta birgogunun otistik cocugu kendisinden bu sekilde ayrilip
uzaklagmistir.

Batin bunlar otistik ¢ocuklar icin anne babadan ayrilmanin veya onlarin
yanindan uzaklagmanin onlar icin bir anlam ifade etmedigini gostermektedir
(Siegel,1996. ss: 26-27).

Otistik g¢ocuklar, annenin yakinlagmasina, uzaklasmasina, varligina,
yokluguna yakin akrabaya veya yabanciya karsi kayitsizdir (Oztiirk, 1997, s.429).
iigilerini  gevredeki kisiler ile kendiliklerinden paylasmazlar ve duygusal karsilik
vermezler. Zaman iginde 6zellikle yiksek fonksiyonlu otistiklerde iligki kurmalarinda
artis olmasina kargin sosyal davraniglari uygunsuz ve olagandigi olmaya devam
eder (Tunguay, 2000; Wolkmar ve Klin, 2000; Wolkmar ve dig. 2002; akt.;
Pehlivantirk, 2004, s:58).

2.1.7.0tizmde Sosyal Geligim

Sosyal iligki guglaga, otizmi en iyi tanimlayici bulgudur (Volkmar ve dig.
1993,akt: Pehlivantirk, 2004, s:56).

Otizmin tanimlanmasinda en 6nemli ayirici 6zellik gocugun diger insanlarla
iliski kurup kurmamasidir. Otistik c¢ocuklarin digerleriyle ilgilenme seviyesi ve
digerlerine baghliklari ¢cok farkh niteliktedir.

Otistik c¢ocuklar kendi vyasitlariyla kargilastirildiginda diger bireylerle
iligkilerinde daha bariz yetersizlikler gostermektedirler. Digerleriyle iliski kurmaya

istekli degildirler, onlarin istek ve duygularini dikkate almazlar. Otistik ¢ocuklar
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cogunlukla “ilgisiz, soyutlanmig ve kendi dunyalarinda” seklinde tanimlanirlar. Bu
bozuklukta sosyal gelisim alanindaki guglukler belirgindir ve dil ya da zihinsel
gelisim alanindaki gecikme ya da sapmalardan bagimsizdir (Siegel,1996. s: 25).

Otistik cocuklar erken donemde sosyal izolasyonun ilk isaretlerini verirler. Bu
cocuklar cogu kez dikkatlerini esas olaylara yoénlendirmezler. Ornegin; bir dogum
gunu partisinde tipik bir 2 yas ¢ocugu kendisine ait olsun olmasin orada bulunan
hediye paketlerini agmak ister, onlarla ilgilenir, iglerinde neler oldugunu merak
eder. Oysa otistik gocuk sadece kendi basina oturmaktan ve bir kurdele pargasini
sallamaktan mutlu olabilir (Siegel,1996. s: 26).

Cogu otistik cocugun sosyal becerileri son derece sinirlidir ve bagkalarindan
ayri, tamamen kendilerine ait bir diinya da yasiyormus gibi goriinirler. insanlarla
iliski kurmadaki beceri eksikligi genellikle otizmin en 6nemli belirtisi olarak kabul
edilmektedir (Volkmar ve dig., 1996, s. 145-146; Darica ve dig., 2000, s.20;
Fazhoglu ve Esme, 2005, s:39).

Otistik cocuklarin birgogu g6z temasi kurmazlar veya bakislari insanlari
delip gecger. Karsidakilerin duygusuna kargi son derece tepkisiz ve ifadesiz gibidir
ve bir iligkiyi baslatmaya isteksizdirler. Cagrildiklarinda isimlerine tepki vermezler,
onlarla konusurken dinlemiyormus gibi goérunurler. Kucaga alindiklarinda ¢ogu kez
rahatsiz oluyormus gibi bir izlenim verirler. Genellikle bir sey istediklerinde
ebeveynlerinin elini tutarak istedikleri nesneye yoneltirler. Sanki kigiler onlar igin
amaca ulasmada bir aractir (Volkmar ve dig., 1996, s. 146-147; Darica ve dig.,
2000, ss.16-21).

Bu cocuklar, pragmatik iletisim ve sosyal iletisimdeki pek ¢ok bilgi kaynagini
birlestirme, baskalarinin hislerini anlama vb. konularda sorun vyasarlar.
Bagkalarindan gelen sosyal isaretler, gulimseme, el sallama, kas ¢atma c¢ocuga
anlamsiz gelebilir (Aorons ve Gittens, 1992, ss:11-12; Volkmar ve dig., 1996 s.
147).

Otistik ¢cocuklar insanlarla dolu bir odaya, sanki bos bir odaya girmis gibidir,

insanlari algilamadigi izlenimi birakir ve onlarla iliski kurmaz. ice kapaniklig,
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cevreyle iliski kurmamasi, gérmuyor, isitmiyor gibi davranmasi ile dikkatleri ¢eker.
Dis diinya ile bu gocuklar arasinda sanki bir duvar vardir (Oztiirk, 1997, s: 429).

Otistik cocugun yasadigi sosyal sorunlar yasa ve gelisim seviyesine gore
degisse de bireylerin hayatlari boyunca devam etmektedir (Volkmar ve dig., 1996
s. 146).

Klin ve arkadaslarina gore buyuk yastaki otistikler bile, normal gelisime
sahip kuguk cocuklarin sahip olduklari sosyal becerilere sahip olamamaktadirlar
(Klin, Volkmar ve Sparrow, 1992, s.869).

Otistik c¢ocuklardaki sosyal bozulmaya bagh olarak 4 farkh grup

tanimlanmistir;

1. Soguk-Uzak Grup: Sosyal bozulmanin en yaygin tipidir. Siklikla diger insanlar
yokmus gibi davranirlar, onlara obje muamelesi yaparlar. Ebeveynler siklikla bu
cocuklarin kendi dunyalarinda yasadiklarini ifade ederler. Yaralandiklarinda
gostermek icin gelmezler, aciya c¢ok az tepki verirler. Erken ddnemde

ebeveynlerden ayrilmaya tepki gostermezler, diger ¢cocuklarla oynamazlar.

2. Pasif Grup: Bu grup en az rastlanilandir. Birinci gruptakinin aksine bu gruptaki
gocuklar kontakt kurmaktan sakinmazlar. ilgilendikleri nesneleri digerlerine
gostermezler ve bir sey istediklerinde ya birinin ya da ilgilendikleri nesnenin yanina
gidip dururlar ve ne istediklerini digerlerinin bulmasi igin beklerler. G6z kontagini
istediginiz kadar uzun kurabilirler. Diger cocuklar, bu gruptaki cocuklar pasif

arkadaslar olarak oyunlarinda kullanirlar.

3. Aktif Fakat Tuhaf Grup: Bu gruptaki ¢cocuklarin entellektiel seviyeleri yuksektir.
Sosyal sinirlara 6zen gostermezler, herhangi bir yabanciyla konusabilirler. Eger
belirli bir takintisi varsa bu takintiya diger insanlari da dahi edebilirler. Ornegin;
yuryus ayakkabisi takintisi olan bir ¢ocuk yoldan gegenlerin pantolonlarini
kaldirarak dogru ayakkabi giyip giymediklerini kontrol edebilir. istedigi ayakkabiyi
giymis olanlari yol boyunca takip edebilirler. Bu gruptaki ¢ocuklar duygularini

saklamazlar ve sosyal kurallari algilamakla ilgili problem yasarlar. Diger
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cocuklardan uzak durmazlar fakat onlarin oyunlarini bozarak, oyuncaklarini
ellerinden almaya calisarak onlara katilirlar. Eger diger cocuklar istenilen tepkiyi

vermezlerse onlara kargi daha rahatsiz edici ve saldirgan davranabilirler.

4. Asirt Resmi ve Asiri Kalipg¢l Grup: Bu davranig paterni ileri ergenlik veya erken
yetigkinlikte gorulir. Genellikle bu c¢ocuklar yiuksek IQ’ludur ve ifade edici dil
becerileri cok geligmigtir. Karsilastiklari herkese yakin aile tyesiymis gibi davranan
aktif ama tuhaf grubun tersine aile Uyelerine uzak yabancilarmig gibi davranirlar.
Davraniglari genellikle kibar ve resmidir. Ornegin; yatili okula giden bir cocuk
annesine “sayin....... ” diye baslayan “saygllar......” ile biten bir mektup yazabilir. Bu
gruptaki ¢ocuklar kurallara uyma konusunda agir titizdirler ve birisi bu kurallara

uymadiginda ¢ok Uzulup kizabilirler.

Cocuklar siklikla baytdikge degisirler; soguk-uzak ¢ocuk daha sonra aktif
fakat tuhaf olabilir. Asil sorunlari diger insanlarin duygu, disumce ve inanglarini

anlamamalari ve tUm bunlara uygun tepkileri verememeleridir (Hawlin, 1998,s:8-9).

2.1.8.Biligsel Boyut
Aragtirmalar otisitk cocuklarin %40’inin 40-50 IQ (orta ve derin mental
reterdasyon), %30’'unun 50-70 IQ (hafif mental reterdasyon) ve %30’'unun da 70 ve
daha fazla 1Q skoruna sahip oldugunu gdstermektedir. Otistik bozuklugu olan
cocuklarin %75’i islevsel olarak yasitlarindan geridir(Turkbay, 2005; Fazlioglu ve
Esme, 2005, s:36).

Otistiklerde, ozellikle karar verme, planlama, yanlisini farkedip dizeltme,
eylem baslatma gibi yuruttcu iglevlerde sorun vardir. Zihin kurami testlerinden gok
diistk puanlar almaktadirlar. Ozellikle zeka testlerinde yer alan blok dizaynlarinda
basarili oldugu bilinir. Gorsel ham belleklerinin iyi oldugu bilinir (Frith, 1989, s: 175;
Frith ve Happe, 1994, s.116).

Otistiklerin %10’u bazi konularda, 6zellikle soyutlama yetisi gerektirmeyen

ve bellege dayali becerilerde Ustln ozellikler gosterirler (Miller,1999, s. 31).
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Otistik cocuklarin birgogu genel 6grenme sorunlari gekerler. Somut drnekleri
daha iyi anlarlar. Gorsel sunulan bilgiyi daha iyi 6grenirler. Ogrendiklerini
genellemek igin surekli yonergeye gereksinim duyarlar (Volkmar ve dig., 1996, s.
148).

Rumsey (1992), oftistik gocuklarin dil yetenegi ve resim duzenlemede |,
Treffert (1998), so6zli olmayan veya bilgi gerektiren becerilerde disuk puanlar
aldiklarini belirtmistir (Volkmar ve dig., 1996, s. 149).

2.1.9.iletisimsel Boyut

Otistik cocuklarin ailelerinin cocuklarinda ilk farkettikleri problem dildeki
anormalliktir. Anlagilmaz, karmasik ve sinirh bir dil kullanimi, diger insanlari taklit
etmekten ve iletisimi surdirmekten uzak tavirlari vardir. Dil 6ncesi donemde
normal bebeklerin bakim verenlere gosterdikleri tepkileri gostermezler. Otistik
bebekler ebeveynlerine dogru kollarini uzatip kaldiriimay1 beklemezler ve diger

insanlarin gulumsemelerine ve sesle ¢gikarmalarina karsilik vermezler.

Hawlin(1998), Rapin (1991) ve Gillberg & Coleman (1992)a gore; otistik
cocuklarin bircogu yasam boyu konugsma gelistirmez, konusma geligtirenlerin
blaylk bir kismi ise fonksiyonel konusmada sorun yasarlar. (Hawlin, 1998,s:4;
Korkmaz , 2000a, s.132). Lord ve Rutter (1994) otistik ¢ocuklarin bir gogunun
fonksiyonel konugsma gelistirmekte problem yasadigini ve bu ¢ocuklarin dili ya ¢ok
az anladiklarini ya da hi¢ anlamadiklarini belirtmiglerdir. Yasglari ilerledikge dil
problemlerini bagka iletisim yollarini kullanarak gidermektedirler; goz temasi, isaret
etme, yuz ifadesi ve hareketler gibi. Cok az c¢ocuk basit isaret dilini

o0grenebilmektedir (Hawlin, 1998,s:4).

Hi¢c konugmayan cocuklarda ise iletisim oldukga sinirlidir ve dncelikle basit
yonergelere uymayi ogrenmektedirler. Konusmayi 6grenen c¢ocuklarin, alici dilleri

ifade edici dillerinden daha duslk seviyededir. Deyimleri algilayamazlar. Resim
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dersinde “yaninda oturan ¢ocugu ¢iz” dendiginde “yaninda oturan ¢ocugun resmini
¢iz” dendigini anlayamazlar. “dogum gunin ne zaman?” sorusuna “her yil tabiki”

gibi yanitlar verirler (Hawlin, 1998,s:5).

Biligsel yetenekleri ylksek otistik gocuklarda konusma olmasi gereken yasa
kadar gelebilir fakat dil gelisimi paternlerinde ve dilin kullaniminda problemler goze
carpar. Konusmanin tonunda ve vurgularinda tuhaflik gorulir. Sesler mekanik ve
monotondur. Ya ¢ok yiksek ya cok alcak sesle konusurlar. ikinci olarak semantik
hatalar yaparlar; neolojizim ve tersine gevirme gibi. Kendilerine yeni kelimeler veya
kaliplar uretirler. Kendisi igin “en” zamirin kullanirlar. “yizmeye gitmek istiyorsun”
gibi kendi isteklerini baskalarinin dilinde soyleyebilirler. Konusma ekolalik
egilimlidir. Bazi ¢ocuklar surekli ayni kelime kaliplarini tekrarlayabilirler veya ayni
sorulari durmadan sorarlar. Buna karsilik diger insanlarin bir sey sdylemeleri veya
soruya cevap vermeleri icin 1srar ederler. Bu rutindeki bir degigiklik onlarda gerilim
yaratabilir (Hawlin, 1998,ss:6-7).

Otizmdeki en dil bozuklugunun en karakteristik 6zelligi iletisimin sosyal
amaglar icin kullanimindaki bozukluktur. Konugmayan otistik ¢ocuklar buyudukge
alternatif iletisim yontemleri gelistirmedeki motivasyonlari kaybolur. Ama konusan
otistiklerde durum bunun tersidir. insanlarla, kendi takintilari hakkinda konusma
isteyebilirler veya c¢ift yonllu iletisime az ilgi gdstermeye devam etseler de

tekrarlayici sorular sorma egilimindedirler(Hawlin, 1998,s:7).

Otistik cocuklar surekli olarak iletisim bozuklugu sergilerler. En belirgin
gorulen bozukluk dilin semantik ve pragmatik yaninin bozulmasidir ( Lord ve Paul,
1997, s.s. 202-204; Volkmar ve dig., 1996, s. 150; Darica ve dig. 2000,s:46, s.25;
Siegel, 1996, s:43; Frith, 1989, s: 118).

Otistik gocuklarda genellikle konusma monotondur ve uygun ses 6zelliklerini
kullanmada hatalar ¢ok fazladir;tonlamada, anlami vurguyla c¢ikarmada, sesin
yuksekligi ve algakliginda. Yine bir ¢ok otistik ¢ocuk zamirleri kullanamaz ve

anlayamaz, kendinden 3. tekil kisi olarak bahseder. Cumlelerinde mecazi anlam
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kullanamazlar ve mecazi anlam olan cumleleri anlayamazlar (Volkmar ve dig.,
1996, s. 151; Oztiirk, 1997, s.429; Korkmaz , 2000a, s.132; Frith, 1989, s: 118).

Minshew ve Coleman (1992)'a gore; otistik ¢ocuklarda ekolalik konusma,

baglag, zamir ve edatlardan yoksun cumleler gorulebilir (Korkmaz , 2000a, s.132).

Normal gelisim gosteren bebeklerin;insan yuzune, hareket eden nesnelere
baktiklari ve seslere guldukleri gdzlenirken, otistik bebeklerin ancak gidiklandiklari,
sallandiklari ya da havaya hoplatildiklari zaman gualdikleri gdzlenmistir. Otistik
bebekler, insanlara olduklara kadar cevresindeki nesnelere de ilgisizdirler. Bu
ilgisizlik, cevrelerindeki nesnelere uzanip onlari yakalama istegi gostermeme
seklinde gorulmektedir. isteklerini aglayarak, bagirarak, ¢iglk atarak belirten bir
¢cok bebegin, yurimeyi 6grenir 6grenmez iletisim kurmak igin yetigkinin elinden
tutarak, cekerek isteklerini belirttigi ancak bunu yaparken de yetigkinin yuzine
bakmadigi gézlenmektedir (Darica ve dig., 2000, ss:47-48; Frith, 1989, s: 122).

Canlilarla olan iligkileri cansizlarla oldugu gibidir. Bir ele veya yuze masaya
dokunur gibi dokunurlar (Oztiirk, 1997, s.429).

Klin(1993)'e gore, kuguk vyaslardaki otistik cocuklar konugsmaya karsi
normalde olmasi gerektigi kadar ilgi gostermezler ve s6zsuz iletisimde devamli

olarak problem yasarlar (Volkmar ve dig., 1996, s. 146).

Otistik ¢ocuklarin %75’i yasamin ilk yilinda “mama, baba” gibi normal
cocuklarin kazandiklari ilk kelimeleri kazanamazlar. Ayrica kelimeleri kazanan
cocuklarda ilk kelimelerini baska bir kelimeye baglayarak

kullanamamaktadirlar(Darica ve dig., 2000, ss:51-53).

Karsilikli konugsma becerisi normal gocuklarda 2 veya 3 yasinda geligirken
otistik cocuklarin hemen hemen higbiri bu yasa geldikleri halde kargsilikli olarak
konusmay gelistirememislerdir. Hemen hemen tum otisitk ¢ocuklarda gdézlenen

konugsma farkhliklar; %90’Inda konugmanin sikliginin olmamasi, %50’sinde
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telaffuz bozukluklari, %75’inde ses tonu ve ritmdeki aksakliklar, %13’Unde
konusmanin ¢ik hizlh olmasi seklinde degerlendiriimektedir (Darica ve dig., 2000,
ss:53-54).

2.1.10.0yun Gelisimi

Bauer (1995) otistik gocuklarin oyuncaklara ilgi géstermedigini, buna karsin
ev icindeki esyalarla (6rnegin mutfak esyalarina) ilgilenebildiklerini belirtmistir.
Oyun oynayabilen otistikler de ise karsilikli oyun gelismez veya bir hedefe yonelik
oyun kuramazlar. Kendi baslarina oynarlar ve oyunlari somut ve tekrarlayici
nitelikte olabilir. Yaslar ilerlese de oyunlarinin niteliginde bir gelisme ve

zenginlesme olmaz (Korkmaz, 2000a, s.131).

Bir ¢ok otistik cocuk oyuncaklari amacina uygun olarak kullanamaz. Bir
cogunun oyun sekli nesneleri dondurmek, emmek, yalamak, vurmak, belli bir
parcasina yogunlasmak seklindedir (Turkbay,2004, Darica ve di§.2000, s, :44).

Otizmdeki dil bozuklugu g¢ocugun hayal gucl gerektiren normal oyun
paternlerinin gelisimini de etkiler. Dildeki sterotipi, tekrarlayicilik ve asosyallik
hayali oyunlarda da gorulir. Oyun becerileri sinirlidir, fakirdir, yaraticiliktan
yoksundur, islevsel degildir; objeleri dizmek, gesitli paternlerde onlari yerlestirmek,
arabalarin tekerleklerini ¢evirmek siklikla gézlenen oyunlardir. Daha blyuk ve
yetenekli cocuklar daha karmasik oyu becerileri sergileyebilirler. Siniftaki bir bebegi
ogretmeni olarak canlandirabilir, bir ¢izgi filmdeki karakterlerin seslerini taklit
ederek karmasik senaryolari oynayabilir. ilk bakista boyle aktiviteler otistik cocuk
tanimindan farkli gérinmektedir ancak dikkatli bakildiginda ¢ogu kez bu oyun
aktivitelerinin tekrarlayici dogasi géze ¢arpmaktadir. Bu oyunlar esnasinda ¢ocuk
herhangi bir nedenden dolayi engellenirse blyuk bir gerilim yasar, cogu kez
oyunun en basina doner. Diger cocuklarin oyununa katilmasina ¢ogu kez izin

vermez (Hawlin, 1998,s:8).
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2.1.11.Ritiiel ve Streotipik ilgiler veya Davraniglar

Bu alandaki davraniglar genis bir yelpazede yer almaktadir ve gocugun

entelektlel seviyesine gore degismektedir.

Sterotipik Davraniglar: Basit, streotipik davraniglar genelde bilissel yetenekleri
siddetli bigimde bozulmus c¢ocuklarda gorlilir. Kagidi pargalara ayirmak, ip
sallamak, ip pargalarina parmakla vurmak, giysi veya halilarin iplerini toplamaya
veya kopegdin tuylerini yolmaya saatler harcayabilirler. Gorsel uyarim icin cesitli
nesneleri gozlerinin dnundende sagda sola sallayabilir. Bazi ¢ocuklarda lambalari,
kapilari acip kapamak, arabalarin tekerleklerinin ¢evirmek icin saatler
harcayabilirler.

Motor manerizmler de, el girpma ve saklatma gibi davraniglar gok sik gorultr
ve cocugun diger aktivitelerine de karigir. lleri derecede mental geriligi olan
cocuklarda kendine zarar verme davraniglarinin gorilme riski yUksektir. Siklkla
sallanma, fiske vurma gibi basit streotipik davraniglar zamanla kafa atma, 1sirma

gibi ciddi problemlere de donusebilir.

Diger Rittalistik Davraniglar: Ritlalistik ve streotipik davranislarin karmasikhigi 1Q
ile birlikte artar. Boyle cocuklar belirli objeleri dondurme, belirli boyutta veya
kalinlikta objeleri kullanma, belirli boyutta veya renkte yapraklari toplama gibi
davraniglar sergilemektedirler. Aradiklari c¢esitteki obje bulunmadiginda ¢ok
huzursuz olmaktadirlar. Bebek olanlar belirli bir renkteki veya sekildeki siselerin
disindaki siselerden sur icmeyi reddedebilirler. (Hawlin, 1998,ss:11-12).

Diger Bagimliliklar ve Koleksiyonlar: Obje toplama otistik c¢ocuklarin tipik bir
Ozelligidir. Bu objeler kagit parcalarindan Mr. Bean’in videolarina kadar degisen
cesitliliktedir. Toplanan objeler gereksiz ve tuhaf olsalar da ¢ocuk igin topladigi obje
miktari dnemlidir. Bazen bu takintilar aile igin gok pahali seyler olabilmektedir.

Bir ¢ok kuguk otistik cocuk belirli nesneleri yanlarinda tasimak

istemektedirler. Bu nesneler genelde normal c¢ocuklarin tasidigi nesnelere
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bezememekte ve siradisi olmaktadir. Taginilan nesne kayboldugunda, kirildiginda
veya ulasilmaz oldugunda, ¢ocuk agiri stres yasayabilir ve tum aktivitelerini
durdurabilir (Hawlin, 1998,s:13).

Rutinler ve Degdisime Direng: Cevredeki herhangi bir degisime karsi direng erken
yasglarda belirgin hale gelmektedir. Bir gok bebek, alisveris sirasinda arabalarinda
sessiz dururken, ebeveynler normal rutinden farkh bir sey yaptiklarinda (farkli bir
yere gittiklerinde) rahatsizlik yasar. Bazi gocuklar her gun ayni saatte ayni yerde
oturarak beslenmek isterler. Bazilari evdeki egyalarin yerlerinin degismesinden
rahatsiz olurlar. Normal c¢ocuklarin hoglandiklari degigiklikler (okul tatilleri,
ogretmenin hasta olmasi, partiler, noel) otistik gocuklar igin kabus olabilmektedir.

Her seyi ayni sekilde yapma istedi kompulsuf bir davranigtir ve g¢evrenin,
cocugu bu davranigindan vazgecirme istegi siddetli bir direngle karsilagir (Hawlin,
1998,ss:13-14).

2.1.12.Davranis Problemleri

Otistik cocuklarda bir ¢ok davranig problemi tanimlanmigtir. Bunlar; ayni
olmada israr etme, stereotipiler, sinirli ilgi alani, tepkisiz kalma, uyku sorunlari,
duyusal uyaranlara asiri veya yetersiz tepki verme, nedensiz yere gulme ve
aglama, dis gicirdatma, yeme problemleri, uygunsuz cinsel davraniglar, dikkat
daginikhigi ve zarar verici davraniglar en sik rastlanilanlaridir (Volkmar ve dig.,
1996, s. 152; Korkmaz, 2000a, ss.151-152; Korkmaz, 2001, ss:27-30; Darica ve
dig., 2000, ss.35-38; Oztiirk, 1997, s429; Fazlioglu ve Esme, 2005, ss:43).
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2.2.DEPRESYON

Depresyon, derin Uzuntuld bir duygudurum iginde dudsunce, konusma ve
hareketlerde yavaslama ve durgunluk, degersizlik, gugsuzluk, isteksizlik,
karamsarlik duygu ve dusunceleri ile fizyolojik islevlerde yavaglama gibi belirtileri
iceren bir sendromdur (Oztlirk,1997. ss:224; Kéknel, 1989).

Major Depresif Epizod tani dlgutleri DSM-1V'de su sekilde siralanmigtir;

A. Iki haftalik bir dénem sirasinda daha énceki islevsellik diizeyinde bir degisik
olmas! ile birlikte asagidaki semptomlardan besinin(ya da daha fazlasinin)
bulunmus olmasi; semptomlardan en az birinin ya (1) depresif duygudurum ya da
(2) ilgi kayb1 ya da artik zevk alamama, olmasi gerekir.

(1) ya hastanin kendisinin bildirmesi (6r:kendisini Gzgln ya da boglukta hisseder)
ya da baskalarinin goézlemesi(ér:aglamakli bir géranimu vardir) ile belirli,
hemen her gun, yaklasik gin boyu suren depresif duygudurum.

(2) hemen her glin yaklasik gin boyu siren, tum etkinliklere karsi ya da bu
etkinliklerin ¢coguna kars! ilgide belirgin azalma ya da bu etkinliklerin ¢coguna
karsi ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor olma
(ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da baskalarinca goézleniyor olmasi
belirlendigi Uzere)

(3) perhizde degilken 6nemli derecede kilo kaybi ya da kilo aliminin olmasi (or:
ayda, vucut kilosunun %5’'inden fazla olmak Uzere) ya da hemen her gun
istahinin azalmis ya da artmig olmasi.

(4) hemen her gin insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnianin (asiri uyku)
olmasi

(5) hemen her gun, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi (sadece
huzursuzluk y da agirlastigi duygularinin oldugunun bildiriimesi yeterli degildir,

bunlarin bagkalarinca da gozleniyor olmasi gerekir)
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(6) hemen her gun yorgunluk bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi

(7) hemen her gun, degersizlik, asiri yada uygun olmayan sugluluk duygularinin
(hezeyan duzeyinde olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan oturt kendini
kinama ya da sugluluk duyma olarak degil)

(8) hemen her gin, disinme ya da dusuncelerini belirli bir konu Uzerinde
yogunlastirma yetisinde azalma aya da kararsizlik (ya ya hastanin kendisi
soyler yada baskalari bunu g6zlemistir)

(9) yineleyen 6lum dusunceleri (sadece 6lmekten korkma olarak degil), 6zgul bir
tasari kurmaksizin yineleyen intihar etme dusUnceleri, intihar girisimi ya da
intihar etmek Uzere 6zgul bir tasarinin olmasi.

B. Bu semptomlar bir Mikst Epizodun tani dlgutlerini karsilamamaktadir.

C. bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. bu semptomlar bir madde kullaniminin (6r: kétlye kullanilabilen bir ilag, tedavi

icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6r: hipodiriodizm) dogrudan

fizyolojik etkenlerine bagli degildir.

E. bu semptomlar Yas’la daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin yitiriimesinden

sonra

bu semptomlar 2 aydan daha uzun surer ya da bu semptomlar, belirgin bir iglevsel

bozulma, degersizlik dusunceleriyle hastalik duzeyinde ugrasip durma, intihar

dusunceleri, psikotik semptomlar ya da psikomotor ya da psikomotor retardasyonla

belirlidir. (APA,2000, ss :151-153)

Depresyon, birincil depresyonlar ve ikincil depresyonlar olarak ayrilmaktadir.
Birincil depresyonlar; bedensel ya da baska bir ruhsal hastaliga bagli
olmaksizin ortaya ¢ikan ruhsal ¢okkunluklerdir. Bunlar :
e depresyon nobeti
¢ yineleyici depresyon

e bipolar duygalinim bozuklugunda gorulen depresyon nobetleri

29



e distimik bozukluk

e atipik depresyonlar

ikincil depresyonlar; bedensel ya da baska bir ruhsal hastaliga bagh olarak
ortaya ¢ikan
cOkkunluklerdir. Kanser, kalp-damar hastaliklari, kansizliklar, suregen enfeksiyon
hastaliklari, hipotiriodi, Addison, kafa travmalari, beyin urlari, beyin damar
hastaliklar
ve cesitli nedenlere bagh bunamalarda hastaligin baglagicinda ya da gidisi
sirasinda
degisik derecelerde depresyon durumlari sik gorulmektedir. Ayrica sizofrenik,
paranoid, fobik ve obsesif hastalarda ikincil olarak depreyon durumlari gorulebilir.
Ikincil depresyonlarda genel klinik durum birincil ruhsal depresyonlara ¢ok
benzesede bunlarda asil hastaligin belirtileri ya da oykisu bulunmaktadir
(Oztiirk,1997. s:224).

Bir depresyon ndbetinde su ana belirtiler genellikle bulunmaktadir;
¢Okkin ve bunaltili duygudurum (Uzuntd, elem, bunalti)
psikomotor yavaglama
genel isteksizlik,enerji azligi, gabuk yorulma
eskiden zevk aldigi seylerden zevk alamama
ilgilerde, eylemlerde azalma
dikkati yogunlastirma yetsinde azalma, dalginlik

yetersizlik, degersizlik, sucluluk dusunceleri

© N o g bk~ 0N =

gecmise pismanliklarla, gelecege karamsar, umutsuz bakis
9. uykuda bozulma

10.igstahta azalma, zayiflama

11.cinsel isteksizlik

12 dzkiyim distinceleri(Oztlrk,1997. s:237).
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2.2.1.Yayginhk

Tarkiye'de toplum iginde Klinik duzeyde depresyon prevelansi %10
civarindadir (Stleymanoglu,2003, s:8).

Bati endustri toplumlarinda kadinlarda depresyon gorulme sikligi erkeklerin
yaklagik olarak iki katidir. Bunun bizim toplumumuz iginde gecerli oldugu
belirtiimektedir (Guleg ve Kiey, 1989. s:18). Ancak depresyon kadinlarda daha
fazla gorulse de depresyona badli intiharlarda 6lim orani erkeklerde daha
fazladir(Suleymanoglu,2003, s:8).

Yapilan c¢alismalar depresyonun son 25 yilda 10-20 kat arttigini
gostermektedir. Depresyonlu hastalar psikiyatri serfislerinde yatan hastalarin
yaklasik %75‘ini olusturmaktadir (Alper, 1999. s: 21; Batigtn, 2001).

2.2.2.Sosyo Ekonomik ve Kiiltiirel Durum

Yeterli sosyal destek gorenlerde psikiyatrik bozukluk goérulme sikhigi
azalmaktadir. Turkiye'de 65 yas Ustundeki kisilerde, kadinlarda, yalniz
yasayanlarda, baskalarina bagimh yasayanlarda, kronik rahatsizligi olan birisine
bakim verenlerde depresyon riskinin arttigi bildirilmistir (Gule¢ ve Kuey, 1989;
Siileymanoglu, 2003; Ozkan, 2002; Celebi 2003; Besikgi, 2000; Esenler,2001).

Go6zleme dayali verilerin ve arastirmalarin destekledigi gorise gore yasam
olaylari ve cevresel stres vericiler onemli klinik depresyonun gelismesin neden

olurlar. Ornegin; es kaybi, igini kaybetme vb. (Alper, 1999. s: 21).
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2.2.3.Depresyonun Klinik Ozellikleri

2.2.3.1. Kognitif Bozukluk Belirtileri

2.2.3.1.1.Biligsel Yetiler

Biling aciktir. Cok agir deprsyonlarda biling bulanik gibi bir izlenim
birakabilir. Genellikle algi bozuklugu goérilmez. Cok seyrek olarak suglayici,
asalayici turden isitme varsanilari tanimlayanlar olabilir. Daha ¢ok unutmaktan
yakinirlar. Fakat gercek bir bellek bozuklugu yoktur. Unutkanhk yakinmasi agir
Uzuntd, sikinti ve dikkat azalmasina baghdir. Ornegin, gunlik islerini yaparken bir
cok seyini unutabilir, yemegini yakabilir, randevulari kagirabilir. Zaman ¢ok zor
gecer ve hi¢ bitmeyecekmis gibi uzar. Gegmis zaman iyi yasanmamistir ve gelecek
zamanda iyi yasanmayacaktir.(Stleymanoglu, 2003, s:11; Oztiirk1997. ss:235-
236; Yiksel, 2001, s:220).

2.2.3.1.2.Diigiince Akimi ve igerigi

Dusunce ve hareket yavaglamigtir. Hasta dusuncelerini disuk bir ses tonu
ile, cok yavas ve zorlukla sOyleyebilir. Dusunce igerigi gegcmis pismanliklar ve aci
veren olumsuz anilarla doludur. Gelecek karanlik ve umutsuzdur. Caresizlik
duygulari ve dusuUnceleri Kisinin ruhsal yasamina egemendir. Kendi kendini
suglama egilimi vardir. Ornegin, gocuklarina iyi bir anne olamamis, kocasina iyi bir
es olamamis, bir ¢ok yanhgliklar yapmis, onlarin mutsuzluguna neden olmustur.
Butin yanlis giden seylerden kendini sorumlu tutar. Ozsaygisi cok azalmistir.
Kendini ise yaramaz, degersiz ve kuguk gorur. Degersizlik ve kugukluk dugsunceleri
bazen kUguklUik sanrilari dercesine varir. Giderek varliginin ve yagsaminin anlamsiz
oldugunu soyler. Suglanma, degersizlik ve ise yaramazlik dusunceleri

cezalandiriilma beklentilerine yol acgar. Artik her turla kotulaga, cezayr hak etmis
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hisseder ve intihar dusunceleri gelisir. Cok agir durumlarda kotuluk gorme
beklentileri, kotulik gorme sanrilarina donusebilir. Konusma yavaglamistir ve
monotondur. Sorulan sorulara ¢ok ge¢ ve cok kisa cevaplar verirler. Bazen hig
konusmayabilirler.enerji kaybina bagli olarak gunlik igler bile altindan
kalkilamayacak kadar blyuk goérevler olarak algilanir.(Sileymanoglu, 2003, s:11;
Oztiirk,1997. ss:235-236; Ylksel, 2001, s:221; Tugrul ve Sayilgan,1994, s:4).

2.2.3.1.3.Hafiza ve Dikkat

Animsamada guglik ve unutkanlik siklikla sikayet konusudur. Dikkatlerini ve
dusuncelerini bir konu Uzerinde yogunlastiramazlar. Cogunlukla spontan dikkatte

azalma gorulur (Stleymanoglu, 2003, s:11; Yuksel, 2001, s:220).

2.2.3.1.4.Algi

Daha ¢ok kendine yonelik, kusur ve hatali davraniglarindan dolayi azarlayici
sesler seklinde algl bozukluklari gorulebilir, ¢esitli  halUsinasyonlar olabilir
(Suleymanoglu, 2003, s:11; Yuksel, 2001, s:220).

2.2.3.2. Duygulanim Bozukluklari

Duygulanimda uzuntu ve aci duyma bigiminde artma vardir. Buna ¢okkun ya
da dusik dugudurm denir. Sik aglama goérular, kimi hastalarda Gzinta ile birlikte
agir bunalti da olabilir. Bunaltili hastalarda tedirginlik, yerinde durmama gorulebilir.
Bu duruma bunaltili ¢okkunluk denir. Cabuk 6fkelenme, cevresindekilerden nefret
etme; daha da seyrek olarak derin bir aci igcindeyken sevdiklerine karsi buatun
duygularini yitirmig gibi hissetme bigiminde duygulanim azalmasi belirtileri goralur.
Huzur bir yuz ifadesi, ¢gabuk kizma, sinirlenme gorulebilir. (Stileymanoglu, 2003,
s:11; Oztiirk,1997. ss:235-236; Yiiksel, 2001, s:220).
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2.2.3.3. Fizyolojik Bozukluklar

Depresyondaki bir hastada genel olarak yuz cizgileri belirgin, alin ¢izgileri
derinlesmis, omuzlar ¢okuk, yuz Gzuntult ve az bakimli bir genel gérunum vardir.
Hareketler ve her turlu disa vuran davranis ¢ogu kez yavaglamistir. Durgunlukgoze
carpar. Bazen ¢ok sikintili ve tedirgin bir gorunum olur. Konugsma algak sesli ve
yavastir. Yanit almak gugtir. Cok agir ¢okkinlikte higc konugsmama olabilir. Siklikla
istah azligi ve kilo kaybi gozlenir. Uykuya dalmada gulglik, uykuyu sirdirmede
glgluk, sabahlari erken wuaynma seklinde wuyku bozukluklari yasanir.
(Stileymanoglu, 2003, s:11; Oztiirk1997. ss:235-236; Yiksel, 2001, s:220).

2.2.3.4. Sosyal Bozukluklar
Depresyondaki kigiler genellikle yalniz kalmak isterler. Sosyal iliskilerden

kaginirlar. Cinsel ilgi ve isteginde azalma olur (Yuksel, 2001, s:221).

2.2.4.Depresyon Kuramlari

2.2.4.1.Psikodinamik Yaklagim

Freud (1917), melankoliyi matemle karsilastirmali bicimde ele alarak
aclklamaya calisir. Matem (yas), distaki bir varligin kaybina tepki iken: melankolik
hastada nesne (varlik) ger¢cek anlamda Olmemis olabilir ancak sevgi nesnesi
kaybedilmigtir. Melankolide Ug¢ 6n sart vardir: nesne kaybi, ambivalns ve libidonun
benlik igine gerilemesi. Kiginin kaybedilen nesneye yonelik 6fke ve hayal kirikligi
kendine doner. Matemli kigi, gercede ve normal duygulanima, yeni iligkilere geri
donerken;melankolik birey, dis dlnyadan c¢ekilmeyi surddrir. Kaybedilen seyin
anlami, erken yagsamdaki onemli bir nesne iligkisiyle vey sembolik anlamda 6nemili
amag¢ ya da ihtiyaglarla da baglantilidir. Melanlkolik bireyin reddedilen kigiden

cekilen ofkesini, bu kigiyle biling digi 6zdeslesme izler. Sonug olarak, Freud’a goére
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melankolik hastadaki hastalik dncesi nesne iligkisi, normal yas igindeki birine gore

daha fazla narsistik ve daha fazla duygusal bagimlilik gosterir (Agkin, 1999, ss:27-
28; Suleymanoglu, 2003, s:11; Tugrul ve Sayilgan, 1994,s.179).

Oztirk (1997, s. 232), psikoanalitik kuramin bilingdisi etkenlerini ve

duzeneklerini 6zetleyerek soyle siralamistir;

Kiginin Ust benligi, kati, acimasizca cezlandiricidir.

lligkilerinde ikili duygular egemendir. Yani sevgi ve nefret yan yana bulunur
ancak nefret biling digidir.

Ice atilmis olarak kisinin benliginde yasatilan sevgi nesnesine kargi guglu ikili
duygular vardir.

Belki gercek bir duruma, ya da dusuncede olan bir degisime bagli olarak
bireyde bir yitim duygusu olur; sevdigi kisiyi ya da nesneyi yitirdigi duygusu
geligir, ya da gercekten yitirmistir.

Bu yitim duygusu ikili duygulari, yani sevgi ve 6zlemle birlikte bilingdigi kin ve
nefreti uyarir.

Kati Ustbenlik yuzinden kin ve nefret bireyin kendine yoneltilir.

Birey kin ve nefreti kendine yodneltince 06zsaygl duserkisi kendini
degersiz,ki¢lik ve suglu gortr. Yasam anlami vyitirir. Artik O6lumU bile

haketmistir.

Boylece ruhsal depresyon olugsmustur.

2.2.4.2 Biligsel (Cognitive) Gorlis

A.T. Beck ve arkadaslarl tarafindan gelistiriimis olan biligsel gorise gore

¢cokkunlik temelde bir duygulanim bozuklugu degdil buna ikincildir. Cokkunluge

yakin kisilerde yasamin ilk donemlerinden baglayarak, yerlesmis olan a)kendisine,

b)gelecege ve c)dis dinyaya karsi olumsuz kavramlar vardir. Bu olumsuz

35



kavramlar giderek (Beck’e gore semalar) olumsuz vyargilara, duslncelere ve
tutumlara neden olur. Kigi her olayda once olumsuz yonleri algilar ve dusunur.
Ornegin, evlilikte her seyin bozuk gitmesihemen cocuklukta yrlesmis olumsuz
kavramlari zincirleme uyarir ve kisi artik evliliginde her seyin kotluye gidecegi,
kendisinin degeriz ve sevilmeyen bir kisi oldugu, gelecegin karanlik, dinyanin
bombos oldugu yargilarini harekete gecirir. Gene 6rnegin; bdyle bir kiginin esi ve
cocuklar diyelimki ucakla bir geziye giderken, ugagin dusecegi, kotu haber
duyacagd! duygulari 6nde gelir. Varilan yerden yapilamsi gereken telefon
konusmasi gecikse, telefon hatlarinin arizali olabilecegi dugstncesi akla gelmez,
oncelikle bir felaket alabilece@i dusuincesi kisiyi kemirir. Bir bakima bu kigiler yasam
olayar1 karsisinda olumsuz ve karamsar senaryolar yazarlar. Boylece olumsuz
dislince ve kavramlardan duygulanim bozuklugu ortaya gikar. (Oztiirk 1997, ss:
233-234; Akyuz, 2004,s:25)

BeckK'in biligsel kuraminda 4 temel 6ge vardir:
1. Olumsuz Ugli: Kendin, dinyayi ve yasantilari, gelecegi olumsuz algilama
2. Olumsuz dusuncelerin otomatik olarak ortaya gikmasi
3. Bilgi iglemede ve algilamada sistematik hatalarin olmasi
4. Temel iglevsel olmayan sayiltilarin ortaya c¢ikmasi ( Savasir ve Yildiz, 1996,
s.20)

Beck, olumsuz Uglinin depresyon belirtilerinin olusmasindan sorumlu
oldugunu belirtir. Bilissel modele gore kisi oncelikle kendine iligkin olumsuz
algilamalara sahiptir. Daha sonra dinyayi ve geleceg@i olumsuz algilar. Kendisini
yetersiz ve degersiz olarak algilayan kisinin c¢evresindeki her sey onun igin
engelleyici olmaktadir (Batigun, 2001, s:21).

Bu bireyler, yasantilarini son derece olumsuz sekilde yorumlarlar. Kigisel
dunyalarini, asiri olgude yukll, yasam amaglarini bagsarmada yenilemez engellerle

dolu ya da zevksiz ve ya doyumsuz olarak gorurler. Gelecekte, mevcut
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problemlerinin ne zaman bitecegi belirsiz, onlerinde dizelmesi mimkin olmayan

cefall, mahrum, engelli bir hayat gorurler (Askin, 1999, s:37)

2.2.4.3.Kisiler Arasi iligkiler ve Sosyal Yénden Yaklagim

Depresyonda kisiler arasi iligkiler yaklasimi, tek bir nedenden ziyade c¢oguicu,
batunlestirici gorusiu temsil eder. Buna gore, depresyon ve umut yitimi, baglanma
iligkilerinin olusturulmasi, surduralmesi ya da yenilenmesindeki sorunlardan
kaynaklanabilir. Depresyonun baglangicindan dnce evlilik problemleri ¢ok siklikla
bildiriimektedir ve ayni donemde iligkilerde kayipta siktir. Depresyona bagh is,
evlilik, ebeveynlik, aile Gyeligi ve arkadaslik iglevlerindeki ciddi sorunlar, dizelmeyi
de buyuk olgude etkilemektedir. Yani sosyal gevre ve Kigiler arasi ortam, bozulmus
sosyal roller ve doyumsuz insan iligkileri, depresyonda ¢ok onemli etkenlerdir
(Askin, 1999, s.: 33; Oztiirk 1997, ss: 233)

2.2.4.4.Davranisci Yaklasim

Davraniggl ve bilissel yaklasimlar, batinuyle bagimsiz yaklagimlar olarak
gorulemez. Seligman’in “6grenilmis ¢aresizlik” modeli de essen bir bilissel model
olarak ele alinabilir. Davranisgl anlamda depresyonun temel 6zelligi, olumlu
yondeki kuvvetlendirici (pekistirici) davranigin ortaya konmasinda azalma olarak
tanimlanmistir. Depresyonu, davranisgl agidan ilk kez Ferster, olumlu pekistiricinin
kaybina (ayrilik, 6lum gibi ani ¢cevresel degisiklik) baglamigtir (Askin, 1999, s:43;
Oztiirk 1997, s: 233; Akyliz, 2004,s:25; Koknel, 1989, s:196).

Bu godruse gore depresyon, gocukluktan beri acili uyaranlarla kargilaginca
bunlardan kagmayi, kurtulmayi bilememe ve caresiz kalma durumudur (Ozturk,
1997, s:234; Akylz, 2004,s:25; Korkmaz , 2001 Psikolojik... s:39).

37



2.3.SOSYAL DESTEK

Sosyal destek; stres altindaki ya da glg¢ durumdaki bireye g¢evresindeki
insanlar (es, aile, arkadas) tarafindan saglanan maddi ve manevi yardim olarak
tanimlanir (Eker ve Arkar,1995,s:45).

Jonson ve Sarason (1979) sosyal destegi; kisinin guvenebilecegi iligkiler
yoluyla, sosyal kaynaklardan yararlanabilme derecesi seklinde tanimlamiglardir.
Cobb (1976) sosyal destegi; kisiyi sevildigine, deger ve énem verildigine ve iletisim
aginin bir parcgasi olduguna inandiran bilgi olarak tanimlamistir. House (1981) ise
sosyal destegdi aragsal, duygusal, bilgisel ve deger ifade eden destek olmak Uzere
tanimlamistir (akt: Soylu, 2002,s:16).

Sosyal destegin tanimi Uzerinde go6rus ayriliklari olmakla birlikte,tim
tanimlar sosyal destegin maddi, duygusal ve kognitif yonune iliskin genel bilgiyi
kapsamaktadir.

Cohen ve Wills (1985) daha onceki sosyal destek tipolojilerinden yola
cikarak sosyal destegdi dort boyutta ele almig ve soyle agiklamiglardir.

a. Duygusal Destek: Sevgi, hoslanma, anlayis, kabul gérme, deger verilme,
0zen gosterilme, korunma gereksinimlerini kapsayan bu tir destek, literaturde ifade
edici destek, degerlilik destegi, yakin destek olarak da adlandiriimaktadir.

b. Aragsal Destek: Parasal yardimi, materyal kaynaklari, ara¢ gere¢ yardimi
gibi somut yardimlari igerir.

c. Bilgisel Destek: Sorun kabul edilen olaylarla basa ¢gikmada, tanimlayici ve
sorunu anlamay!i igeren destek bicimi olarak tanimlanmaktadir.
d. Yaygin Destek: Bos vakitlerde diger insanlarla zaman gegirme, eglenme,

rahatlama, sosyal arkadaslik olarak tanimlanmaktadir.

Sosyal destek ile saglik iliskisini aciklayan iki model vardir:
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1. Temel Etki Modeli: Bu model sosyal destek ile saglik arasinda dogrudan bir iligki
oldugunu ileri surmektedir. Bu modele gore, sosyal destek fiziksel saglik ve kendini
iyi hissetme uzerinde her kosulda, olumlu etkiye sahiptir. Ayni zamanda temel etki
modeli, sosyal destedin olmamasinin birey Uzerinde olumsuz etki yaratabilecek bir
durum oldugu gorusunun savunur. Dolayisiyla, sosyal destekten yoksun olma,
birey Uzerinde kendi basina olumsuz etki yaratabilecek bir durumu olusturmaktadir
(Cohen ve Wills, 1985)

2. Tampon Modeli: Temel etki modelinin tersine tampon etki modelinde, sosyal
destegin en oOnemli fonksiyonu, stres verici yasam olaylarinin yarattigr zararl
azaltarak ya da dengeleyerek ruh saghgini korumaktir. Stres yaratici durumlar s6z
konusu olmadigl surece, sosyal destegin bulunmamasinin saglik ve kendini iyi
hissetme Uzerinde olumsuz bir etkisi yoktur. Ancak, ylUksek duzeylerde stres
yaratici durumlarda sosyal destek bireyin uyum saglamasini ve kosullarla basa
cikmasini kolaylastirarak stresin zararli etkilerini azaltan bir tampon gorevi
yapmaktadir (Cohen ve Wills, 1985).

2.3.1.Sosyal Destegin islevleri

Sosyal destek, insan saghgi ile iligkili oldugu kabul edilen bir sosyal
degiskendir.

Stresle basetme, problem ¢ézme, ruhsal hastaliklardan korunma ve sosyal
destek iligkisini konu edinen hemen hemen butun arastirmacilar, basetmede sosyal
destegin ¢ok dnemli bir roll oldugu fikrinde birlesmislerdir (Coyne ve Dewey, 1991;
Dedong, Sonderen ve Emmelkamp, 1999; MacTurk, Maedov-Orlean ve Koester,
1993; Quittner ve dig., 1990;akt.: Dogan, 2001; Gurkan, 1998; Suleymanoglu,
2003; Kaymakgioglu, 2001; Bayram, 1999; Biiylkkoca, 2001; Orsal, 1998; Unlivar,
2003; Akylz, 2004; Soylu, 2002; Ozkan, 2002; Duygun, 2001).
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Sosyal destek bireye guven kazandirmakta ve hayatina olumlu yonler
katmakta hem de stres yapici olaylarla karsilasildiginda bu durumla daha etkili bir
bicimde mlcadele etmesini saglamaktadir (Etzion, 1984, akt. Torun, 1995, s:25).

Sosyal aglarin ve uyelerinin birbirlerine sagladiklari destegin dogrudan ya da
dolayli olarak ailenin ve agin diger uyelerinin davraniglarini, tutumlarini,
beklentilerini ve bilgilerini etkiledigi belirtiimektedir. Sosyal destek, bireylerin stres
yasantilarini gercekgi bir sekilde degerlendirmelerini, yeteneklerini guglendirerek
alternatif basetme ydntemleri gelistirmelerini saglamaktadir (Pearson, 1986, akt.
Ozkan, 2001, s:32).

Genis bir sosyal iligki icinde bulunan insan; eg, evlat, ebeveyn, arkadas yada
komsu gibi birbirinden farkli roller sturdurar. Bu farkli rollerde birey, seviliyor, degerli
bulunuyor ve gerektiginde yardim goéruyorsa, kendini o denli mutlu ve glven icinde
hissedecektir. Bunun aksine, sosyal iliskiler yetersiz ya da bozuk oldugunda birey
olumsuz olaylar karsisinda anksiyete, garesizlik ve degersizlik duygularini sikga
yasayacagindan, psikolojik ve fiziksel hastalik gelistirme riski artacaktir .

Yapilan cgaligmalar stres ile hastalik arasinda anlamh bir iligki oldugunu
gostermektedir. Sosyal destek bu turdeki bulgularn acgiklamaya yardim eden
moderator olarak kabul edilmektedir. Sosyal destek, stres yaratan yasam
olaylarinin algilanan 6nemini azaltarak ve saglikh davraniglari kolaylastirarak,
bireyin emosyenel gerginliklerinin Ustesinden gelmesine yardim eder. Bu nedenle
stres/hastalik iligkisinde sosyal destegin tampon rolu oynadigi kabul edilir .

Sosyal destek kaynaklarinin ve genel olarak genis sosyal agin bireye
sagladigi duzenli ve olumlu yasantilarla ve toplumsal olarak onaylanan roller
araciligi ile olumlu etki yaptigi ileri sirdlmektedir. Bu tur destek bireyin yasam
durumlari, kendini kabuli ve benlik degeri Uzerindeki olumlu etkisiyle psikolojik
uyumu da bu yonde etkiler. Ayrica sosyal ag ile butiinlesme, ruhsal ya da bedensel
saghgin bozulmasinda yol agilabilecek olumsuz davranislardan da kaginmaya
hizmet eder. Sosyal destek, bireyin iginde bulundugu stresli durumu, strese

yukledigi anlami ve duygusal tepkisini degistirmesine katkida bulunarak, bireyi
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zorlayici olaylarin etkilerinden korumaktadir (Lackovich ve dig., 1978; Akt., Cakir
ve Palabiyikoglu, 1997, s:16-17).

Cohen ve Wills(1985)’e gore; sosyal destek, Kisiler arasi iligkilerde yakin
iliski kurma ve kabul gérme yoluyla bireyin psikolojik uyumuna katkida bulunur.
Bireye bilgi verir ve mevcut problemlerinde mali yardimlar saglayarak problemlerin
¢ozUmunde rol oynar.

Thoits’e gore; sosyal destek, bireyin stresli durumlarla bagetme ¢abalarina
yardimci olan en buyuk kaynaktir. Sosyal destegin yardimci olma islevi, akut stres
durumlarinda oldugu gibi, kronik stres durumlarinda da gecerlidir (Akt.:Dogan,
2001, s:27). Diger bir deyigle, sosyal destegin kiginin kronik stresin olumsuz
etkisinden mumkuin oldugunca az zarar gérmesine yardimci olmasi, dncelikli olarak
basetme mekanizmalarinin segimine etki etmesi yoluyla gerceklesir (Qittner ve
dig., 1990;Akt.: Dogan, 2001,s:27). Destekleyici bir aile ortamindan gelen
bireylerin, stresli bir durum kargisinda siklikla etkin ve problem odakli basetme
tarzina basvurduklari; yeterli destek alamayan bireylerin ise daha ¢ok duygu odakli
bagsetme ve durumdan kagma gibi etkisiz tarzlar kullandiklari bildirilmistir.
Dolayisiyla kiginin kendini iyi hissetmesinde sosyal destek dogrudan dedgil,
basetme tarzlarinda etkili olarak dolayl bir etkiye sahiptir (DedJong ve dig.,
1999;akt.:Dogan, 2001,s:27).

Ozetle, basetme siireci ve algilanan sosyal destek arasinda karsilikli bir
iligki vardir. Destek olarak algilanan kaynaklarin oOzellikleri kadar, bu destegi
algilayan bireylerin 0ozellikleri ve diger sosyo-kulturel degiskenlerde rol
oynamaktadir (Coyne ve Downey, 1991; Dedong ve dig., 1999; akt.:Dogan,
2001,s:28).
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2.4.Konuyla ilgili Aragtirmalar

2.4.1.Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Bristol (1980) calismasinda yaslari 4 ile 19 arasinda degisen kirk otistik
cocugun anneleri ile yaptigi ¢alismada, annenin yasl, ailedeki genel kaygi ve
¢ocugun bagimlilik derecesi arasindaki iliskiye bakmistir. Sonug¢ olarak annelerin
kaygisi Uzerinde; gocugun yas! (yas buyudikce kaygl artmaktadir), gocugun
cinsiyeti(erkek cocuk anneleri kizlara goére daha fazla kaygi yasamaktadirlar),
cocugun bagimlilik derecesi (bagimlilik attikga kaygi artmaktadir) ve gevreye bagl
degiskenlerin (resmi ve resmi olmayan kurumlardan yardim alanlarda daha dusuk)
etkili oldugu bulunmustur (Morgan, 1988, s:267-268).

Holroyd ve McArthur (1976), 100 otisitk, 100 down sendromlu ve 100
hastaneye yatmadan tedavisi mumkun olan Klinik g¢ocuklarin annelerinin
cocuklarina karsi davraniglarini ve cocuklarin anneler Gzerindeki etkilerini
incelemiglerdir. Sonug olarak, hem otistik hem de down sendromlu ¢ocuklara sahip
annelerin, saglik sorunlari, depresif belirtiler, c¢ocuklarin kendilerine agir
bagimliklari, cocuklarin gelecekleri konusunda olumsuz dugunseler ve aileye gelen
kisittamalar gibi sorunlari paylagsmalarina ragmen otisitk gocuk annelerinin daha
fazla sorun yasadiklarini tspit etmistir.

Kazak (1987) calismasinda 6zurlt veya surekli hastaligi olan ¢ocuga sahip
ana babalari normal ¢ocuga sahip anne babalar ile ailedeki kaygi duzeyi, evlilik
iligkileri ve ailedeki sosyal iligskiler degiskenleri yonunden karsilastirmigtir. Birinci
grup ailelerin kaygi dizeyi yonunden anlamli bir farkhlik gésterdigi, ancak diger
degigkenlerde boyle bir farkhlik olmadigr bulunmustur (akt. Akkok, 1989,s:27).

Lonsdale (1977,1978) ¢alismalarinda da normal ve down sendromlu ¢ocuga
sahip aileleri evlilik iligkileri yonuinden kargilastirmig ve aralarinda manidar bir fark
bulunamamistir (akt. Akkok, 1989,s:27).
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Bristol (1979), DeMayer ve Goldberg (1983), Friedrich, Wilturner ve Cohen
(1985) calismalarinda annelerin kaygi ve endiselerinin gocuklarin yasi ilerledikge
arttigini bulmustur (akt. Akkok, 1989,s:27).

Sanders ve Morgan (1997) vyaptiklari c¢alismalarinda, otistik, down
sendromlu ve normal gocuga sahip anne balarin uyum problemlerini ve streslerini
arastirmistir. Arastirma sonucunda, otistik ve down sendromlu ¢ocuk anne ve
babalarinin normal c¢ocuklara sahip anne ve babalara gére daha fazla stres
yasadiklari, engelli gruplar arasinda ise otistik gocuk anne ve babalarinin down
sendromlu ¢ocuk anne ve babalarindan belirgin olarak daha fazla stres yasadiklari,
otistik c¢ocuk babalarinin ¢ocuklarinin bakiminda daha fazla rol aldigi ve
sorumlulugu daha fazla paylastigr bulunmustur (Aydogan, 1999,s:23).

Dyson (1993) okul oncesi yas grubundaki engelli gocuga anne babalarla
boylamsal bir calisma yurutmustur; engelli anne babalar stres ve aile iglevleri
bakimindan normal gocuga sahip anne babalarla karsilastiriimis ve engelli cocuga
sahip ailelerin daha yUksek duzeyde stres yasadiklari belirtiimistir. Aile islevleri
acisindan ise iki grup arasinda bir fark bulunamamistir.

Sheppard (1993) engelli ¢ocuklarin anneleriyle yaptidi arastirmasinda;
annelerin depresyonunun, gocugun duygusal, bilissel ve davranigsal problemleri ile
disiik sosyal destek diizeyin bir sonucu oldugunu bulmustur. Ozellikle es
tarafindan verilen sosyal destegin, kadinlari depresyona kargi koruyucu rolt oldugu
belirtiimektedir.

Follet ve arkadaslari (1999) yaptiklari arastirmada ¢evresel riskler ve sosyal
destegin annenin depresyon dizeyi Uzerindeki etkisini incelemigstir. Sosyal destege
duyulan ihtiyag ve gevresel risklerin depresyonu artirici bir etkiye sahip oldugunu
gOstermistir.

Yuk-ki Chen ve So-kum Tang (1997) yaptiklari ¢alismasinda annenin surekli
engelli gocuga bakim veren konumunda olmasinin annelerin psikolojik ve fiziksel
sagliklarini olumsuz yonde etkiledigini, buna kargin annelerin sosyal gevrelerinden

alabildikleri desteklerin, engelin yarattigi gugluklerin Ustesinden gelmelerinde ve

43



yasadiklari olumsuz stresin etkilerini azaltmada énemli bir roli oldugunu bulmustur
(akt. Ozkan, 2002,s:29).

Quttner ve arkadaslarn (1990) tarafindan yapilan arastirmada isitme engelli
cocuga sahip anneler ile normal gocuga sahip anneler karsilagtirimistir. Sonuglar;
isitme engelli cocuklarin annelerinin, normal gocuklarin annelerine goére duygusal
uyumlarinin daha yetersiz oldugunu, annelik rollerinde daha yuUksek stres ve daha
kucuk sosyal destek agina sahip olduklarini gostermistir. Annelerin yasadiklari
depresyon ve stres belirtilerinin distik duygusal destek algisiyla iligkili oldugu
bulunmustur (akt. Dogan, 2001).

Pearson ve Chan ‘in (1993) yaptiklari ¢alismada 6grenme guglugu olan ve
normal ¢ocuga sahip Cinli anneler stres ve sosyal destek acgisindan
kargilastirnimiglardir. Engelli gocuk annelerinin normal gelisen ¢ocuk annelerine
gore daha az sosyal destek aldiklari ve daha yuksek duzeyde stres yasadiklari
bulunmustur. Diger taraftan annelerin stres dizeyi ile sosyal destek duzeyleri
arasinda anlaml bir iliski bulunmamasina karsin, annelere saglanan sosyal destek
miktari arttikga stresin azaldig1 goérilmustir (akt. Ozkan ,2002, ss:28-29).

Gowen ve arkadaslari (1989), engelli ve normal gelisen ¢ocuga sahip
annelerde, bebegin ozellikleri ve annenin sahip oldugu sosyal destek sistemlerinin,
annenin depresyonu ve algiladigi ebeveynlik iligkisinin incelemiglerdir. Engelli
cocugu olan annelerin depresyonunu yordayan degiskenin bakim gugcltkleri ve
sosyal destek sistemleri oldugu gérilmustir(akt. Ozkan ,2002, ss:28-29).

Dunst ve arkadaslari (1986) zihinsel engelli, fiziksel engelli ve gelisimsel
olarak risk altinda olan ¢ocuga sahip aileler Uzerinde yaptiklari ¢alismada, bu
ailelerin duygusal ve fiziksel sagliklarinin, onlara saglanan sosyal destekle
dogrudan iligkili oldugunu gdstermistir. Ailenin sahip oldugu sosyal destek agi ile,
cocuga kargi olumlu tutumlar geligtirme, psikolojik saglik ve ¢ocugun gelisimine
dolayl katki arasinda anlaml bir iligki bulunmustur(akt. Ozkan, 2002, s:33).

Ralpmund ve Moore (2000) yaptiklari galismada algilanan sosyal destek ile

depresyonun karsilikli ve dongusel bir iligki iginde oldugunu bulmustur. Sosyal
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destek yoklugunun depresyona neden olabilecedi gibi depresyonunda bireyin
sosyal iligkilerinin bozulmasina ve sosyal destek kaynaklarinin azalmasina neden
olabilecegini bulmusgtur.

Ell (1996) yaptigi arastirma sonucunda, engellilerin ve engelli ailelerinin,
engellilikle basa ¢ikmalarinda sosyal destegin 6nemli bir rolu oldugunu, sosyal
destek sistemlerinden aile desteginin ise en onemli destek kaynagi oldugunu
bulmustur (akt. Duygun, 2001,s:46-47).

Stagg ve Katron (1986), zihinsel engelli ve saglikli gocuk annelerini sosyal
destek agisindan karsilastirmis ve kiguk yasta zihinsel engelli cocuga sahip olan
annelerin saglikli ¢ocuk annelerine gore sosyal destekten daha az doyum
sagladiklarini bulmustur (akt. Duygun, 2001,s:47-48).

Bristol ve Shopler (1984) calismasinda engelli erkek ¢cocuga sahip olan
ailelerin engelli kiz gocuga sahip olan ailelere gore daha fazla kaygi yasadiklarini
bulmustur.

Koegel ve arkadaslari (1992) otistik ¢ocuklarin ebeveynlerinin kaygi
dizeylerini inceledikleri arastirmalarinda, 50 anneyle c¢alismiglardir. Sonug¢ olarak
¢ocugun bagimh olusu, uzun slre bir otistik cocuga bakim vermek ve g¢ocuktaki
gerilemelerin ebeveynlerin kaygilarini arttirdigini bulmuslardir.

Wolf ve arkadaglari (1989), 31 otistik, 31 down sendromu ve 62 geligimi
normal olan gocuklarin ebeveynlerinin depresyon ve ebeveynlik sikintilarini ve
aldiklar1 sosyal deste@i incelemigtir. Sonuglar, otistik ¢ocuk annelerinin daha
yuksek depresyon puanlarina sahip oldugunu goOstermistir. Sosyal destek

acisindan ise gruplar arasinda bir fark bulunmamigtir.

2.4.2.Yurt iginde Yapilan Arastirmalar
Besikci (2000) yaptigi arastirmada; otistik olan ve olmayan ¢ocuklara sahip
anne-babalarin kaygi duzeyleri ve aile yapilarini kargilastirdigi galigmasinda tanisi
yeni konmus otistik gocuklarin annelerinin depresyon duzeyleri ile durumluk ve

surekli kaygi duzeylerinin tanisi daha onceden konmus otistik ¢cocuk annelerine
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gore daha yuksek oldugu, ayni zamanda otistik gocuk annelerinin otistik olmayan
normal ¢ocuklara sahip annelere gore depresyon dizeyleri ile durumluk-surekli
kaygi duzeylerinin daha yuksek oldugunu bulmustur.

Kaygusuz (1993) “otistik ve down sendromlu c¢ocuklarin annelerinde
depresyon ve durumluk-surekli anksiyete duzeylerinin incelenmesi” adli
calismasinda otistik ve down sendromlu c¢ocuklarin annelerinin depresyon
duzeyleri ve durumluk-surekli kaygilarini normal gocuga sahip annelerinkinden
daha yuksek olarak bulmustur.

Esenler (2001) yaptigi arastirmasinda otizm veya dikkat eksikligi/hiperaktivite
bozuklugu (ADHD) tanisi almig c¢ocuklarin annelerinin stres duzeylerinin
karsilastirlmasi adl c¢alismasinda otistik c¢ocuklarin ve ADHD’li ¢ocuklarin
annelerinin stres duzeyleri normal degerlere gore yuksek bulunmusgtur.

Sipahi (2002) yaptigi calismasinda down sendromlu ¢ocugu olan annelerde
depresyon sikligi ve iligkili faktorleri arastirmistir. Arastirma sonucunda Down
Sendromlu ¢ocuk annelerinde depresyon sikhdinin normal gelisim gdsteren
cocuklarin annelerine gére anlamli olarak ylksek bulmustur.

Firat (2000) otistik ve zihinsel o6zurli c¢ocuklarin annelerinde kayg,
depresyon, aleksitimi ve genel psikolojik degerlendirme adli ¢aligmasinda otistik
cocuk annelerinin durumluk-surekli kaygi ve depresyon duzeyleri istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde yuksek bulunmustur. Geng, egitimsiz ve bakicisi olmayan
annelerde Ruhsal Belirti Tarama Listesi puanlari anlamli olarak yuksek
bulunmustur.

Herken ve arkadaslari (2000) down sendromlu gocugu olan anne ve babalarin
depresyon duzeyleri ve depresyonla basa ¢ikma becerileri adli galismasinda down
sendromlu c¢ocuklari olan anne ve babalarin normal c¢ocuklarin anne ve
babalarindan daha ylksek depresyon puanlari aldiklari bulmustur.

Toros (2002) zihinsel veya bedensel engelli gocuklarin anne ve babalarinda
anksiyete, depresyon ve evlilik uyumunun degerlendiriimesi isimli ¢alismasinda

ozurlh veya zihinsel engelli gocuga sahip annelerin depresyon duzeylerini hem
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babalardan hem de normal gelisim gosteren cocuklara sahip annelerden daha
yuksek bulmustur.

Akyuz (2004) “Huzurevi ve evde yagayan yaglilarin, yalnizlik ve depresyon
duzeyleri ile sosyal destek sistemleri agisindan karsilagtirimas)” isimli
¢alismasinda yalnizlik ve depresyon ile sosyal destek arasinda negatif anlaml bir
iliski bulmustur.

Soylu (2002) Universite sinavina hazirlanan 6grencilerin ailelerinden sosyal
destek algilayip algilamam durumuna goére psikolojik belirtiler yoninden incelemis
ve kizlarin erkeklere goére daha az sosyal destek aldiklari ve sosyal destek
duzeyleri duslk olan bireylerde anksiyete ve depresyon belirtilerinin daha fazla
oldugu bulunmustur.

Duygun (2001) zihinsel engelli ve saglikl ¢cocuk annelerinde stres belirtileri
stresle basa ¢ikma tarzlari ve algilanan sosyal destegin tukenmiglik dizeyine olan
etkisini incelemis ve stres belirtilerinin algilanan sosyal destek ile negatif yonde
anlamli bir iligkisinin oldugunu, zihinsel engelli ¢cocuk annelerinin saglkh ¢ocuk
annelerine gore daha fazla dizeyde tukenmislik yasadiklarini bulmustur.

Univar (2003) gok yonli algilanan sosyal destegin 15-18 yas arasi lise
ogrencilerinde problem ¢6zme becerilerine ve benlik sayisina etkisini incelemis ve
sosyal destek duzeyi arttikga problem ¢dzme becerilerinin ve benlik saygisinin
olumlu yonde arttigini bulmustur.

Orsal (1998) egitilebilir zeka engelli gocuk velilerinin sosyal destek ve
umutsuzluk duzeylerini incelemis ve sosyal destek ile umutsuzluk arasinda ters
yonde iligki saptamistir.

Bluyukkoca (2001) algilanan destek ile postpartum depresyon arasindaki
iligkiyi incelemis ve algilanan destegin depresyon Uzerinde %13’luk bir etkisinin
oldugunu saptamigtir.

Ozkan (2002) zihinsel engelli ve normal gocuga sahip annelerin algiladiklar
sosyal destek ve depresyon duzeylerini incelemis ve zihinsel engelli ¢ocuk

annelerinin normal ¢gocuga sahip annelerden daha yuksek depresyon puanlarina
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sahip oldugunu ve duygusal destek algisinin depresyon puanlarini tek yordayicisi
oldugunu bulmustur.

Suleymanoglu (2003) duzenli olarak hemodiyalize giren kronik bobrek
yetmezIigi hastalari ile duzensiz olarak acilden hemodiyalize giren kronik bobrek
yetmezligi hastalarinin ve normal populasyonun depresyon ve sosyal destek
acisindan degerlendirmis ve sosyal destek ile depresyon arasinda ters yonde
anlaml bir iliski bulmustur.

Kaner (2001) arastirmasinda zihinsel engelli ve isitme engelli gocugu olan
anne babalrin yasadiklari stres ile algiladiklari sosyal destegin, ¢ocugun yasina,
cinsiyetine, engel turine ve anne baba olmak durumuna goére farkhlasip
farklilasmadigina ve bu degdigkenlerin hangilerinin anne babalarin stres duzeyini
yordadigini incelemistir. Sonuglar, sosyal destek ile stres arasinda ters yonlu bir
iliski oldugunu, sosyal destek arttikgca stresin azaldigini gostermistir. Ayrica
arastirmada, annelerde bakim destedi ve duygusal destegin, babalarda ise sadece
bakim destegdinin stresi yordadigi belirlenmistir.

Dogan (2001) isitme engelli ve normal ¢gocugu olan anne babalarla yaptigi
calismasinda engelli gocuga sahip anne babalarin stres, kaygi ve depresyon
dluzeylerinin, normal gocugu olan anne babalarinkine gore daha yuksek oldugu ve
engelli ¢cocuk annelerinin stres ve depresyon dizeylerinin tim gruplardan daha
yuksek oldugunu belirtmistir.

Akkok (1989) calismasinda, ogretilebilir, egitilebilir, otistik ve 6grenme
guglugu olan ¢ocuklara sahip anne babalarin kaygi ve endise duzeylerini, gocugun
cinsiyeti, yasi ve 6zrin derecesi ile arastirmigtir. Sonugta anne babalarin kaygi ve
endiselerinin gocugun yasiyla ve cinsiyetiyle bir iligkisinin olmadigi, cocugun engel
turindn kaygi ve endise duzeylerine anlamli bir etki yaptigi bulunmustur; egitilebilir
ve otistik gocuga sahip olan anne babalarin kaygi ve endise duzeyleri daha yiksek

bulunmustur.
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ll. ARASTIRMA YONTEMI

Bu bodlumde arastirma modeli, arastirma gruplari, kullanilan veri toplama

aragclari, islem ve verilerin ¢ozumlenmesi aciklanmaktadir.
3.1.Arastirma Modeli

Arastirma 3-7 yas arasi otistik gocuga sahip olan annelerin algiladiklari
sosyal destek duzeyleri ile depresyonlari arasindaki iliskiyi yordamada katkisi olan

degdiskenleri belirlemeyi amaglayan, iligkisel tarama modelli bir caligmadir.

3.2.Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini istanbul ilinde yasayan 3-7 yas arasi otistik cocuga

sahip olan anneler olusturmaktadir.

Arastirmanin drneklemini ise istanbul ilinde yasayan ve 3-7 yas arasi otistik
gocuga sahip olan 165 anne olusturmustur. Annelere otistik gocuklarinin devam
ettikleri merkezler araciligi ile ulasiimistir. Orneklem segilirken Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu ve Milli Egitim Bakanligina bagli tim rehabilitasyon ve
Ozel egitim merkezlerinin yetkilieriyle gorusulmus, oncelikli olarak 6rnekleme uyan
kayitlar kontrol ettirilmistir. Ornekleme katilacak kigiler segilirken, S.S.K.
Hastaneleri ve Devlet Hastaneleri tarafindan ¢ocuklar i¢in verilen heyet raporunun
tani kisminda “otizm” veya “otistik bozukluk” tanisi olmasi ve otistik cocuklarin 3-7
yas arasi olmasi ve gocuklarda ikinci bir engel bulunmamasi (gérme engeli, isitme
problemi vb.) sarti aranmigstir. Bu sartlari kargilayan merkezlerdeki yetkililerden izin
alindiktan sonra iglemler uygulanmistir. Bazi merkezlerin kurum yetkileri gerekli
izinleri vermemis, bazi kurumlarda anneler arastirmayi kabul etmemis, bazi
kurumlar da gerekli Olgutleri kargilayacak anne bulunmamistir. Arastirmadaki

annelere; Ruzgar Terapi Merkezi, Altinci His Rehabilitasyon Merkezi, Yildiz
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Rehabilitasyon Merkezi, Tohum Vakfi Rehabilitasyon Merkezi, Todev
Rehabilitasyon Merkezi, Canim Rehabilitasyon Merkezi, Birikim Rehabilitasyon
Merkezi, Otistik Cocuklar EQitim Merkezi, Arzu Tan Rehabilitasyon Merkezi, Derin
Rehabilitasyon Merkezi, Yildiz Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Diyalog
Rehabilitasyon Merkezi, Kilavuz Rehabilitasyon Merkezi, Gelisim Isik
Rehabilitasyon Merkezi, Ant Rehabilitasyon Merkezi, Yaman Rehabilitasyon
Merkezi, izev Rehabilitasyon Merkezi, T.R. Rehabilitasyon Merkezi'nden

ulasiimistir.

3.3.Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada, kisisel bilgilere ulagmak icin “Kigisel Bilgi Formu”, algilanan
sosyal destegin duzeyini belirlemek i¢in “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi” ve depresyon diizeylerini belirlemek icin “Beck Depresyon Olgegi”
kullanilmistir.  Uygulamalar, otistik g¢ocuklarin ~ hizmet aldiklari merkezlerde
gerceklestirilmistir. Uygulamadan 6nce merkezdeki uzmana (Psikolojik danigsman,
pedagog, ¢ocuk gelisim uzmani, psikolog) arastirmanin amaciyla ilgili kisa bir bilgi
verilmistir. Uygulayicilar, kisisel bilgi formunu ve odlgekleri kendileri doldurmuglardir.

Uygulamalar Kasim 2004-Nisan 2005 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.4.Arastirmada Kullanilan Araglar
3.4.1.Beck Depresyon Olgegi (BDO)
Beck Depresyon Olgedi, 1961 yilinda Beck tarafindan gelistiriimistir. Olgek

depresyonda goriilen belirtileri icerecek bigimde dizenlenmistir. Olgekteki

maddeler herhangi bir kuramsal goris temel alinarak degil, klinik gozlem ve
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verilere dayanarak hazirlanmistir. Beck Depresyon Olgegi 21 belirti kategorisinden

olusmustur. Bunlar:

. duygu durum (mood)
. karamsarlik (pessimism)
. basarisizlik duyumu (sense of failure)

. doyumsuzluk (lock of sattisfaction)

1

2

3

4

5. sucluluk duygusu (guility feeling)

6. kendinden hosnutsuzluk (self-dislike)

7. kendini suglama (self-accusation)

8. intihar istekleri (suicidal wishes)

9. aglama nobetleri (crying spells)

10. sinirlilik (irritability)

11.sosyal geri ¢ekilme (social with rawal)
12.kararsizlik (indecisiveness)

13.beden imgesinin ¢arpitilmasi (distartion of bady image)
14. calismanin ketlenmesi (work inhibition)

15. uyku bozuklugu (sleep disturbance)
16.yorgunluk (fatigability)

17.igtah azalmasi (loss of appetite)

18.kilo kaybi (weight loss)

19.bedensel yakinmalar (somatic preoccupations)
20.cinsel durtd kaybi (loss of libido)

21.cezalandirma duyumu (sense of punishment)

Her belirti kategorisi 4 kendini degerlendirme maddesinden olusmustur ve bu
maddeler 0-3 arasi puan almaktadir. Olgekten alinabilecek en yliksek puan 63'tiir.
Her kategori grubunu olusturan maddeler depresif hastalarda agikga gorulebilen
belirtilere dayanarak gelistiriimigtir. Beck (1972), depresyon igin dlgek puanlarina

gore su siniflandirmayi yapmistir:
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0-13 puan : depresyon yok
14-24 puan : orta derecede depresyon

25> puan: ciddi depresyon

Olgek Tirkge'ye Tegin (1980) tarafindan gevrilmigtir.

Guvenirlik: Yariya bélme glivenirligi: 6lgegin iki yarim test glvenirlik katsayisi

ogrenci grubu icin .78, 30 depresif hasta icin .61 olarak saptanmistir.

Test-tekrar test glivenirligi: dlgek 40 sosyal bilimler 6grencisine iki

hafta ara ile iki kez uygulanmig ve guvenirlik katsayisi .65 olarak bulunmustur.

Gegerlik: Olgiit bagintili gegerlik: Beck Depresyon Olgegi ile Depresyonda
Bilissel Tepkiler Olgedi puanlari arasindaki iligki Pearson momentler carpimi
korelasyon teknigi ile normal, depresif ve sizofrenik deneklerde incelenmistir. Adi
gecen Olcek puanlar arasindaki korelasyon katsayilari denek gruplarina gore
sirayla .20, .52, .33’tlr (Savasir ve Sahin, 1997,ss:26-27).

Beck Depresyon Olgegi, Kaygusuz (1993), Firat (2000), Dogan (2001)

tarafindan arastirmalarda kullanilmigtir.

3.4.2.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS), aile, arkadas ve 6zel
bir insan olmak Uzere g farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliliginin 6znel
olarak degerlendiriimesi amaciyla Zimet ve arkadaglari tarafindan 1988 yilinda
geligtiriimistir. Her madde 7 basamakli bir Olgek kullanilarak derecelendirilmistir.
Her alt dlcekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt dlgcek puani elde

edilmekte olup, butin alt 6lgek puanlarinin toplanmasi ile Olgegin toplam puani
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elde edilmektedir. Elde edilen puanin yuksek olmasi algilanan sosyal destegin

yuksek oldugunu gostermektedir (akt. Eker ve Arkar, 1995).

MSPSS’in gecgerlik ¢alismasi 1995 yilinda Eker ve Arkar tarafindan
yapiimistir. Olgek 146 (Universite 6grencisi, psikolojik-psikiyatrik problemleri
nedeniyle Universite saglik merkezine basvuran 50 Universite 0Ogrencisi, 50
psikiyatri bolumu hastasi, 50 bobrek hastasi ve 50 hasta ziyaretgisi Uzerinde
uygulanmistir. Yapilan g¢alisma sonucunda Bati klltirinde tanimlanmis olan 3
faktértn bizim kalttrimaz igin de gegerli oldugu goérulmagtir.

Olgekle ilgili ikinci galisma 2001 yilinda Eker, Arkar ve Yaldiz tarafindan,
gbzden gegirilmis formuyla yapilmistir. Olgek 50’ser denek bulunan (i¢ gruba
uygulanmistir. Bunlar; yatarak tedavi goren psikiyatri hastalarinin olusturdugu
psikiyatri grubu, cerrahi mudahale yapilan hastalarin olusturdugu cerrahi grubu ve
rasgele secilmis hasta ziyaretcilerinin olugturdugu normal gruptur. Yapilan galisma

sonunda:

Guvenirlik: Skalanin Ug faktorli bir yapiya sahip oldugu; i¢ tutarliklikta Cronbach
alfa degerinin tim skala igin . 89, aile destedi boyutu igin .85, arkadas destegi

boyutu icin .88 ve 6zel insan destedi boyutu igin .92 oldugu saptanmigtir.

Gegerlik: Diger 6lgeklerle korelasyonlari; Orneklemin tiginde de MSPSS'in aile ve
arkadas alt Olgekleri ve toplam puani kendilerine karsilik gelen PSS(Algilanan
Sosyal Destek Olgegi) dlgekleri ile pozitif korelasyonlar gostermistir.

Psikiyatri 6rnekleminde, MSPSS ve alt olgeklerinin Beck Umutsuzluk ve Ucla
Yalnizlik Olgekleri, Belirti Tarama Listesi ve olumsuz sosyal iliski maddesi ile
korelasyonlarinin hemen hemen tamami negatif yonde ve anlamli seviyededir
( Eker, Arkar ve Yaldiz, 2001, ss:21-22).

MSPSS, Orsal (1998), Dogan (2001), Duygun (2001), Biylkkoca (2001)

Suleymanoglu (2003) tarafindan arastirmalarda kullaniimigtir.
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3.4.3 Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilanlarla ilgili gerekli bilgileri toplamak ve algilanan sosyal
destek diuzeyi ile depresyon arasindaki iligkiye etki edebilecek cesitli degiskenleri
tespit edebilmek icin arastirmaci tarafindan hazirlanmis bir bilgi toplama formudur.
Formda annenin yasi, medeni durumu, egitim durumu, esin egitim durumu, ev
diginda bir iste calisma, aylik toplam gelir, cocuk sayisi, otistik cocugun;
cinsiyeti,yasi, dogum sirasi, tani suresi, otistik oldugunu kimin farkettigi, dogumdan
itibaren otistik ¢gocuga kimin baktigi, suan bir bakici yardimi alinip alinmadigi ve
annelerin otistik ¢ocuklarinin otizminin derecesine iligkin algilari sorulari yer

almistir.

3.5.Verilerin Cozimu ve Yorumlanmasi
Verilerin ¢6zimu ve yorumlanmasinda X, ss, sh, Kurtosis, Kolmagorov-Simirnov,
Kruskal Wallis, Mann Whitney “U” Testi, Hollender-Wolfe Testi kullaniimistir.
Manidarlklari ise .05 ve .01 duzeyinde ¢ift yonlu olarak sinanmigtir. TUm veriler

“SPSS 11.0 for Windows” programinda ¢ozumlenmistir.
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IV. BULGULAR

4.1.0rneklemi Betimlemeye Yoénelik Bulgular

Bu bodlumde c¢alismanin yapildigi gruba iligkin frekans ve yuzdelik
dagilimlari yer almaktadir. Bu bilgiler 15 sorudan olugsan Kigisel Bilgi Formu

aracihgi ile toplanmistir.

Tablo 4.1.

Annelerin Yas Degiskenine Gore Frekans ve Yuzdelik Dagilimi

Yas f %
24 yas ve alti 26 15,8
25-29 yas 38 23,0
30-39 yas 69 41,8
40 yas ve usti 32 19,4
Toplam 165 100,0

Uygulana kigisel bilgi formu sonucunda ulagilan 165 kisilik 6rneklemin yasa
g6re dagihmi tablo 4.1 deki gibidir. Buna gore; 30- 39 yas 69 (%41,8), 25-29 yas
38 (%23,0), 40 yas ve ustu 32 (%19,4), 24 yas ve alti 26 (%15,8), anne
orneklemi olusturmaktadir. Bu astirmaya katilanlardan 30-39 yas grubundaki
annelerin en fazla oldugu, daha sonra 25-29 yas grubundaki annelerin geldigi, onu
40 yas ve ustl annelerin izledigi ve en az ylzdeyle de 24 yas ve alti annelerin

oldugu gorulmektedir.

55



Tablo 4. 2.

Annelerin Medeni Durum Degiskenine Gore Frekans ve Yuizdelik Dagilimi

Medeni Durum f %
Evli 159 96,4

Bosanmig 6 3,6
Toplam 165 100,0

Annelerin medeni durum degigkenine gore dagilmi tablo 4.2 deki gibidir.
Buna gore 159 (%96,4) evli, 6 (%3,6) bosanmis anne drneklemi olusturmustur. Bu
arastirmaya katilan o6rneklem grubunun c¢ok buydk kismini evli annelerin

olusturdugu gorulmektedir.

Tablo 4.3.
Annelerin Egitim Durumu Degiskenine Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilim
Anne Egitim f %
likokul 37 224
Ortaokul 32 19,4
Lise 54 32,7
Universite 42 255
Toplam 165 100,0
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Annelerin egitim durumlarina gore dagilimlari tablo 4.3 teki gibidir. Buna
gore; lise mezunu 54 (%32,7), Universite mezunu 42 (%25,5), ilkokul mezunu 37
(%22,4), ortaokul mezunu 32 (%19,4) anne orneklemi olusturmustur. Orneklem
grubunda lise mezunu olan annelerin en yuksek oranla bulundugu (%32,7), en az

ise ilkokul mezunu annelerin (%19,4) yer aldig1 goértimektedir.

Tablo 4. 4.

Anne Calisma Durumu Degiskenine Goére Frekans ve Yiizdelik Dagilim

Anne isi f %
Evet 46 27,9
Hayir 119 72,1

Toplam 165 100,0

Annelerin galisma durumu degiskenine gore dagihmi tablo 4.4 deki gibidir.
Buna goére; 119 anne (%72,1) ev disinda bir iste galismamaktadir, 46 anne
(%27,9) ev diginda bir iste galismaktadir. Orneklemi olusturan annelerin biyiik

cogunlugunu ev disinda galismayan anneler (%72,1) olusturmaktadir.
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Tablo 4. 5.

Eslerin Egitim Durumu Degiskenine Gore Frekans ve Yuzdelik Dagilim

Es Egitim f %
Durumu
likokul 24 14,5
Ortaokul 18 10,9
Lise 53 32,1
Universite 70 42,4
Toplam 165 100,0

Eslerin egitim durumu degiskenine gore dagihmlar tablo 4.5 teki gibidir.
Buna gore; Universite mezunu 70 (%42,4), lise mezunu 53 (%32,1), ilkokul mezunu
24 (%14,5), ortaokul mezunu 18 (%10,9) kisidir. Arastirmaya katillan annelerin
eslerinin Universite mezunlarinin en ¢ok orana (%42,4), ortaokul mezunlarinin ise

en az orana (%10,9) sahip olduklari géralmektedir.

Tablo 4.6.

Ailelerin Aylik Gelir Durumu Degiskenine Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilim

Aylik Gelir f %
Bir milyar ve alti 63 38,2
1-2 milyar arasi 54 32,7
2 milyar usti 48 29,1
Toplam 165 100,0

58



Ailelerin aylik gelir degiskenine gore dagilimlari tablo 4.6 daki gibidir. Buna
gore aylik geliri 1 milyar ve alti 63 (%38,2), 1-2 milyar arasi 54 (%32,7), 2 milyar
ustd 48 (%29,1) kisidir. Arastirmayi olusturan orneklemde bir miyar ve alti geliri
olan ailelerin en kalabalik grubu olusturdugu, daha sonra 1-2 milyar arasi gelire
sahip ailelerin geldigi ve en az oarnin ise 2 milyar ve ustu geliri olan ailelerin

olusturdugu gorulmektedir.

Tablo 4.7.

Cocuk Sayisi Degiskenine Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilim

Cocuk Sayisi f %
Bir 65 39,4
ki 76 46,1
Ug ve daha fazla 24 14,5
Toplam 165 100,0

Sahip olunan ¢ocuk sayisi degiskenine gore daglim tablo 4.7 deki gibidir.
Buna gore; iki cocuga sahip 76 (%46,1), bir cocuga sahip 65 (%39,4), U¢ ve daha
fazla cocuga sahip 24 (%14,5) anne bulunmaktadir. Arastirmaya katilan annelerin
yaklasik yarisinin iki gocuga sahip oldugu, onlari tek ¢ocuklu annelerin izledigi ve
en az oranin ise U¢ ve daha fazla gocuga sahip annelerin  olusturdugu

go6rulmektedir.
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Tablo 4.8.

Otistik Cocugun Dogum Sirasi Degiskenine Gore Frekans ve Yuzdelik

Dagilhim
Dogum Sirasi f %
Birinci 100 60,6
ikinci 57 34,5
Uc ve daha fazla 8 4.8
Toplam 165 100,0

Otistik cocugun dogum sirasina gore dagilimi tablo 4.8 deki gibidir. Buna
gore; 100 g¢ocuk (%60,6) birinci, 57 ¢ocuk (%34,5) ikinci, 8 ¢ocuk (%4,8) ucluncu
veya daha fazla sirada dogmustur. Aragtirmaya katilan annelerin yarisindan
fazlasinin ilk gocugunun otistik oldugu gorulmektedir. Onlari ikinci ¢ocuklari otizmli
olan anneler izlemektedir. Uglincli veya daha fazla sirada otistik gocuga sahip

annelerin oraninin ise drneklemde en dusuk oldugu gorulmektedir.

Tablo 4.9.
Otistik Cocugun Yasi Degiskenine Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilhm

Otistik Cocuk f %
Yasi
Ug 40 24,2
Dort 38 23,0
Bes yas 47 28,5
AltI yas 40 24,2
Toplam 165 100,0
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Annelerin sahip olduklar otistik gocugun yasina goére dagilimlari tablo 4.9
daki gibidir. Buna gore; 47 ¢ocuk (%28,5) 5 yasinda, 40 gocuk (%24,2) 3 yasinda,
40 cocuk (%24,2) 6 yasinda, 38 cocuk (%23) 4 yasindadir. Arastirmaya katilan
annelerin, otistik ¢ocuklari 5 yaginda olanlarin 6rneklemde en yuksek oranda yer
aldiklari, 3 ve 6 yasinda ¢ocuklara sahip olan ikinci sirada oldugu ve 4 yasinda
otistik cocuga sahip annelerin ise Orneklemde en az yuzdeye bulunduklari

gorulmektedir.

Tablo 4.10.

Otistik Cocugun Cinsiyeti Degiskenine Gore Frekans ve Yizdelik Dagilim

Otistik Cocuk f %
Cinsiyeti
Kiz 32 19,4
Erkek 133 80,6
Toplam 165 100,0

Annelerin sahip olduklari otistik gcocuklarinin cinsiyetine gére dagilimlari tablo 4.10
daki gibidir. Buna gore; 133 (%80,6) anne otistik erkek ¢ocuga, 32 (%19,4) anne
otistik kiz gocuga sahiptir. Aragtirmaya katilan annelerin blyuk bir cogunlugunun

otistik erkek ¢gocuga sahip oldugu gorulmektedir.
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Tablo 4.11.
Otizmi Fark Eden Kisi Degiskenine Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilim

Farkeden Kisi f %
Anne 59 35,8
Baba 10 6,1

Doktor 87 52,7

Aile Biiyiikleri 9 5,5

Toplam 165 100,0

Otistik gocugun otizmini fark eden kisi degiskenine goére dagilim tablo 4.11’
deki gibidir. Buna gore; otistik gocugun otizmli oldugunu en yuksek oran ile 87
(%52,7) doktor, daha sonra anne 59 (35,8), sonra baba 10(%6,1) ve en az yuzde
ile aile buyukleri 9 (%5,5) fark etmiglerdir.

Tablo 4.12.

Tani Konulma Y1l Degiskenine Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilim

Tani Yil f %
Bir yildan az 24 14,5
Biri-iki yil arasi 55 33,3
iki-U¢ yil arasi 45 27,3
ug-dort yil arasi 27 16,4
Dort yil ve ustu 14 8,5
Toplam 165 100,0

Otistik cocuga tani konulma yili degiskenine gore dagilim tablo 4.12’deki

gibidir. Buna gore; otistik cocuklarin 55’ine (%33,3) tani konulali bir-iki yil arasi,
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45'ine (%27,3) iki-ug yil arasi, 27’sine (%16,4) Gg dort yil arasi, 24’Une (%14,5) bir
yildan az, 14’Une (%8,5) dort yil ve Ustli sure gecmigtir.

Tablo 4.13.
Otistik Cocuga Dogumdan itibaren Bakan Kisi Degiskenine Gére Frekans ve

Yuzdelik Dagilim

Bakan Kisi f %
Anne 87 52,7
Anne Baba 41 24,8
Birlikte
Aile Blylikleri 9 5,5
Bakici 28 17,0
Toplam 165 100,0

Otistik cocuga dogumdan itibaren bakan kisi degiskenine goére dagihm tablo
4.13’teki gibidir. Buna gore; anneler otistik gocuga en fazla kendilerinin baktigini
belirtmigler 87 (%52), daha sonra anne-baba birlikte 41 (%24,8), sonra bakici 28
(%17) ve en az yuzde ile aile buyuklerinin 9 (%5,5) baktigini belirtmislerdir.

Tablo 4.14.
Evde Bakici Bulunma Degiskenine Gore Frekans ve Yuzdelik Dagilim
Bakici f %
Evet 41 248
Hayir 124 75,2
Toplam 165 100,0
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Evde suanda bakici bulunma degiskenine gore dagiim tablo 4.14’teki
gibidir. Buna gore; otistik ¢ocuklarin 124’anun (%75,2) bakicisi yoktur, 41(%24,8)
cocuk ise bakicl yardimi almaktadir. Aragtirmaya katilan annelerin ¢ok buyuk kismi

bakici yardimi alamamaktadir.

Tablo 4.15.

Algilanan Otizm Derecesi Degiskenine Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilim

Otizm Derecesi f %
AgIr 22 13,3
Orta 71 43,0
Hafif 72 43,6
Toplam 165 100,0

Algilanan otizm derecesine gore dagilhm tablo 4.15'teki gibidir. Buna gore;
arastirmaya katilan annelerin 72 ‘si(%43,6) otistik c¢ocuklarini  hafif olarak
nitelendirmis, 71’i (%43) cocuklarini orta diuzeyde otistik olarak nitelendirmis ve
22’si (%13,3) otistik cocuklarini agir olarak nitelendirmigtir. Annelerin buylUk bir
¢ogunlugu cocuklarini hafif ve orta dizeyde otistik olarak nitelendirirken ¢ok az bir

kismi agir dizeyde otistik olarak nitelendirmistir.
4.2 Verilerin Coziumlenmesine ve Yorumlanmasina Yonelik Bulgular
Bu bdlimde arastirmanin amaglari dogrultusunda vyapilan istatistiksel
islemlere yer verilmigtir. Arastirmanin sdrekli degiskenlerine ait bilgileri toplamak

icin Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Cok Yonlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(MSPSS) kullaniimigtir.

64



Tablo 4. 16.

Arastirmanin Siirekli Degiskenlerine Ait Tanimlayici istatistik Degerleri

Istatistik Aile |Ozel Kisi|Arkadas| Toplam |Depresy
Destegi | Destegi | Destegi | Destek on

N 165 165 165 165 165

A.Ortalama | 17,8000 | 15,1273 | 16,2303 | 49,1091 | 21,9152

Std.Hata ,6080 ,5693 ,5845 1,5971 1,2219
Tanimlayici Medyan 20,0000 | 15,0000 | 16,0000 | 51,0000 | 16,0000
statistikler [Std.sapma 7,8096 | 7,3128 | 7,5082 | 20,5150 | 15,6962

Skewness -,213 ,101 ,030 -,086 ,539

Skewness ,189 ,189 ,189 ,189 ,189

Hata

Kurtosis -1,397 | 1,327 | -1,362 -1,417 -,917

Kurtosis Hata| ,376 , 376 , 376 , 376 , 376
Kolmogoroviz 1,654 1,584 1,613 1,625 1,925
-Smirnov  p ,008** ,013* ,011* ,010** ,001**

*p<,05 **p<,01

Tablo 4. 16’'nin incelenmesinden anlasilacagl Uzere arastirmanin surekl
degiskenleri Olgllen 06zelligin kendinden kaynakli normal dagilim o6zelligi
gOstermemektedir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Aile Destegi alt boyutunda
normal dagilim gdésterme durumu ile ilgili yapilan Kolmogorov-Simirnov analizi
sonuglari .01 diizeyinde anlamli bir farklilik oldugunu gdstermektedir. Olgegin
simetriklik agisindan sola carpik (-.213), basiklik acisindan heterojen (-1,397)
oldugu anlagiimaktadir.

Ozel kisi alt 8lgeginde, normal dagilim gosterip géstermeme durumu ile ilgili
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yapilan Kolmogorov-Simirnov analizi sonuglari .05 duzeyinde anlamh bir farklilik
oldugunu géstermektedir. Olgegin simetriklik agisindan sagda garpik (,101), basiklik
acisindan ise heterojen (-1,327) oldugu anlasiimaktadir.

Arkadas destegi alt dlceginde ise, Kolmogorov-Simirnov analizi sonuglari .05
diizeyinde anlamli bir farklilik oldugunu gdstermektedir. Olgegin simetriklik
acisindan saga carpik (,030), basiklik agisindan heterojen (-1,362) oldugu
anlasiimaktadir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin toplam puanlarinda ise,
normal dagilim gdsterme durumu ile ilgili yapilan Kolmogorov-Simirnov analizi
sonuglari .01 dizeyinde anlamh bir farklilik oldugunu gdstermektedir. Olgegin
simetriklik acisindan sola c¢arpik (-,086), basiklik acisindan ise heterojen (-1,417)
oldugu goérulmektedir.

Beck Depresyon Olgegi puanlarinda ise, normal dagihm gosterme durumu
ile ilgili yapilan Kolmogorov-Simirnov analizi sonuglari .01 dizeyinde anlamli bir
farklilik oldugunu gdstermektedir. Olgegin simetriklik agisindan sagda carpik (,539),
basiklik agisindan ise heterojen (-,917) oldugu gorilmektedir.

Algilanan sosyal destek ve depresyon dagilimlari, evren parametresinden
farklihk gostermistir. Bu gerekgeye dayall olarak arastirmanin istatistikleri,

parametrik olmayan istatistikler kullanilarak gergeklestiriimigstir.
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Tablo 4.17.
Anne Yasi Degiskenine Gore Algilanan Sosyal Destek Toplam ve Alt

Olgekleri ile Depresyon Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Surekli Yas N |Siralamalar| Kaykare | sd p
Degisken Ortalamasi
Aile Destegi [24 yas ve alti 26 68,40 6,866 3 p>,05
25-29 yas 38 96,26
30-39 yas 69 85,62
40 yas ve ustia| 32 73,47
Toplam 165
Ozel Kisi 24 yas ve alti | 26 84,17 1,433 3 p>,05
Destegi 25-29 yas 38 81,43
30-39 yas 69 79,50
40 yas ve ustia| 32 91,45
Toplam 165
Arkadas 24 yas ve alti 26 78,90 ,403 3 p>,05
Destegi
25-29 yas 38 81,37
30-39 yas 69 83,99
40 yas ve ustia| 32 86,13
Toplam 165
Toplam 24 yas ve alti 26 76,73 ,579 3 p>,05
Destek 25-29 yas 38 85,38
30-39 yas 69 83,33
40 yas ve ustii| 32 84,55
Toplam 165
Depresyon 24 yas ve alti 26 81,38 1,351 3 p>,05
25-29 yas 38 86,36
30-39 yas 69 85,55
40 yas ve ustia| 32 74,83
Toplam 165

67



Tablo 4. 17 incelendiginde, annelerin algilanan sosyal destek diuzeylerinin
ve depresyon puanlarinin yasa gore farklhlasip farklilagsmadigi icin yapilan Mann
Whitney “U” testi sonugclari gorulmektedir.

Buna gore; aile desteg@i alt dlgeginde; en yuksek siralamalar ortlamasina
25-29 yas grubundaki anneler sahiptir (96,26), onlari 30-39 yas grubundaki anneler
takip etmekte (85,62), daha sonra 40 yas ve Ustl anneler gelmekte (73,47) ve son
sirad da 24 yas ve alti anneler (68,40) yer almaktadir. Ozel kisi alt 6lgeginde ise;
en yuksek siralamalar ortalamasina 40 yas ve Ustu anneler sahiptir (91,45), daha
sonra 24 yas ve alti anneler (84,17) onlari izlemekte, sonra 25-29 yas grubundaki
anneler (81,43) gelmekte ve son sirad da 30-39 yas grubundaki anneler (79,50)
yer almaktadir. Arkadas destegi alt boyutunda ise; en yuksek siralamalar
ortalamsinin 40 yas ve Ustu olan annelere ait oldugu (86,13) gorilmektedir. Onlari
30-39 yas grubundaki anneler (83,99) takip etmekte, daha sonra 25-29 yas
grubundaki anneler yer almakta (81,37) ve son sirad da 24 ve alti yas grubundaki
anneler (78,90) yer almaktadir. Toplam sosyal destek puanlarinda ise; en yuksek
silamalar ortalamasinin 25-29 yas grubundaki annelere ait oldugu (85,38)
gorulmektedir. Onlar1 40 yas ve Ustu anneler (84,55) takip etmekte, daha sonra 30-
39 yas grubundaki anneler (83,33) yer almakta ve son sirad da 24 yas ve alti
anneler (76,73) yer almaktadir. Depresyon puanlarinda ise; en yuksek siralamalar
ortalamasinin 25-29 yas grubundaki annelere (86,36) ait oldugu daha sonra 30-39
yas grubundaki annelerin geldigi (85,55), onlari 24 yas ve alti annelerin takip ettigi
(81,38) ve son sirad da 40 yas ve alti annelerin (74,83) yer aldigi goriimektedir.
Elde edilen sonuglara goére, algilanan sosyal destek duzeyleri higbir alt boyutta ve

depresyon puanlari yaga gore anlamli bir farklilik gostermemistir.
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Tablo 4. 18 .
Anne Medeni Durum Degiskenine Gore Algilanan Sosyal Destek
Toplam ve Alt Olgekleri ile Depresyon Puanlari igin Yapilan Mann Whitney

“U” Testi Sonuglarn

Surekli Medeni N | Siralamalar [Siralamalar U z p
Degisken |Durum Ortalamasi | Toplami
Aile Evli 159 83,03 13202,50 |471,500| -,048 | p>,05
Destegi Bosanmig| 6 82,08 492,50
Toplam 165
Ozel Kisi  [Evli 159 82,33 13091,00 |371,000| -,924
Destegi Bosanmig| 6 100,67 604,00 p>,05
Toplam 165
Arkadas  [Evli 159 82,21 13071,00 |351,000(-1,098| p>,05
Destegi Bosanmig| 6 104,00 624,00
Toplam 165
Toplam Evli 159 82,39 13100,50 |380,500| -,840
Destek Bosanmig| 6 99,08 594,50 p>,05
Toplam 165
Depresyon [Evli 159 83,67 13304,00 |370,000|-,932 | p>,05
Bosanmig| 6 65,17 391,00
Toplam 165

Tablo 4. 18 incelendiginde, annelerin algilanan sosyal destek dizeylerinin
ve depresyon puanlarinin medeni duruma goére farkhlasip farkhlasmadigdi igin
yapilan Mann Whitney “U” testi sonuglari gorulmektedir.

Buna gore; aile destegi alt Olgeginde; evli annelerin 83,03 siralamalar

ortlamasina, bosanmis annelerin ise 82,08 siralamalar ortlamasina sahip olduklari
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gorulmektedir. Ozel kisi alt desteginde ise; bosanmis annelerin 100,67 ile evli
annelerden (82,33) daha vyuksek siralamalar ortlamasina sahigp olduklar
gorulmektedir. Arkadas destegdi alt boyutunda; bosanmig annelerin 104,00 ile evli
annelerden (82,21) daha yuksek siralamalar ortlamasina sahip olduklari
gorulmektedsir. Toplam sosyal destekte ise; bogsanmis annelerin 99,08 ile evli
annelerden (82,39) daha ylksek siralamalar ortlamasina sahip olduklari
gorulmektedir. Depresyon puanlarinda ise; evli annelerin 83,67 ile bosanmig
annelerden (65,17) daha yuksek depresyon puanlari aldiklari gériimektedir.

Elde edilen sonuglara gore, algilanan sosyal destek dizeyleri higbir alt
boyutta ve depresyon puanlari medeni duruma goére anlamh bir farklilik

gOstermemistir.

Tablo 4. 19a
Anne Egitimi Degiskenine Gore Algilanan Aile Destegi Puanlari igin

Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Surekli |Anne N |Siralamalar| Kaykare sd p
Degisken Egitimi Ortalamasi
Aile ilkokul 37 92,08 16,498 3 P<,01
Destegi |Ortaokul 32 53,98

Lise 54 83,59

Universite 42 96,35

Total 165

Tablo 4.19 a ‘da anne egitim dediskenine gore algilanan aile destegi igin yapilan
Kruskal Wallis Testi sonuglari gorulmektedir. Buna gore; en yuksek siralamalar
ortlamasina universite mezunu anneler (96,35) sahiptir. Onlari ilkokul mezunu olan
anneler izlemekte (92,08) daha sonra lise mezunu olan anneler (83,59) gelmekte

ve son sirada da ortaokul mezunu olan anneler (53,98) yer almaktadir. Yapilan
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Kruskal Wallis Testi sonuglarina gore algilanan aile destegi puanlarinin yas gore
.01 diizeyinde anlamli olarak farklilastigi gozlenmektedir.
Tablo 4. 19b
Aile Destegi Degiskenine Gére Aile Destegi Puanlari igin Yapilan

Kruskal Wallis Testini Tamamlayici Hesaplardan Hollender-Wolfe Testi

Sonuglari
ilkokul Ortaokul Lise Universite
llkokul S0: 92,08 -3,137 -,795 -,217
Ortaokul P<,01 SO: 53,98 -2,552 -4,144
Lise p>,05 P<,01 SO : 83,59 -1,181
Universite | p>,05 P<,01 p>,05 SO : 96,35

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak igin yapilan Hollender-Wolfe Testi
sonuglarina gore (tablo 4. 19b) ortaokul mezunu olanlar anneler diger egitim
kademesindeki annelerden istatistiksel agidan .01 dlzeyinde anlamli daha az aile

destegi algilamaktadirlar.

Tablo 4. 20a
Anne Egitimi Degiskenine Gore Algilanan Ozel Kisi Destegi Alt Olgegi
Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Surekli Anne N |Siralamalar|Kaykare| sd P
Degisken [Egitimi Ortalamasi
Ozel Kisi |ilkokul 37 85,78 14,146 | 3 | P<,01
Destegi  |Ortaokul 32 63,25

Lise 54 76,94

Universite 42 103,38

Total 165
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Tablo 4.20a da anne egitim durumu degiskenine gore algilanan ozel kigi alt
Olgegdi puanlari igin yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglari gorulmektedir. Buna gore
en yluksek siralamalar ortalamasi 103,38 ile Universite mezunu annelere aittir.
Daha sonra 85,78 ile ilkokul mezunu olan anneler gelmekte, onlari 76,94
siralamalar ortalamasi ile lise mezunu anneler takip etmekte ve son sirada 63,25
ile ortaokul mezunu anneler yer almaktadir. Yapilan Kruskal Wallis Testi
sonuglarina gore; anne egitim durumu degiskenine gore algilanan 6zel kisi destek

puanlari istatistiksel olarak .01 dizeyinde anlamli farklilagsmaktadir.

Tablo 4. 20b
Ozel Kisi Destegi Degiskenine Gére Ozel Kisi Puanlari igin Yapilan

Kruskal Wallis Testini Tamamlayici Hesaplardan Hollender-Wolfe Testi

Sonuglari
ilkokul Ortaokul Lise Universite
ilkokul SO: 85,78 -1,953 -,769 -1,516
Ortaokul P<,01 SO0: 63,25 -1,129 -3,763
Lise p>,05 p>,05 SO : 76,94 -2,648
Universite p>,05 P<,01 p>,05 SO : 103,38

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak icin yapilan Hollender-Wolfe
Testi sonucglarina gore (tablo 4. 20b) ortaokul mezunu olan anneler ilkokul ve
universite muzunu olan annelere gore istatistiksel agidan .01 duzeyinde anlamli

daha az 6zel kisi destegi algilamaktadirlar.
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Anne Egitimi Degiskenine Gore Algilanan Arkadas Destegi Alt Olgegi

Tablo 4. 21a

Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Surekli Anne N |Siralamalar | Kaykare| sd P
Degisken [Egitimi Ortalamasi
Arkadas [llkokul 37 91,28 19,917 3 | Pg01
Destegi  |Ortaokul 32 54,92

Lise 54 78,55

Universite 42 102,82

Total 165

Tablo 4.21a da anne egitim durumu degiskenine gore algilanan arkadas
Wallis Testi

gorulmektedir. Buna gore; en yuksek siralamalar ortalamasi 102,82 ile Universite

destegi alt Olgegi puanlar igin yapilan Kruskal sonuglari

mezunu annelere aittir. Onlari 91,28 ile ilkokul mezunu olan anneler izlemekte
daha sonra 78,55 ile lise mezunu anneler gelmekte ve son sirada 54,92
siralamalar ortalamasi ile ortaokul mezunu anneler yer almaktadir. Yapilan Kruskal
Wallis Testi sonuglarina gore; anne egitim durumu degiskenine gore algilanan
arkadas destegi istatistiksel olarak .01 anlaml

puanlari duzeyinde

farkhlagsmaktadir.
Tablo 4. 21b
Arkadas Destegi Degiskenine Gére Arkadas Destegi Puanlari igin
Yapilan Kruskal Wallis Testini Tamamlayici Hesaplardan Hollender-Wolfe

Testi Sonugclar

ilkokul Ortaokul Lise Universite
ilkokul S0: 91,28 -2,853 -1,283 -,872
Ortaokul P<,01 SO: 54,92 -2,354 -4,363
Lise p>,05 P<,05 SO : 78,55 -2,551
Universite p>,05 P<,01 P<,05 SO : 102,82
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Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak icin yapilan Hollender-Wolfe
Testi sonuglarina goére (tablo 4. 21b) ortaokul mezunu anneler, ilkokul ve
Universite mezunu olan annelerden istatistiksel olarak .01 dlzeyinde, lise mezunu
olan annelerden ise .05 duzeyinde anlamh daha az arkadas destegi
algilamaktadirlar. Yine lise mezunu olan anneler universite mezunu olan
annelerden istatistiksel olarak .05 duzeyinde anlaml daha az arkadas destegi

algilamaktadirlar.

Tablo 4.22a
Anne Egitimi Degiskenine Gore Algilanan Toplam Sosyal Destek

Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Surekli Anne N |Siralamalar | Kaykare| sd p
Degisken [Egitimi Ortalamasi
Toplam  [llkokul 37 89,41 19,439 3 | Pg01
Destek Ortaokul 32 54,98

Lise 54 79,54

Universite 42 103,15

Total 165

Anne egitim durumu degdiskenine goére algilanan toplam sosyal destek
puanlarinin farkhlasip farklilasmadigini gérmek icin yapilan Kruskal Wallis Testi
sonuglari tablo 4.22a da gorulmektedir. Buna gobre en yuksek siralamalar
ortalamasi 103,15 ile Universite mezunu olan annelerdedir. Onlari 89,41 ortalama
ile ilkokul mezunu anneler izlemekte, daha sonra 79,54 ortalama ile lise mezunu
anneler gelmekte ve son sirada da 54,98 ortalama ile ortaokul mezunu olan
anneler yer almaktadirlar. Yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglarina gore; anne
egitim durumu degiskenine gore algilanan toplam sosyal destek puanlari

istatistiksel olarak .01 duzeyinde anlamli olarak farklilagmaktadir.
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Tablo 4. 22b
Toplam Destek Degiskenine Goére Toplam Destek Puanlari igin
Yapilan Kruskal Wallis Testini Tamamlayici Hesaplardan Hollender-Wolfe

testi Sonuclan

ilkokul Ortaokul Lise Universite
Ilkokul SO: 89,41 -2,817 -,938 -1,111
Ortaokul P<,01 SO: 54,98 -2,324 -4,394
Lise p>,05 P<,05 SO0 :79,54 -2,446
Universite p>,05 P<,01 P<,05 SO0 :103,15

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak icin yapilan Hollender-Wolfe
Testi sonuglarina gore (tablo 4. 22b) ortaokul mezunu anneler, ilkokul ve Gniversite
mezunu olan annelerden istatistiksel olarak .01 duzeyinde, lise mezunu olan
annelerden ise .05 duzeyinde anlamli daha az toplam sosyal destek
algilamaktadirlar. Yine lise mezunu olan annelerin, Universite mezunu olan
annelerden istatistiksel olarak .05 duzeyinde anlamli daha az toplam sosyal destek
algiladiklari gorulmektedir.

Tablo 4. 23a
Anne Egitimi Degiskenine Gére Depresyon Puanlari igin Yapilan

Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Surekli Anne N |Siralamalar | Kaykare| sd p
Degisken [Egitimi Ortalamasi
Depresyon|likokul 37 76,76 19,405 3 P<,01
Ortaokul 32 110,44
Lise 54 87,05
Universite 42 62,39
Total 165

75



Anne egitim durumu degiskenine gore depresyon puanlarinin farklilagip
farklilagsmadigini gérmek icin yapilan Kruskal Wallis Testi sonugclari tablo 4.23a
daki gibidir. Buna gore en yuksek siralamalar ortalamasi 110,44 ile ortaokul
mezunu olan annelere aittir. ikinci sirada 87,05 ile lise mezunu anneler gelmekte
daha sonra 76,76 ile ilkokul mezunu anneler gelmekte ve son sirada 62,39 ile
universite mezunu anneler gelmektedir. Yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglarina
gore; anne egitim durumu degiskenine gore depresyon puanlari istatistiksel olarak

.01 duzeyinde anlamli olarak farklilagmaktadir.

Tablo 4. 23b
Depresyon Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis Testini Tamamlayici

Hesaplardan Hollender-Wolfe Testi Sonuglari

Ilkokul Ortaokul Lise Universite
ilkokul S0O: 76,76 -3,046 -1,087 -1,539
Ortaokul P<,01 SO: 110,44 -2,400 -3,892
Lise p>,05 P<,05 SO : 87,05 -2,605
Universite p>,05 P<,01 P<,01 SO : 62,39

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak igin yapilan Hollender-Wolfe
Testi sonuglarina goére (tablo 4. 23b); ortaokul mezunu anneler, ilkokul ve
Universite mezunu olan annelerden istatistiksel olarak .01 dizeyinde , lise mezunu
annelerden .05 dizeyinde anlamli daha ylksek depresyon puanlari aldiklar
gorulmektedir. Yine lise mezunu olan annelerin, Universite mezunu olan annelere
gore istatistiksel olarak .01 duzeyinde anlamli daha yuksek depresyon puanlari

aldiklari gorulmektedir.
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Tablo 4. 24

Anne Calisma Durumu Degiskenine Gore Algilanan Sosyal Destek

Toplam ve Alt Olgekleri ile Depresyon Puanlari igin Yapilan Mann Whitney

“U” Testi Sonuglarn

Surekli Calisma | N |Siralamalar Siralamalar U z p
Degisken Durumu Ortalamasi | Toplami
Aile Evet 46 98,54 4533,00 |2022,000/-2,604 P<,01
Destegi  Hayir 119 76,99 9162,00
Total 165
Ozel Kisi [Evet 46 103,08 4741,50 |1813,500-3,361
Destegi Hayir 119 75,24 8953,50 P<,01
Total 165
Arkadas |Evet 46 104,60 4811,50 |1743,500/-3,615/P<,01
Destegi  Hayir 119 74,65 8883,50
Total 165
Toplam  |[Evet 46 104,77 4819,50 |1735,500-3,641
Destek Hayir 119 74,58 8875,50 P<,01
Total 165
DepresyonEvet 46 47,89 2203,00 ({1122,000/-5,871|P<,01
Hayir 119 96,57 11492,00
Total 165

Arastirmaninin  dorduncu amaci dogrultusunda anne c¢alisma durumu

degiskenine gore algilanan sosyal destek toplam ve alt Olgekleri ile depresyon
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puanlari igin yapilan Tablo 4. 24’de gorulmektedir. Buna gore; aile destegi alt
Olceginde calisan annelerin siralamalar ortalamasi 98,54, calismayan annelerin
siralamalar ortalamasi ise 76,99 dur. Ozel kisi alt destegi icin galisan annelerin
siralamalar ortalamasi 103,08, calismayan annelerin siralamalar ortalamasi ise
75,24 dur. Arkadas destegi alt dlgegdi icin galisan annelerin siralamalar ortalamasi
104,60 calismayan annelerin siralamalar ortalamasi ise 74,65dir. Toplam sosyal
destek puanlarinda ise calisan annelerin siralamalar ortalamasi 104,77,
¢alismayan annelerin ise 74,58 dir. Algilanan sosyal destek toplam ve tim alt
boyutlarinda galisan annelerin galismayan annelerden daha ylksek siralamalar
ortalamasi puanlarina sahip olduklari gorulmektedir. Kruskal Wallis Testi
sonugclarina gore; algilanan sosyal destek puanlari, toplam ve tum alt boyutlarinda
anne calisma durumu degiskenine gore istatistiksel olarak .01 duzeyinde anlamli
olarak farklilagmaktadir. Calisan anneler toplam algilanan sosyal destek ve alt
boyutlarinda calismayan annelerden daha ¢ok sosyal destek algilamaktadirlar.
Depresyon puanlari igin yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglarina gore ise
calismayan annelerin siralamalar ortalamasi 96,57 c¢alisan annelerin siralamalar
ortalamasi ise 47,89 dur. Calisan annelerin ¢alismayan annelerden daha disuk
depresyon puanlari aldiklari gérulmektedir. Kruskal Wallis Testi sonuglarina gore;
anne calisma durumuna gore depresyon puanlari istatistiksel olarak .01 dizeyinde
farkhlagsmaktadir. Buna gore; ¢alisan anneler ¢alismayan annelerden daha dusuk

depresyon belirtileri gostermistir.
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Tablo 4. 25a
Esin Egitim Durumu Degiskenine Gore Algilanan Aile Destegi Alt

Olgegi Puanlari icin Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Esin Egitim N Siralar Ki-Kare | sd | p
Durumu Ortalamasi
Aile ilkokul 24 97,23 12,298 | 3 |P<,01
Destegi  |Ortaokul 18 69,36
Lise 53 67,69
Universite 70 93,22
Total 165

Arastirmanin besinci amaci dogrultusunda esin egitim durumu degiskenine
gore algilanan aile destegi alt dlgedi puanlar igin yapilan Kruskal Wallis Testi
sonuglari tablo 4.25a da goérulmektedir. Buna gore en yuksek siralamalar
ortalamasi 97,23 ile esleri ilkkokul mezunu olan annelerdir. Daha sonra 22 ile egleri
Universite mezunu anneler gelmekte, onlari 69,36 ile egleri ortaokul mezunu olan

anneler izlemekte ve en son sirada 67,69 siralamalar ortalamasi ile egleri lise

mezunu olan anneler yer almaktadir.

egitim durumu degiskenine gore algilanan aile destegi puanlar istatistiksel olarak

.01 dizeyinde anlamli olarak farklilagsmaktadir.

79

Kruskal Wallis Testi sonuglarina gore esin




Tablo 4. 25b

Esin Egitim Durumu Degiskenine Gére Aile Destek Puanlari igin

Yapilan Kruskal Wallis Testini Tamamlayici Hesaplardan Hollender-Wolfe

Testi Sonuclari

ilkokul Ortaokul Lise Universite
ilkokul $0:97,23 -1,913 -2,331 -,483
Ortaokul p>,05 $0:69,36 -,457 -2,125
Lise P<,05 p>,05 S0 :67,69 -2,897
Universite p>,05 P<,05 P<,01 S0 :93,22

Tablo 4. 25b de farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan
Hollender-Wolfe Testi sonuglari gorulmektedir. Buna gore; esleri lise mezunu olan
anneler, esleri ilkokul mezunu olan annelerden istatistiksel olarak .05 duzeyinde,
esleri Universite mezunu olan annelerden ise .01 duzeyinde anlamli daha az aile
destegi algilamaktadirlar. Egleri ortaokul mezunu olan annelerin ise, esleri
Universite mezunu olan annelerden istatistiksel olarak .05 dizeyinde anlamli daha

az aile destegi aldiklari gorilmektedir.
Tablo 4. 26.

Esin Egitim Durumu Degiskenine Gére Algilanan Ozel Kisi Destegi Alt
Olgegi Toplam Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Esin Egitim | N Siralar Ki-Kare | Sd | p
Durumu Ortalamasi
Ozel Kisi ilkokul 24 80,46 6,444 | 3 |P>,05
Destegi Ortaokul 18 78,81
Lise 53 71,83
Universite 70 93,41
Total 165
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Esin egitim durumu degiskenine gore algilanan 6zel kisi destek puanlari igin
yapilan Kruskal Wallis Testi sonugclari tablo 4.26a da gorulmektedir. Buna gore; en
yuksek siralamalar ortalamasi 93,41 ile egleri Universite mezunu olan annelerdir.
Daha sonra 80,46 ile egleri ilkokul mezunu olan anneler gelmekte ve onlari 78,81
ile esleri ortaokul mezunu olan anneler izlemekte ve son sirada 71,83 ile egleri lise
mezunu olan anneler gelmektedir. Siralamalar ortalamasi farklilagsa da istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olusmamistir.

Tablo 4. 27a
Esin Egitim Durumu Degiskenine Gore Algilanan Arkadas Destegi Alt
Olgegi Puanlarni igin Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Esin Egitim | N Siralar Ki-Kare | Sd | p
Durumu Ortalamasi
Arkadas |llkokul 24 87,29 8,924 3 |P<,05
Destegi  |Ortaokul 18 80,78
Lise 53 67,92
Universite | 70 93,51
Total 165

Esin egitim durumu degiskenine gore algilanan arkadas destegi puanlari igin
yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglarl tablo 4. 27a daki gibidir. Buna gore en
yuksek siralamalar ortalamasina 93,51 ile egleri Universite mezunu olan anneler
sahiptir. Daha sonra 87,29 ile esleri ilkokul mezunu olan anneler gelmekte onlari
80,78 ile esleri ortaokul mezunu olan anneler yer almakta ve son sirada 67,92 ile
egleri lise mezunu olan anneler yer almaktadir. Kruskal Wallis Testi sonugclarina
gore esin egitim durumu degiskenine gore algilanan arkadas destegi puanlari

istatistiksel olarak .05 duzeyinde anlamli olarak farklilagmaktadir.
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Tablo 4. 27b
Esin Egitim Durumu Degiskenine Gore Arkadas Destek Puanlari igin
Yapilan Kruskal Wallis Testini Tamamlayici Hesaplardan Hollender-Wolfe

Testi Sonuclari

ilkokul Ortaokul Lise Universite
ilkokul $0:87,29 -, 383 -1,897 -, 730
Ortaokul p>,05 SO: 80,78 -,862 -,932
Lise p>,05 p>,05 SO :67,92 -2,874
Universite p>,05 p>,05 P<,01 SO :93,51
Esin egitim durumu ile algilanan arkadas destegi puanlari arasinda

istatistiksel olarak .05 duzeyinde anlamli bir farkhlik vardir. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak igin Hollender-Wolfe Testi yapiimistir (tablo 4.27b). Buna
gore; esleri lise mezunu olan anneler, esleri Universite mezunu olan annelerden
istatistiksel olarak .01 duzeyinde anlami daha az arkadas destegi algilamaktadirlar.
Diger egitim kademeleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklihk

bulunmamigtir.

Tablo 4. 28a
Esin Egitim Durumu Degiskenine Gore Algilanan Toplam Destek

Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Esin Egitim N Siralar Ki-Kare | Sd p
Durumu Ortalamasi
Toplam Destek likokul 24 89,33 11,137 3 P<,05
Ortaokul 18 75,58
Lise 53 66,98
Universite 70 94,86
Total 165
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Tablo 4.28a'da esin egitim durumu degigkenine gore algilanan toplam
sosyal destek puanlar icin yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglari gorilimektedir.
Buna gore; esleri Universite mezunu olan anneler 94,86 ile en yuksek siralamalar
ortalamasina sahiptir. Daha sonra 89,33 ile esleri ilkokul mezunu olan anneler
gelmekte, onlari 75,58 ile esleri ortaokul mezunu olan anneler izlemekte ve en son
sirada esleri lise mezunu olan anneler yer almaktadir. Kruskal Wallis Testi
sonuglarina gore; esin egitim durumu degiskenine gore algilanan toplam sosyal

destek puanlari istatistiksel olarak .05 duzeyinde anlamli olarak farklilagmaktadir.

Tablo 4. 28b
Esin Egitim Durumu Degiskenine Gére Toplam Destek Puanlari igin
Yapilan Kruskal Wallis Testini Tamamlayici Hesaplardan Hollender-Wolfe

Testi Sonuglan

ilkokul Ortaokul Lise Universite
ilkokul S0:89,33 -,941 -2,145 -,694
Ortaokul P>,05 S$0:75,58 -,503 -1,392
Lise P<,05 p>,05 SO :66,98 -3,147
Universite |p>,05 p>,05 P<,01 S0 :94,86

Tablo 4.28a da esin egitim durumu ile algilanan toplam sosyal destek
puanlarinin istatistiksel olarak .05 duzeyinde anlamli olarak farkhlagtigi
gorulmustur. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan Hollender-
Wolfe Testi sonuglarina gore (tablo 4.28b) esleri lise mezunu olan anneler, esleri
ilkokul mezunu olan annelerden istatistiksel olarak .05 dizeyinde anlamli ve egleri
Universite mezunu olan annelerden ise istatistiksel olarak .01 duzeyinde anlamli

daha az sosyal destek algilamaktadirlar.
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Tablo 4. 29a
Esin Egitim Durumu Degiskenine Gére Depresyon Puanlari igin

Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Esin Egitim N Siralar Ki-Kare| Sd P
Durumu Ortalamasi

Depresyon ilkokul 24 74,71 14,110 3 P<,01
Ortaokul 18 79,19
Lise 53 103,03
Universite 70 71,66
Total 165

Esin egitim durumu degiskenine gore depresyon puanlari igin yapilan
Kruskal Wallis Testi sonuglari tablo 4. 29a da gorulmektedir. Buna gore esleri lise
mezunu olan anneler 103,03 siralamalar ortalamasi ile en ylksek puana sahiptir.
Daha sonra esleri ortaokul mezunu anneler 79,19 siralamalar ortalamasi ile ikinci
sirada yer almaktadir. Uglincli sirada esleri ilkokul mezunu olan anneler 74,71
siralamalar ortalamasi ile gelmekte ve son sirada egleri Universite mezunu olan
anneler 71,66 siralamalar ortalamasi ile yer almaktadir. Kruskal Wallis Testi
sonuglarina gore esin egitim durumu degiskenine depresyon puanlari .01

duzeyinde anlaml olarak farkhilagmaktadir.

Tablo 4. 29b
Depresyon Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis Testini Tamamlayici

Hesaplardan Hollender-Wolfe Testi Sonuglari

ilkokul Ortaokul Lise Universite
ilkokul S$0:74,71 -,280 -2,603 -,421
Ortaokul p>,05 S0O: 79,19 -1,852 -,626
Lise P<,01 p>,05 SO :103,03 -3,500
Universite p>,05 p>,05 P<,01 SO : 71,66
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Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak igin yapilan Hollender-Wolfe
Testi sonuglarina goére (tablo 4. 29b) ise; esleri lise mezunu olan annelerin
depresyon puanlari, egleri tUniversite ve ilkokul mezunu olan annelerin depresyon

puanlarindan istatistiksel olarak .01 duzeyinde anlamli daha yuksektir.

Tablo 4. 30a
Aylik Gelir Durumu Degiskenine Gore Algilanan Aile Destek Alt Olgegi

Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglar

Aylik gelir N Siralar Ki-Kare Sd p
Ortalamasi
Aile Destegi Bir milyar ve alti | 63 79,25 6,562 2 P<,05
1-2 milyar arasi 54 74,48
2 milyar ustu 48 97,51
Total 165

Arastirmanin altinci amaci dogrultusunda aylik gelir degiskenine gore
algilanan aile destek puanlari igin yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglari tablo
4.30a da gorulmektedir. Buna gore; aylik toplam gelirleri 2 milyar ve Ustu olanlar
97,51 siralamalar ortalamasi ile ilk sirada yer almiglar, onu 1 milyar ve alti gelire
sahip olanlar 79,25 siralamalar ortalamasi ile takip etmis ve son sirada 1-2 milyar
aras! gelire sahip olanlar 74,48 siralamalar ortalamasi ile yer almigtir. Kruskal
Wallis Testi sonuglarina gore; aylik gelir degiskenine goére aile destegi puanlari

istatistiksel olarak .05 dlzeyinde farklilagsmaktadir.
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Tablo 4. 30b

Aile Destek Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis Testini Tamamlayici

Hesaplardan Hollender-Wolfe Testi Sonuclari

Bir milyar ve | 1-2 milyar arasi| 2 milyar ustu
alti
Bir milyar ve S0:79,25 -,529 -1,987
alti
1-2 milyar arasi p>,05 S0:74,48 -2,443
2 milyar ustu P<,05 P<,05 SO : 97,51

Tablo 4.30a’da aylik gelir degiskenine gore algilanan aile destegi

puanlarinin istatistiksel olarak .05 duzeyinde farklilagtigr goralmastir. Farkin hangi

gruptan kaynaklandigini bulmak igin yapilan Hollender-Wolfe Testi (tablo 4. 30b)

uygulanmistir. Buna gore; aylik gelirleri 2 milyar ve Ustu olan anneler, diger iki gelir

grubundaki annelerden istatistiksel olarak .05 dizeyinde anlamli daha yUksek aile

destegi algilamaktadirlar.

Tablo 4. 31a
Aylik Gelir Durumu Degiskenine Gére Algilanan Ozel Kisi Destek

Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Ayhk gelir N Siralar Ki-Kare | Sd p
Ortalamasi
Ozel Kisi DestegiBir milyar ve alti | 63 76,43 13,821 2 |P<,01
1-2 milyar arasi 54 71,70
2 milyar ustu 48 104,33
Total 165
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Tablo 4.31a da aylik gelir durumu degigkenine gore algilanan o6zel kisi
destegi puanlari icin yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglari gorulmektedir. Buna
gore; aylik gelirleri 2 milyar ve Ustu olanlar 104,33 siralamalar ortalamasi ile ilk
sirada yer almiglar daha sonra aylik gelirleri 1 milyar ve alti olanlar 76,43
siralamalar ortalamasi ile ikinci sirada yer almis ve son sirada 1-2 milyar arasi
gelirleri olanlar 71,70 siralamalar ortalamasi ile yer almiglardir. Kruskal Wallis Testi
sonugclarina gore; gelir durumu degiskenine gore algilanan 6zel kigi destek puanlari

istatistiksel olarak .01 duzeyinde anlaml farkhlagmaktadir.

Tablo 4. 31b
Ozel Kisi Destek Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis Testini

Tamamlayici Hesaplardan Hollender-Wolfe Testi Sonuglari

Bir milyar ve | 1-2 milyar arasi | 2 milyar Ustl
alti
Bir milyar ve S0:76,43 -,572 -3,091
alti
1-2 milyar arasi p>,05 S0: 71,70 -3,395
2 milyar ustu P<,01 P<,01 SO :104,33

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak igin yapilan Hollender-Wolfe
Testi sonuglarina goére (tablo 4. 31b) aylik gelirleri 2 milyar ve Ustu olan anneler
diger gelir grubundaki annelerden istatistiksel olarak .01 dizeyinde anlamli daha

yuksek 0zel kisi destegi algilamaktadirlar.
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Tablo 4. 32a
Aylik Gelir Durumu Degiskenine Gore Algilanan Arkadas Destegi Alt

Olgegi Puanlari icin Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Ayhk gelir N Siralar Ki-Kare | Sd p
Ortalamasi
Arkadas Destegi Bir milyar ve alti | 63 75,41 12,881 2 [P<,01
1-2 milyar arasi 54 73,39
2 milyar usti 48 103,77
Total 165

Aylik gelir durumu degiskenine gore algilanan arkadas destegi puanlari igin yapilan

Kruskal Wallis Testi sonuglari tablo 4.32a da gortulmektedir. Buna gore; en yuksek

siralamalar ortalamasina 103,77 ile aylik gelirleri 2 milyar ve Ustu olan anneler

sahiptir, onlari aylik gelirleri 1 milyar ve alti olan anneler 75,41 siralamalar

ortalamasi ile izlemis ve son sirada 73,39 siralamalar ortalamasi ile aylk gelirleri 1-

2 milyar arasi olan anneler yer almistir.

Kruskal Wallis Testi sonuglarina gore;

aylik gelir durumu degigkenine gore algilanan arkadas destegi puanlari istatistiksel

olarak .01 duzeyinde anlamli olarak farklilagmaktadir.

Tablo 4. 32b
Arkadas Destek Puanlar igin Yapilan Kruskal Wallis Testini

Tamamlayici Hesaplardan Hollender-Wolfe testiSonucglari

Bir milyar ve |1-2 milyar arasi| 2 milyar ustu
alti
Bir milyar ve SO: 75,41 -,151 -3,014
alti
1-2 milyar arasi p>,05 S0:73,39 -3,300
2 milyar ustii P<,01 P<,01 S0 :103,77
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Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak igin yapilan Hollender-Wolfe
Testi sonuglarina gore (tablo 4. 32b) aylik gelirleri 2 milyar ve Ustlu olan anneler
diger gelir gruplarindaki annelerden istatistiksel olarak .01 dizeyinde anlamli daha

yuksek arkadas destegi algilamaktadir.

Tablo 4. 33a
Aylik Gelir Durumu Degiskenine Gore Algilanan Toplam Destek

Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Ayhk gelir N Siralar Ki-Kare| Sd p
Ortalamasi
Toplam Bir milyar ve alti | 63 75,97 13,389 2 P<,01
Destek [1-2 milyar arasi 54 72,44
2 milyar ustii 48 104,11
Total 165

Aylik gelir durumu degigkenine gore algilanan toplam sosyal destek puanlari
icin yapilan Kruskal Wallis Testi sonugclari tablo 4.32a da gorulmektedir. Buna gore;
en yuksek siralamalar ortalamasina 104,11 ile aylik gelirleri 2 milyar ve Ustlu olan
anneler sahiptir, onlari aylik gelirleri 1 milyar ve alti olan anneler 75,97 siralamalar
ortalamasi ile izlemis ve son sirada 72,44 siralamalar ortalamasi ile aylik gelirleri 1-
2 milyar arasi olan anneler yer almistir. Kruskal Wallis Testi sonuglarina gore;
aylk gelir durumu degiskenine gore algilanan toplam sosyal destek puanlari

istatistiksel olarak .01 duzeyinde anlamli olarak farklilagmaktadir.
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Tablo4. 33b
Toplam Destek Puanlan igin Yapilan Kruskal Wallis Testini

Tamamlayici Hesaplardan Hollender-Wolfe testiSonuglari

Bir milyar ve |1-2 milyar arasi| 2 milyar ustu
alti
Bir milyar ve SO: 75,97 -339 -3,007
alti
1-2 milyar arasi p>,05 S0:72,44 -3,410
2 milyar usti P<,01 P<,01 SO : 104,11

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak igin yapilan Hollender-Wolfe
Testi sonuglarina gore (tablo 4. 33b) aylik gelirleri 2 milyar ve Ustl olan annelerin
aylik gelirleri 1 milyar ve alti olanlar ile 1-2 milyar arasi olanlardan istatistiksel
olarak .01 duzeyinde anlamli daha yUksek toplam sosyal destek algiladiklari

gorulmektedir.

Tablo 4. 34a

Aylik Gelir Durumu Degiskenine Gére Depresyon Puanlar igin Yapilan
Kruskal Wallis Testi Sonugclari

Ayhk gelir N Siralar | Ki-Kare | Sd p

Ortalamasi
DepresyonBir milyar ve alti | 63 96,59 12,516 2 |P<,01
1-2 milyar arasi 54 83,81
2 milyar usti 48 64,25
Total 165
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Tablo 4.34a da aylik gelir durumu degiskenine gore depresyon puanlari igin
yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglari gorulmektedir. Buna gore; 96,59 siralamalar
ortalamasi ile 1 milyar ve alti gelire sahip olanlar ilk sirada yer almiglar, 1-2 milyar
gelire sahip olanlar 83,81 siralamalar ortalamasi ile ikinci sirada yer almig ve 2
milyar Ustu gelire sahip olanlar ise en dusuk siralamalar ortalamasi ile 64,25 son
sirada yer almigtir. Kruskal Wallis Testi sonuglarina gore; aylik gelir degiskenine
gore depresyon puanlari istatistiksel olarak .01 dizeyinde anlamli olarak

farkhlagsmaktadir.

Tablo 4. 34b
Depresyon Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis Testini Tamamlayici

Hesaplardan Hollender-Wolfe Testi Sonugclari

Bir milyar ve | 1-2 milyar arasi| 2 milyar ustu
alti
Bir milyar ve S0: 96,59 -1,384 -3,591
alti
1-2 milyar arasi p>,05 SO: 83,81 -1,993
2 milyar ustu P<,01 P<,05 SO : 64,25

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak igin yapilan Hollender-Wolfe
Testi uygulanmistir. Sonuglar tablo 4. 34b deki gibidir. Buna gore; aylik gelirleri 2
milyar ve Ustlu olan annelerin aylik gelirleri 1 milyar ve alti olan annelerden
istatistiksel olarak .01 duzeyinde, aylik gelirleri 1-2 milyar arasi olan annelerden .05
dizeyinde anlamli daha dugsuk depresyon puanlarina sahip olduklar

gorulmektedir.
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Tablo 4. 35
Gocuk Sayisi Degiskenine Gére Aile Destek Alt Olgegi Puanlari igin

Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Cocuk N Siralar Ortalamasi | Ki-Kare | Sd p

Sayisi
Aile Bir 65 77,71 5,363 3 |p>05
Destegi [iki 76 90,91

Ug 20 77,18

Dort ve 4 47,88

daha fazla

Total 165

Arastirmanin 7. amaci i¢in gocuk sayisi degiskenine gore aile destek puanlari icin
yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglari Tablo 4. 35°de gorulmektedir. Buna gore; iki
cocuga sahip annelerin 90,91 siralamalar ortalamasi ile en yuksek ortalamaya
sahip olduklari gértlmektedir. Onlari 77,71 siralamalar ortalamasi ile bir gocuga
sahip olan anneler izlemekte daha sonra 77,18 ortalama ile ¢ ¢ocuga sahip olan
anneler gelmekte ve 47,88 siralamalar ortalamasi ile dort ve daha fazla gocuga
sahip anneler son sirada yer almaktadir. Yapilan Kruskal Wallis Testi sonuclarina
gore cocuk sayisi degigkenine gore aile destek puanlarinin farklilagsmadigi

gorulmastdr.
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Tablo 4. 36
Cocuk Sayisi Degiskenine Gore Ozel Kisi Destek Alt Olgegi Puanlari

igin Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Cocuk Sayisi N |Siralar Ortalamasi| Ki-Kare | Sd | p
Ozel Kisi  [Bir 65 73,85 5,889 | 3 |p>,05
Destegi Iki 76 90,13

Ug 20 90,95

Dort ve daha 4 56,38

fazla

Total 165

Tablo 4. 36'da ¢ocuk sayisi degiskenine gore 6zel kisi destegi puanlari igin

yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglari gérulmektedir. Buna gore; 90,95 siralamalar

ortlamasi ile U¢ c¢ocuga sahip anneler ilk sirada yer almig, 90,13 siralamalar

ortalamasi ile iki gocuga sahip anneler ikinci sirada yer almis, 73,85 siralamalar

ortalamasi ile tek gocuga sahip anneler Gglncu sirada yer almis ve son sirada

56,38 ortalama ile dort ve daha fazla gocuga sahip anneler yer almistir. Kruskal

Wallis Testi sonuglarina gore;

puanlari istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir.
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Tablo 4. 37a
Cocuk Sayisi Degiskenine Gore Arkadas Destek Alt Olgegi Puanlari

igin Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Cocuk Sayisi N Siralar Ki-Kare| Sd p
Ortalamasi

Arkadas Bir 65 72,98 10,441 3 P<05
Destegi  |Iki 76 94,38

Ug 20 80,85

Dort ve daha 4 40,25

fazla

Total 165

Tablo 4.37a da ¢ocuk sayisi dediskenine gore arkadas destek puanlari igin
yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglari gorulmektedir. Buna gore; iki gocuga sahip
anneler 94,38 siralamalar ortalamasi ile ilk sirada yer almig, onlari 80,85
siralamalar ortalamasi ile U¢ ¢ocuga sahip anneler izlemis, daha sonra 72,98
siralamalar ortalamasi ile tek gocuga sahip anneler yer almig ve son sirada 40,25
siralamalar ortalamasi ile dort ve daha fazla ¢ocuga sahip olan anneler yer
almistir. Yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglarina gore; ¢ocuk sayisi degiskenine
gore arkadas destek puanlarinin istatistiksel olarak .05 dizeyinde anlamli olarak
farklilagtigr goruimektedir.
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Tablo 4. 37b
Arkadas Destek Puanlarn igin Yapilan Kruskal Wallis Testini

Tamamlayici Hesaplardan Hollender-Wolfe Testi Sonuglar

Bir ki Ug Dort ve daha
fazla
Bir S$0:72,98 -2,630 -, 747 -1,440
iki P<01 SO: 94,38 -1,256 -2,012
Uc p>,05 p>,05 SO : 80,85 -1,868
Dort ve daha p>,05 P<05 p>,05 SO : 40,25
fazla

Tablo 4.37b de arkadas destek puanlari igin yapilan Hollender Wolfe Testi
sonugclari gorulmektedir. Buna gore; iki gocuga sahip anneler tek ¢cocuga sahip
annelerden istatistiksel olarak .01 duzeyinde anlamli daha fazla arkadas destegi
algilamaktadir. Yine iki gocuga sahip olan anneler ise dort ve daha fazla gocuga
sahip annelerden istatistiksel olarak .05 duzeyinde anlamli daha fazla arkadas

destegi algilamaktadirlar.

Tablo 4. 38a
Gocuk Sayisi Degiskenine Gére Algilanan Toplam Destek Puanlari igin

Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Cocuk Sayisi N |Siralar Ortalamasi| Ki-Kare | Sd p
Toplam Bir 65 73,88 8,422 3 |P<,05
Destek iki 76 93,05

Ug 20 82,30

Dort ve daha 4 43,88

fazla

Total 165
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Cocuk sayisi degiskenine gore algilanan toplam destek puanlari i¢in yapilan
Kruskal Wallis Testi sonugclar tablo 4.38a da gorulmektedir. Buna gore; ilk sirada
93,05 siralamalar ortalamasi ile iki gocuga sahip anneler yer almis onlari 82,30
siralamalar ortalamasi ile U¢ ¢ocuga sahip anneler izlemis daha sonra 73,88
siralamalar ortalamasi ile tek gocuga sahip anneler yer almis ve son sirada 43,88
siralamalar ortalamasi ile dort ve daha fazla gcocuga sahip anneler yer almiglardir.
Yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglarina gore; c¢ocuk sayisi degigkenine gore
algilanan toplam sosyal destek puanlarinin istatistiksel olarak .05 duizeyinde

anlamli olarak farklilastigi gériimektedir.

Tablo 4. 38b
Toplam Destek Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis Testini

Tamamlayici Hesaplardan Hollender-Wolfe Testi Sonuglari

Bir ki Ug Dort ve daha
fazla
Bir S0: 73,88 -2,365 -772 -1,361
iki P<05 S0O: 93,05 -,997 -1,800
Uc P>,05 P>,05 SO :82,30 -1,707
Dort ve daha P>,05 P>,05 P>,05 SO : 43,88
fazla

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak icin yapilan Hollender-Wolfe
Testi sonuglarina goére (tablo 4. 38b) iki cocuk sahibi olan anneler tek ¢gocuk sahibi
olan annelerden istatistiksel olarak .05 duzeyinde anlamli daha fazla toplam sosyal

destek algilamaktadir.
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Tablo 4. 39

GCocuk Sayisi Degiskenine Gore Depresyon Puanlari igin Yapilan

Kruskal Wallis Testi Sonugclari

Cocuk Sayisi N |[Siralar Ortalamasi| Ki-Kare | Sd p
Depresyon [Bir 65 87,43 6,676 3 |p>05

iki 76 76,47

Ug 20 83,05

Dort ve daha 4 134,75

fazla

Total 165

Tablo 4. 39'da cocuk sayisi degiskenine gobre depresyon puanlari igin

yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglari gorilmektedir. Buna goére; dort ve daha fazla

¢ocuga sahip annelerin en yluksek siralamalar ortalamasi (134,75) ile ilk sirada yer

aldig1 gorulmektedir. Daha sonra 87,43 sirlara ortalamasi ile tek gocuga sahip

anneler yer almigtir. Onlari 83,05 siralar ortalamasi ile U¢ ¢ocuga sahip olan

anneler izlemig ve son sirada 76,47 siralar ortalamasi ile iki gocuga sahip olan
anneler yer almistir.

degiskenine gore depresyon puanlari istatistiksel olarak anlamli

gOstermemektedir.
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Tablo 4. 40
Otistik Cocugun Dogum Sirasi Degiskenine Gore Algilanan Sosyal
Destek ve Alt Olgekleri ile Depresyon Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis

Testi Sonuglari

Otistik Cocuk N [Siralar Ortalamasi Ki-Kare| Sd | p
Hangi Sirada
Aile Destegi [Bir 100 82,33 , 382 | 3 |P>05
ki 57 83,01
Ug 6 94,67
Dort ve ustii 2 81,00
Total 165
Ozel Kisi Bir 100 82,43 2,993 | 3 |P>05
Destegi iki 57 80,54
Ug 6 115,75
Dort ve lsti 2 83,00
Total 165
Otistik Cocuk N [Siralar Ortalamasi Ki-Kare| Sd | p
Hangi Sirada
Arkadas Bir 100 81,60 1,452 | 3 [P>05
Destegi iki 57 84,26
Ug 6 101,58
Dort ve ustii 2 61,25
Total 165
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Tablo 4.40 (Devami)

Otistik Cocuk N |Siralar Ortalamasi|Ki-Kare, Sd | p
Hangi Sirada
Toplam Bir 100 82,46 1,574 | 3 | P>05
Destek iki 57 81,86
Ug 6 106,33
Dort ve lstl 2 72,50
Total 165
Depresyon [Bir 100 83,93 2,868 | 3 |P>05
iki 57 81,78
Ug 6 63,92
Dort ve lstl 2 128,75
Total 165

Tablo 4. 40’da otistik ¢cocugun dogum sirasi degiskenine gore algilanan
sosyal destek toplam ve alt dlgekleri ile depresyon puanlari igin yapilan Kruskal
Wallis Testi sonuglari gorulmektedir. Buna gore; aile destegi alt Olgedi icin en
siralar ortalamasi 94,67 ile U¢ ¢ocuga sahip olan annelerdedir. Onlari 83,01 ile iki
¢ocuga sahip olan anneler izlemis daha sonra 82,33 siralar ortalamasi ile tek
¢ocug@a sahip olan anneler yer almis ve son sirada 81,00 siralar ortalamasi ile dort
ve daha Ustl gocuga sahip olan yer almistir. Ozel kisi destegi icin (i¢ gocuda sahip
olan annelerin 115,75 ile en yuksek siralar ortalamasina sahip oladugu ve ilk
sirada yer aldigi goérulmektedir. Onu 83,00 siralar ortalamasi ile dort ve Ustu
cocuga sahip anneler izlemis daha sonra 82,43 siralar ortalamasi ile tek gocuga
sahip olan anneler yer almis ve son sirada 80,54 ile iki gocuga sahip olan anneler
yer almistir. Arkadas destegi icin ise 101,58 siralar ortalamasi ile ¢ gocuga sahip

olan anneler ilk sirada yer almistir. Onlar 84,26 ile iki cocuga sahip olan anneler
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izlemis, 81,60 siralar ortalamasi ile tek ¢cocuklu anneler Gglncl sirada yer almis ve
son sirada 61,25 siralar ortalamasi ile dort ve daha fazla gocuga sahip olan yer
almistir. Algilanan toplam sosyal destek puanlari i¢in, en yuksek siralar ortalamasi
106,33 ile ¢ gocuga sahip olan anneler grubuna aittir. Onlar1 82,46 ile tek ¢gocuklu
anneler izlemis daha sonra 81,86 siralar ortalamasi ile iki ¢ocuklu anneler yer
almis ve son sirada 72,50 siralar ortalamasi ile dort ve daha ustl gocuga sahip
olan anneler yer almigtir. Depresyon puanlari igin ise en yuksek siralar ortalamasi
128,75 ile dort ve daha fazla gocuga sahip olan annelerde gérulmus, onlar 83,93
siralar ortalamasi ile tek ¢ocugu olan anneler izlemis daha sonra 81,78 siralar
ortalamasi ile iki cocuklu anneler yer almis ve son sirada 63,92 siralar ortalamasi
ile U¢ cocuklu anneler yer almiglardir. Yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglarina
gore ise otistik gcocugun dogum sirasi degiskenine goére algilanan sosyal destek
toplam ve alt dlgekleri ile depresyon puanlari istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gOstermemistir.

100



Tablo 4. 41.
Otistik Cocugun Yasi Degiskenine Gore Algilanan Sosyal Destek ve Alt

Olgekleri ile Depresyon Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Otistik N Siralar Ortalamasi| Ki-Kare | Sd p
Cocuk
Yasl
Aile Destegi|Ug 40 81,34 ,739 3 |[P>05
Dort 38 82,87
Bes yas 42 75,33
6 yas 40 82,84
Total 160
Ozel Kisi  |[Ug 40 84,74 1,402 3 |P>05
Destegi Dort 38 77,49
Bes yas 42 75,13
6 yas 40 84,76
Total 160
Arkadas Uc 40 75,34 1,945 3 |P>05
Destegi Dort 38 77,13
Bes yas 42 80,69
6 yas 40 88,66
Total 160
Toplam lc¢ 40 80,60 1,167 3 |P>05
Destek Dort 38 78,39
Bes yas 42 76,30
6 yas 40 86,81
Total 160
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Tablo 4.41 (Devami)

Otistik N Siralar Ortalamasi| Ki-Kare | Sd p
Cocuk
Yasi
Depresyon Ug 40 83,61 4,018 3 [P>05
Dort 38 83,25
Bes yas 42 86,92
6 yas 40 68,04
Total 160

Arastirmanin 9. amacini gergeklestirmek igin otistik ¢ocugun vyasi
degiskenine gore algilanan sosyal destek toplam ve alt Olgekleri ile depresyon
puanlari i¢in yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglari Tablo 4. 41'de gorulmektedir.
Buna gore; aile destegi icin en yuksek siralar ortalamasi 82,87 ile dort yasinda
gocuga sahip olan annelerde goézlenmis onlari 82,84 ile 6 yasinda ¢ocuga sahip
olan anneler izlemis, 81,34 ile U¢ yasinda ¢ocuga sahip olan anneler Gglncu sirada
yer almis ve son sirada 75,33 siralar ortalamasi ile bes yasinda otistik ¢gocuga
sahip olan anneler yer almigtir. Ozel kisi destegi igin en yiiksek siralar ortalamasi
84,76 siralar ortalamasi ile alti yasinda otistik ¢ocuga sahip olan annelerde
gorulmus, daha sonra 84,74 ile U¢ yasinda otistik gocuga sahip olan anneler yer
almis onlarl 77,49 ile dort yasinda otistik ¢cocuga sahip anneler izlemis ve son
sirada 75,13 siralar ortalamasi ile bes yasinda otistik gocuga sahip anneler son
sirada yer almistir. Arkadas destedi alt dlgeginde ise alti yasinda otistik gocuga
sahip olan annelerin 88,66 ile en yuksek siralar ortalamasina sahip olduklari
gorulmektedir. Onlari 80,69 ile bes yasinda otistik cocuga sahip anneler izlemekte

daha sonra dort yasinda ¢ocuga sahip anneler 77,13 ile yer almakta ve son sirada
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75,34 siralar ortalamasi ile U¢ yaginda ¢ocuga sahip anneler yer almistir. Algilanan
toplam sosyal destek puanlarina baktigimizda ise en ylksek siralar ortalamasina
86,81 ile 6 yasinda otistik cocugu olan annelerin sahip oldugu gorulmektedir. Daha
sonra 80,60 siralar ortalamasi ile U¢ yasinda otistik cocuga sahip anneler yer almis
onlari 78,39 ile dort yasinda gocuga sahip anneler izlemis ve son sirada en dusuk
siralar ortalamasi (76,30) ile bes yasinda c¢ocuga sahip anneler yer almigtir.
Depresyon puanlarina baktigimizda ise en yuksek siralar ortalamasina 86,92 ile
bes yasinda ¢ocuga sahip annelerin sahip oldugu gortulmektedir. Onlar 83,61 ile
U¢ yasinda gocuga sahip olan anneler izlemekte daha sonra 83,25 ile dort yasinda
cocuga sahip anneler gelmekte ve son sirada 68,04 siralar ortalamasi ile 6
yasinda otistik gocuga sahip anneler gelmektedir. Kruskal Wallis Testi sonuglarina
gore; otistik gocugun yasi degiskenine gore algilanan sosyal destek toplam ve alt
Olcekleri ile depresyon puanlari istatistiksel olarak anlamli bir farklihk

gOstermemektedir.
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Tablo 4. 42.
Otistik Cocugun Cinsiyetine Gore Algilanan Sosyal Destek ve Alt

Olgekleri ile Depresyon Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Otistik N Siralar | Siralar U Z o]
Cocugun Ortalamasi Toplami
Cinsiyeti
Aile Destegi |Kiz 32 80,23 | 2567,50 [2039,500| -,366 | P>05
Erkek 133| 83,67 |11127,50
Total 165
Ozel Kisi Kiz 32 78,17 | 2501,50 [1973,500/ -,638 | P>05
Destegi Erkek 133| 84,16 |11193,50
Total 165
Arkadas Kiz 32 75,69 | 2422,00 [1894,000/ -,966 | P>05
Destegi Erkek 133| 84,76 |11273,00
Total 165
Toplam Kiz 32 77,59 | 2483,00 [1955,000| -,713 | P>05
Destek Erkek 133| 84,30 (11212,00
Total 165
Depresyon [Kiz 32 79,03 2529,00 |2001,000| -,524 | P>05
Erkek 133| 83,95 |11166,00
Total 165

Arastirmanin 10. amaci igin otistik ¢ocugun cinsiyetine gore algilanan sosyal

destek ve alt Olgekleri ile depresyon puanlari i¢in yapilan Kruskal Wallis Testi

sonuglari Tablo 4. 42'de go6rUlmektedir. Buna gore; aile destedi alt odlgegine
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baktigimizda erkek c¢ocuga sahip annelerin 83,67 siralar ortalamasi ile kiz
cocuklarina sahip olan annelerden (80,23) daha yuksek siralar ortalamasina sahip
olduklari gorulmektedir. Ayni sekilde 6zel kisi destek alt dlgeginde de erkek gocuga
sahip annelerin 84,16 siralar ortalamasi ile 78,17 siralar ortalamasina sahip kiz
cocugu annelerinden daha yuksek siralar ortalamasina sahip olduklari
gorulmektedir. Arkadas destegine baktigimizda ayni sekilde erkek ¢ocuga sahip
annelerin 84,76 siralar ortalamasi ile ilk sirada kiz gocugu annelerinin ise 75,69 ile
ikinci sirada oldugu gorulmektedir. Toplam sosyal destek puanlarinda ise erkek
cocuklarina sahip annelerin siralar ortalamasi 84,30, kiz c¢ocuklarina sahip
annelerin siralar ortalamasi ise 77,59 dur. Depresyon puanlarinda ise erkek
cocuklarina sahip olan annelerin siralar ortalamasi 83,95 kiz gocuklarina sahip
annelerin siralar ortalamasi ise 79,03 dur. Kruskal Wallis Testi sonuglarina gore;
otistik cocugun cinsiyeti degiskenine gore algilanan sosyal destek toplam ve alt
Olcekleri ile depresyon puanlari istatistiksel olarak anlamli bir farklihk

gOstermemektedir.
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Tablo 4. 43.
Otistik Gocugu ilk Kimin Farkettigi Degiskenine Gore Algilanan Sosyal

Destek ve Alt Olgekleri ile Depresyon Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis Testi

Sonuglari
Kim Fark Etti N Siralar Ki-Kare| Sd p
Ortalamasi
Aile Destegi Anne 59 87,20 4,422 | 3 | P>05
Baba 10 95,45
Doktor 87 76,57
Aile Biiyukleri 9 103,72
Total 165
Ozel Kisi DestegilAnne 59 89,50 2,830 | 3 | P>05
Baba 10 90,25
Doktor 87 79,41
/Aile Buyukleri 9 67,00
Total 165
Arkadas Destegi Anne 59 85,19 2,697 | 3 | P>05
Baba 10 86,35
Doktor 87 78,88
Aile Biiyukleri 9 104,78
Total 165
Toplam Destek |Anne 59 88,03 2,219 3 | P>05
Baba 10 90,65
Doktor 87 77,83
/Aile Buyukleri 9 91,56
Total 165
Depresyon Anne 59 83,56 8,016 3 | P<05
Baba 10 42,70
Doktor 87 87,66
/Aile Buyukleri 9 79,11
Total 165
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Aragtirmanin 11. amacini gergeklestirmek igin otistik cocugu ilk kimin fark
ettigi degiskenine gore algilanan sosyal destek toplam ve alt olgekleri ile
depresyon puanlari igin Kruskal Wallis Testi yapiimistir. Sonuglar Tablo 4. 43'de
gorulmektedir. Buna gore; aile destegi alt olgegi igin en yuksek siralar ortalamasi
103,72 ile aile buyukleri grubuna aittir. Onlar1 95,45 ile baba grubu takip etmekte
daha sonra 87,20 ile anne grubu gelmekte ve son sirada 76,57 siralar ortalamasi
ile doktor grubu gelmektedir. Ozel kisi alt dlgedi igin en yiiksek siralar ortalamasi
90,25 ile baba grubuna aittir. Onlari 89,50 ile anne grubu takip etmekte daha sonra
79,44 ile doktor grubu gelmekte ve son sirada da 67,00 ile aile buyukleri grubu
gelmektedir. Arkadas desteg@i alt Olgegi icin en yUksek siralar ortalamasi yine
104,78 ile aile buyukleri grubuna aittir. Onlar1 86,35 ile baba grubu takip etmekte
daha sonra 85,19 ile anne grubu yer almakta ve son sirada 78,88 ile doktor grubu
yer almaktadir. Toplam sosyal destek puanlarina baktigimizda ise en yuksek
siralar ortalamasinin 91,56 ile aile buyukleri grubuna ait oldugu goériimektedir.
Onlari 90,65 ile baba grubu takip etmekte, daha sonra 88,03 ile anne grubu yer
almakta ve son sirada da 77,83 ile doktor grubu yer almaktadir. Depresyon
puanlarina baktigimzida en yuksek siralar ortalamsinin 87,66 ile doktor grubuna ait
oldugu gorulmektedir. Onlar 83,56 ile anne grubu takip etmekte daha sonra 79,11
ile aile buyukleri grubu gelmekte ve son sirada da 42,70 ile baba grubu
gelmektedir. Yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglarina gore; otistik gocugun
cinsiyeti degiskenine gore algilanan sosyal destek toplam ve alt 6lgek puanlari
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir. Depresyon puanlari ise

istatistiksel olarak .05 duzeyinde anlamli bir sekilde farklilagmaktadir.
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Tablo 4. 44

Otistik Cocuga Tani Konulma Siiresi Degigskenine Gore Algilanan

Sosyal Destek ve Alt Olgekleri ile Depresyon Puanlari igin Yapilan Kruskal

Wallis Testi Sonuglari

Tani Konulah N Siralar |Ki-Kare| Sd p
Kag¢ Yil Oldu Ortalam
asi
Aile Destegi Bir yildan az 24 100,42 | 5,569 4 |P>05
Biri-iki yil arasi 55 77,47
iki-U¢ yil arasi 45 75,60
ug-dort yil arasi 27 89,22
Dort-bes yil 14 86,64
arasi
Total 165
Ozel Kisi Destegi  Bir yildan az 24 97,35 | 4,614 4 |P>05
Biri-iki yil arasi 55 74,83
iki-Ug yil arasi 45 80,27
ug-dort yil aras| 27 86,69
Dort-bes yil 14 92,18
arasi
Total 165
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Tablo 4. 44 (Devami)

Tani Konulah N Siralar |Ki-Kare| Sd p
Kag¢ Yil Oldu Ortalam
asi
Arkadas Destegi Bir yildan az 24 88,98 | 1,385 4 |P>05
Biri-iki yil arasi 55 79,08
iki-U¢ yil arasi 45 81,80
lc-dort yil arasi 27 82,52
Dort-bes yil 14 92,93
arasi
Total 165
Toplam Destek Bir yildan az 24 96,44 | 4,606 4 |P>05
Biri-iki yil arasi 55 76,04
iki-U¢ yil arasi 45 78,04
lgc-dort yil arasi 27 87,56
Dort-bes yil 14 94,46
arasi
Total 165
Depresyon Bir yildan az 24 86,69 2,044 4 |P>05
Biri-iki yil arasi 55 82,90
iki-tc yil arasi 45 88,61
ug-dort yil arasi 27 76,30
Dort-bes yil 14 71,96
arasi
Total 165

Arastirmanin 12. amaci igin otistik gocuga tani konulma slresi degiskenine
gore algilanan sosyal destek toplam ve alt dlgekleri ile depresyon puanlari igin

Kruskal Wallis Testi yapiimistir. Sonuglar Tablo 4. 44’de gorulmektedir. Buna gore;
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aile destedi alt dlgegi icin en yuksek siralar ortalamasi (100,42) tani konulma yili 1
yildan az g¢ocuklara sahip olan annelere aittir. Onlar 89,22 siralar ortalamasi ile
tani konulma suresi Ug-dort yil arasi gocuklara sahip anneler gelmekte daha sonra
86,64 siralar ortalamasi ile tani konulma suresi dort-bes yiIl arasi olan anneler
gelmekte onlari 77,47 ile tani konulma suresi bir-iki yil olan gocuklara sahip anneler
izlemekte ve son sirada 75,60 siralar ortalamasi ile tani konulma suresi iki-Ug yil
olan cocuklarin anneleri gelmektedir. Ozel kisi alt dlgedine baktigimizda ise en
yuksek siralar ortalamasinin yine tani konulma slresi bir yildan az c¢ocuklarin
annelerine ait oldugunu gérmekteyiz (97,35). Bunu 92,18 siralar ortalamasi ile tani
konulma suresi dort bes yil arasi olan ¢ocuklarin anneleri izlemekte daha sonra
86,69 ile tani suresi Ug-dort yil arasi olan gocuklarin anneleri gelmekte, onlari
80,27 siralar ortalamasi ile iki-U¢ yil arasi tani konulmus ¢ocuga sahip anneler
izlemekte ve son sirada da 74,83 siralar ortalamasi ile iki G¢ yil arasi tani konula
suresine sahip cocuklarin anneleri gelmektedir. Arkadas destegi alt Olgegine
baktigimizda ise en yuksek siralar ortalamasinin 92,93 ile tani suresi dort-bes vyil
arasl ¢ocuklara sahip annelere ait oldugu gortlmektedir. Bunu 88,98 ile bir yildan
az tani suresi olan cocuklarin anneleri izlemekte, daha sonra 82,52 siralar
ortalamasi ile tani suresi Ug¢-dort yil arasi olan gocuklara sahip anneler grubu
gelmekte, onlari 81,80 siralar ortalamasi ile tani suresi iki-U¢ yil arasi gocuga sahip
anneler izlemekte ve son sirada da 79,08 siralar ortalamasi ile tani suresi bir-iki yil
arasi olan ¢ocuklara sahip anneler grubu gelmektedir. Toplam destek puanlarina
baktigimizda en yuksek siralar ortalamasina 96,44 ile bir yildan az tani konulmus
gocuga sahip annelerin ilk sirada yer aldigini gérmekteyiz. Onlari 94,46 siralar
ortalamasi ile dort-bes yil tani konulma suresi gecmis cocuga sahip anneler
izlemekte, daha sonra 87,56 siralar ortalamasi ile Gg-dort yil tani sureli cocuklarin
anneleri gelmekte, onlari 78,04 ile tani suresi iki-U¢ arasi gocuklara sahip anneler
izlemekte ve son sirada da 76,04 siralar ortalamasi ile tani suresi bir-iki yil arasi
gegmis cocuklara sahip anneler grubu yer almaktadir. Depresyon puanlarina

baktigimizda en yuksek siralar ortalamasinin 88,61 ile tani suresi iki-ug yil arasi
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cocuklara sahip annelere ait oldugunu gormekteyiz. Daha sonra 86,69 siralar
ortalamasi ile tani suresi bir yildan az olan gocuklara sahip annelerin yer aldigini
gormekteyiz. Onlari 82,90 ile bir-iki yil arasi tani sureli ¢ocuklarin anneleri
izlemekte daha sonra 76,30 ile Ug¢-dort yil tani sudreli ¢ocuklara sahip anneler
gelmekte ve son sirada 71,96 siralar ortalamasi ile tani suresi dort- bes yil arasi
olan gocuklara sahip annelerin geldigini gormekteyiz. Yapilan Kruskal Wallis Testi
sonuglarina gore; otistik gocuga tani konulma degiskenine gore algilanan sosyal
destek toplam ve alt dlgekleri ile depresyon puanlari istatistiksel olarak anlamli bir

farklihk gostermemektedir.

Tablo 4. 45a
Cocuga Dogumdan itibaren Kimin Baktigi Degiskenine Gore Algilanan

Aile Destegi Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Cocuga Kim Bakti | N Siralar Ki-Kare | Sd p
Ortalamasi
Aile Destegi |Anne 87 70,96 15,236 | 3 | P<,01
Anne Baba Birlikte| 41 88,57
Aile Buylikleri 9 119,94
Bakici 28 100,38
Total 165

Tablo 4. 45a da ¢gocuga dogumdan itibaren kimin baktigi degiskenine goére
algilanan aile destedi puanlari icin yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglari
gorulmektedir. Buna gore; en yuksek siralar ortalamasi 119,94 ile gocuklarina aile
blayukleri tarafindan bakilan annelerdir. Onlari 100,38 siralar ortalamasi ile
cocuklarina bakicilar tarafindan bakilan anneler izlemekte daha sonra 88,57 siralar
ortalamasi ile anne-baba birlikte ¢ocuklarina bakan anneler grubu gelmekte ve
son sirada da c¢ocuklarina yalniz bakan anneler 70,96 siralar ortalamasi ile

gelmektedir. Kruskal Wallis Testi sonuglarina goére; . g¢ocuga kimin baktigi
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degiskenine gore annelerin algiladiklari aile destek puanlari gocuklarina dogumdan
itibaren kimin baktigi degiskenine istatistiksel agidan .01 dizeyinde anlamli olarak
farklilagmaktadir.

Tablo 4. 45b
Aile Destek Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis Testini Tamamlayici

Hesaplardan Hollender-Wolfe Testi Sonuglar

Anne Anne-Baba | Aile Biiyukleri Bakici
Birlikte

Anne $0:70,96 -2,052 -2,757 -2,796
Anne-Baba P<0,5 SO: 88,57 -1,963 -1,164
Birlikte
Aile P<,01 P<,05 SO :119,94 -1,301
Buyiukleri
Bakici P<,01 p>,05 p>,05 SO :100,38

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak igin yapilan Hollender-Wolfe
(tablo 4.45b)

cocuklarina anne-baba birlikte bakan annelerden .05, aile buyukleri ve bakici

Testi sonuglarina gore cocuklarina yalniz bakan annelerin,
yardimi alan annelerden istatistiksel olarak .01 dizeyinde anlamli daha duguk aile
destegi algiladiklari gortulmektedir. Yine cocuklarina anne-baba birlikte bakan
annelerin, cocuklarina aile buyukleri bakan annelerden istatistiksel olarak .05

dizeyinde anlaml daha disuk aile destegi algiladiklari gértlmektedir.
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Tablo 4. 46a
Cocuga Dogumdan itibaren Kimin Baktigi Degiskenine Gére Algilanan

Ozel Kisi Destegi Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Cocuga Kim | N Siralar Ki- | Sd P
Bakti Ortalamasi | Kare
Ozel Kisi Destegi |Anne 87 70,02 19,175\ 3 | P<,01
Anne Baba 41 90,80
birlikte
Aile Biiyiikleri) 9 77,72
Bakici 28 113,61
Total 165

Tablo 4. 45a da ¢ocuga dogumdan itibaren kimin baktigi degiskenine gore
algilanan 6zel kisi destegi puanlari igin yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglari
gorulmektedir. Tablo incelendiginde en ylksek siralar ortalamasinin 113,61 ile
cocuklarina bakici tarafindan bakilan annelere ait oldugu gériilmektedir. ikinci
sirada ise 90,80 siralar ortalamasi ile gocuklarina anne-baba birlikte bakan anneler
gelmektedir. Uglincli sirada 77,72 siralar ortalamasi ile gocuklarina aile blyUkleri
bakan anneler grubu gelmekte ve dorduncli ve son sirada ise 70,02 siralar
ortalamasi ile ¢ocuklarina yalniz bakan anneler grubu yer almaktadir. Kruskal
Wallis Testi sonuglarina gore annelerin algiladiklari 6zel kisi destek puanlari
cocuklarina dogumdan itibaren kimin baktigi degiskenine istatistiksel agidan .01

dizeyinde anlaml olarak farklilagmaktadir.

113



Tablo 4. 46b
Ozel Kisi Destek Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis Testini

Tamamlayici Hesaplardan Hollender-Wolfe Testi Sonuglar

Anne Anne-Baba Aile Buyukleri Bakici
Birlikte

Anne S0: 70,02 -2,394 -,498 -4,061
Anne-Baba P<,05 S0: 90,80 -,620 -2,113
Birlikte
Aile p>,05 p>,05 SO :77,72 -2,228
Buyukleri
Bakici P<,01 P<,05 P<,05 SO : 113,61

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak icin Hollender-Wolfe Testi

uygulanmistir. Sonuglar tablo 4. 46b da goérilmektedir. Buna gore; ¢ocuklarina

yalniz bakan annelerin,

istatistiksel olarak

cocuklarina anne-baba birlikte bakan annelerden

.05 duzeyinde anlamhi ve bakici yardimi alan annelerden

istatistiksel olarak .01 dizeyinde anlamh daha duslk 6zel kisi destegi algiladiklari

gorulmektedir. Yine c¢ocuklarina anne-baba birlikte bakan ve aile buyulkleri

tarafindan bakilan ¢ocuklarin annelerinin, ¢ocuklarina bakici tarafindan bakilan

annelerden istatistiksel olarak .05 duzeyinde anlamli daha dusuk 6zel kisi destegi

algiladiklari gorulmektedir.
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Tablo 4. 47a
Otistik Gocuga Dogumdan itibaren Kimin Baktigi Degiskenine Gére
Algilanan Arkadas Destegi Alt Olgegi Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis

Testi Sonugclar

Cocuga Kim N Siralar Ki-Kare Sd| p
Bakti Ortalamasi
Arkadas Destegi |Anne 87 69,57 19,381 3 |P<,01
Anne Baba 41 86,87
Birlikte
Aile Buylikleri 9 105,78
Bakici 28| 111,75
Total 165

Tablo 4.47a da gocuga dogumdan itibaren kimin baktigi degiskenine goére
algilanan arkadas destegi puanlari igin yapilan Kruskal Wallis Testi sonugclari
gorulmektedir. Buna gore; en ylksek siralar ortalamasinin 111,75 ile ¢ocuklarina
bakici tarafindan bakilan annelere ait oldugu gérilmektedir. ikinci sirada ise
105,78 siralar ortalamasi ile ¢ocuklarina aile buyukleri tarafindan bakilan anneler
gelmektedir. Uglincli sirada 86,87 siralar ortalamasi ile gocuklarina anne-baba
birilikte bakan anneler grubu gelmekte ve dorduncu ve son sirada ise 69,67 siralar
ortalamasi ile gocuklarina yalniz bakan anneler grubu yer almaktadir. Kruskal
Wallis Testi sonuglarina gore annelerin algiladiklari arkadas destek puanlari
¢ocuklarina dogumdan itibaren kimin baktigi degiskenine istatistiksel agidan .01

dlzeyinde anlaml olarak farklilagmaktadir.
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Tablo 4. 47b

Arkadas Destek Puanlar igin Yapilan Kruskal Wallis Testini

Tamamlayici Hesaplardan Hollender-Wolfe Testi Sonuglar

Anne Anne-Baba Aile Buyikleri Bakici
birlikte

Anne SO: 69,57 -1,969 -2,166 -3,991
Anne-Baba P<,05 SO: 86,87 -1,012 -2,285
Birlikte
Aile P<,05 p>,05 SO : 105,78 -,249
Buyukleri
Bakici P<,01 P<,05 p>,05 SO : 111,75

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak icin yapilan Hollender-Wolfe
Testi sonuglarina gore (tablo 4. 47b) cocuklarina yalniz bakan annelerin,
cocuklarina anne-baba birlikte ve aile blytkleri tarafindan bakilan annelere gore
istatistiksel olarak .05 duzeyinde anlamh ve bakici yardimi alan annelerden
istatistiksel olarak .01 dizeyinde anlamli daha dusuk arkadas destegi algiladiklari
gorulmektedir. Yine g¢ocuklarina anne-baba birlikte bakan annelerin, ¢ocuklarina
bakici tarafindan bakilan annelerden istatistiksel olarak .05 duzeyinde anlamli

daha dusuk arkadas destegi algiladiklari gérilmektedir.
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Tablo 4. 48a
Cocuga Dogumdan itibaren Kimin Baktigi Degiskenine Gére Algilanan

Toplam Destek Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Cocuga Kim N Siralar Ki- |Sd| p
Bakti Ortalamasi| Kare
Toplam Destek Anne 87 68,22 21,477 3 |P<,01
Anne Baba 41 89,87
Birlikte
Aile Biiyiikleri 9 102,06
Bakici 28 112,75
Total 165

Cocuga dogumdan itibaren kimin baktigi degiskenine goére algilanan toplam
destek puanlari igin yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglari tablo 4.48a daki gibidir.
Buna gore; en ylUksek siralar ortalamasinin 112,75 ile gocuklarina bakici tarafindan
bakilan annelere ait oldugu gériilmektedir. ikinci sirada ise 102,06 siralar
ortalamasi ile ¢ocuklarina aile buyukleri tarafindan bakilan anneler gelmektedir.
Uclincl sirada 89,87 siralar ortalamasi ile cocuklarina anne-baba birilikte bakan
anneler grubu gelmekte ve dordincu ve son sirada ise 68,22 siralar ortalamasi ile
cocuklarina yalniz bakan anneler grubu yer almaktadir. Kruskal Wallis Testi
sonuglarina gore annelerin algiladiklari toplam sosyal destek puanlari gocuklarina
dogumdan itibaren kimin baktigi degiskenine gore istatistiksel acgidan .01

dizeyinde anlaml olarak farklilagmaktadir.
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Tablo 4.48b

Toplam Destek Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis Testini

Tamamlayici Hesaplardan Hollender-Wolfe Testi Sonuglar

Anne Anne-Baba birlikte | Aile Bliyukleri | Bakici
Anne SO: 68,22 -2,401 -2,213 4,172
Anne-baba P<,05 SO: 89,87 -,632 -1,999
Birlikte
Aile Biiyiikleri P<,05 p>,05 SO : 102,06 -1,045
Bakici P<,01 P<,05 p>,05 SO :
112,75

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak igin Hollender-Wolfe Testi
yapilmigtir (tablo 4. 48b). Buna gore; ¢ocuklarina yalniz bakan anneler, gcocuklarina
anne-baba birlikte ve aile buyukleri
olarak .05 duzeyinde anlamli ve bakici yardimi alan annelerden istatistiksel olarak
.01 duzeyinde anlamli daha dusuk
cocuklarina anne-baba birlikte bakan annelerin, c¢ocuklarina bakici tarafindan

bakilan annelerden istatistiksel olarak .05 dizeyinde anlaml daha dusik toplam

sosyal destek algiladiklari gérulmektedir.
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Tablo 4. 49a
Gocuga Dogumdan itibaren Kimin Baktigi Degiskenine Gére

Depresyon Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Cocuga Kim N Siralar |Ki-Kare|Sd| p
Bakti Ortalamasi
Depresyon Anne 87 101,33 31,365 | 3 |P<,01
Anne Baba 41 71,88
Birlikte
Aile Biiyiikleri 9 65,83
Bakici 28 47,86
Total 165

Tablo 4.49a da ¢ocuga dogumdan itibaren kimin baktigi degiskenine gore
depresyon puanlari i¢in yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglari gértilmektedir. Buna
gore en yuksek siralar ortalamasi 101,33 ile ¢ocuklarina yalniz bakan annelere
aittir. Daha sonra 71,88 siralar ortalamasi ile gocuklarina anne baba birlikte bakan
anneler gelmekte onlari ¢ocuklarina aile buyukleri tarafindan bakilan anneler 65,83
siralar ortalamasi ile izlemekte ve son sirada da cocuklarina bakici tarafindan
bakilan anneler 47,86 siralar ortalamasi ile yer almaktadir. Kruskal Wallis Testi
sonuglarina gore annelerin depresyon puanlari ¢ocuklarina dogumdan itibaren
kimin baktigi degiskenine gore istatistiksel agidan .01 duzeyinde anlamli olarak

farkhlagsmaktadir.
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Depresyon Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis Testini Tamamlayici

Tablo 4. 49b

Hesaplardan Hollender-Wolfe Testi Sonuclari

Anne Anne-Baba | Aile Buyukleri Bakici
Birlikte

Anne S0: 101,33 -3,275 -2,409 -4,968
Anne-baba P<,01 S0O: 71,88 -,228 -2,153
Birlikte
Aile P<,05 p>,05 SO : 65,83 -1,634
Buyukleri
Bakici P<,01 P<,05 p>,05 SO : 47,86

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak igin yapilan Hollender-Wolfe
Testi sonuglarina gore (tablo 4. 49b) cocuklarina yalniz bakan annelerin,
cocuklarina anne-baba birlikte ve bakici yardimi alan annelerden istatistiksel
olarak .01 duzeyinde anlamli ve c¢ocuklarina aile buyukleri tarafindan bakilan
anneler gore .05 diuzeyinde anlamli daha yuksek depresyon puanlari aldiklari
gorulmektedir. Yine cocuklarina anne-baba birlikte bakan annelerin, gocuklarina
bakici tarafindan bakilan annelerden istatistiksel olarak .05 duzeyinde anlamli

daha yuUksek depresyon puanlari aldiklari goriimektedir.
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Tablo 4. 50
Suan Bakici Yardimi Alip Almama Degiskenine Gore Algilanan Sosyal
Destek Toplam ve Alt Olgekleri ile Depresyon Puanlari igin Yapilan Mann

Whitney “U” Testi Sonuglan

Suan | N Siralar Siralar U Y4 p
Bakici Ortalamasi| Toplami
var mi?

Aile Destegi  [Evet 41 | 100,44 4118,00 | 1827,000 -2,702| P<01
Hayirr |124| 77,23 9577,00

Total |[165
Ozel Kisi Evet 41 | 109,96 4508,50 | 1436,500 -4,175| P<01
Destegi Hayir [124| 74,08 9186,50

Total [165
Arkadas Evet 41 | 105,49 4325,00 | 1620,000 -3,481| P<01
Destegi Hayir (124 75,56 9370,00

Total |[165

Toplam Destek [Evet 41 108,60 4452,50 | 1492,500 -3,959| P<01
Hayir |124| 74,54 9242,50
Total [165
Depresyon Evet 41 48,79 2000,50 | 1139,500 |-5,291| P<01
Hayir [124| 94,31 11694,50
Total 165

Tablo 4. 50 incelendiginde, suan bakici yardimi alip-almama degiskenine
gore annelerin algilanan sosyal destek ve depresyon puanlari i¢in yapilan Mann
Whitney “U” Testi sonuglari goriimektedir. Buna gore; aile destegi alt dl¢edi igin

bakici yardimi alan annelerin 100,44 siralar ortalamasi ile bakici yardimi almayan
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annelerden (siralar ortalamasi 77,23) daha yuksek siralar ortalamasina sahip
olduklari goriilmektedir. Ozel kisi destegine baktigimizda yine bakici yardimi alan
annelerin 109,96 siralar ortalamasi ile 74,08 siralar ortalamasina sahip bakici
yardimi almayan annelerden daha yuksek siralar ortalamasina sahip oluklari
gorulmektedir. Arkadas desteginde ise yine bakici yardimi alan annelerin 105,49
ile bakici yardimi almayan annelerden (siralar ortalamasi 75,56) daha yuksek
siralar ortalamasina sahip olduklari gorulmektedir. Toplam sosyal destek
puanlarina baktigimizda da alt Olgeklerdeki gibi bakici yardimi alan annelerin
108,60 siralar ortalamasi ile 74,54 siralar ortalamasina sahip bakici yardimi
almayan annelerden daha vyuksek siralar ortalamasina sahip olduklar
gorulmektedir. Depresyon puanlarina baktigimizda ise algilanan sosyal destek
puanlarinin tersine bakici yardimi almayan annelerin 94,31 siralar ortalamasi ile
bakici yardimi alan annelerden (siralar ortalamasi 48,79) daha yuksek siralar
ortalamasina sahip olduklari gorulmektedir. Elde edilen sonuglara gore, algilanan
sosyal destek duzeyleri tum alt boyutlarda ve toplamda ve depresyon puanlari,
suan bakici yardimi alip almama degiskenine gore istatistiksel olarak .01
dizeyinde anlamh bir farkliik gdstermektedir. Bakici yardimi alan annelerin
algilanan sosyal destek toplam ve alt Olgeklerinde, bakici yardimi almayan
annelere gore .01 duzeyinde anlaml daha yUksek sosyal destek algiladiklari ve

.01 dizeyinde anlamli daha dusik depresyon puanlari aldiklari gértlmektedir.
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Tablo 4. 51a
Otizm Derecesi Degiskenine Gore Aile Destek Alt Olgegi Puanlari igin

Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Otizm derecesi| N Siralar |Ki-Kare| Sd p
Ortalamasi
Aile Destegi Agir 22 67,68 8,029 2 p<,05
Orta 71 76,02
Hafif 72 94,56
Total 165

Arastirmanin 15. amaci dogrultusunda otizm derecesi degiskenine gore aile
destek puanlari igin Kruskal Wallis Testi uygulanmistir. Buna gore; ¢ocuklarini hafif
olarak algilayan annelerin en ylksek siralar ortalamasina (94,56) sahip olduklari
gorulmektedir. Onlari 76,02 siralar ortalamasi ile ¢gocuklarini hafif olarak algilayan
anneler gelmekte ve son sirada ise 67,68 siralar ortalamasi ile gocuklarini agir
olarak algilayan anneler gelmektedir. Buna gore; otizm derecesi degiskenine gore
annelerin algiladiklari aile destek puanlari istatistiksel olarak .05 dizeyinde anlamli
olarak farklilagmaktadir.

Tablo 4. 51b
Aile Destek Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis Testini Tamamlayici

Hesaplardan Hollender-Wolfe Testi Sonuglari

Agir Orta Hafif
Agir S$0:67,68 -, 752 -2,274
Orta p>,05 S0O: 76,02 -2,342
Hafif p<05 p<05 SO : 94,56

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak igin yapilan Hollender-Wolfe

Testi sonuglarina gore (tablo 4. 51b) cocuklarini agir ve orta olarak nitelendiren
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anneler cocuklarini hafif olarak nitelendiren annelerden istatistiksel olarak .05

diuzeyinde anlamli daha dusuik aile destegi algilamaktadirlar.

Tablo 4. 52
Otizm Derecesi Degiskenine Gore Ozel Kisi Destek Puanlari igin

Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Otizm Derecesi| N | Siralar |Ki-Kare| Sd p
Ortalama
sl
Ozel Kisi Destegi |Agir 22 | 83,02 5,439 2 p>05
Orta 71| 73,63
Hafif 72 | 92,24
Total 165

Tablo 4. 52'de ¢gocugun otizm derecesi degiskenine gore 6zel kisi destek
puanlari i¢in yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglari gorulmektedir. Buna gore;
cocuklarini hafif olarak nitelendiren annelerin 92,24 siralar ortalamasi ile ilk sirada
yer aldigi gortlmektedir. Onlari ¢ocuklarini agir olara nitelendiren anneler 83,02
ortalama ile izlemekte ve son sirada ¢ocuklarini orta olarak nitelendiren anneler
73,63 siralar ortalamasi ile son sirada yer almaktadir. Yapilan Kruskal Wallis Testi
sonuglarina gore; cocugun otizm derecesi degigkenine gore annelerin algiladiklari
Ozel kisi destek puanlari istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermemektedir.
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Tablo 4. 53a

Otizm Derecesi Degiskenine Gore Arkadas Destek Puanlari igin

Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Otizm Derecesi| N Siralar |Ki-Kare| Sd p
Ortalamasi
Arkadas Destegi |Agir 22 80,25 6,933 2 p<05
Orta 71 72,91
Hafif 72 93,79
Total 165

Tablo 4.53a ya bakildiginda otizm derecesi degiskenine gore arkadas

olarak farklilagmaktadir.

Tablo 4. 53b
Arkadas Destek Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis Testini

destek puanlari igin yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglari gortulmektedir. Buna
gore; cocuklarini hafif olarak nitelendiren annelerin 93,79 siralar ortalamasi ile ilk
sirada yer aldigi gorilmektedir. Onlari ¢gocuklarini agir olara nitelendiren anneler
80,25 ortalama ile izlemekte ve son sirada cocuklarini orta olarak nitelendiren
anneler 72,91 siralar ortalamasi ile son sirada yer almaktadir. Yapilan Kruskal
Wallis Testi sonuglarina gore; ¢ocugun otizm derecesi degigkenine gore annelerin

algiladiklari arkadas destek puanlari istatistiksel olarak .05 duzeyinde anlamli

Tamamlayici Hesaplardan Hollender-Wolfe Testi Sonuglari

Agir Orta Hafif
Agir SO: 80,25 -,611 -1,145
Orta p>,05 S0O: 72,91 -2,624
Hafif p>,05 P<01 SO :93,79
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Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak igin yapilan Hollender-Wolfe
Testi sonuglarina gore (tablo 4. 53b) ¢ocuklarini orta derecede olarak nitelendiren
annelerin ¢ocuklarini hafif olarak nitelendiren annelerden istatistiksel olarak .01

duzeyinde anlaml daha duguk arkadas destegi algiladiklari goriimektedir.

Tablo 4. 54a
Otizm Derecesi Degiskenine Gore Algilanan Toplam Destek Puanlari

igin Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Otizm Derecesi| N Siralar |Ki-Kare| Sd p

Ortalamasi
Toplam Destek Agir 22 77,70 7,731 2 | p<05
Orta 71 72,86
Hafif 72 94,62

Total 165

Tablo 4.54a ya bakildiginda otizm derecesi degiskenine gore toplam destek
puanlari i¢in yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglari gorulmektedir. Buna gore;
cocuklarini hafif olarak nitelendiren annelerin 94,62 siralar ortalamasi ile ilk sirada
yer aldigi goértlmektedir. Onlari ¢ocuklarini agir olara nitelendiren anneler 77,70
ortalama ile izlemekte ve son sirada c¢ocuklarini orta olarak nitelendiren anneler
72,86 siralar ortalamasi ile son sirada yer almaktadir. Yapilan Kruskal Wallis Testi
sonugclarina gore; c¢ocugun otizm derecesi degiskenine gore annelerin algiladiklari
toplam sosyal destek puanlar istatistiksel olarak .05 duzeyinde anlamli olarak

farklilagmaktadir.
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Tablo 4. 54b

Toplam Destek Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis Testini

Tamamlayici Hesaplardan Hollender-Wolfe Testi Sonuglar

Agir Orta Hafif
Agir S0: 77,70 -,321 -1,358
Orta p>,05 SO: 72,86 -2,765
Hafif p>,05 p<01 SO : 94,62

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak icin yapilan Hollender-Wolfe
Testi sonuglarina goére (tablo 4. 54b) ¢ocuklarini orta olarak nitelendiren annelerin
cocuklarini hafif olarak nitelendiren annelerden istatistiksel olarak .01 dizeyinde

anlamli daha dusuk toplam sosyal destek algiladiklari goraimektedir.

Tablo 4. 55a
Otizm Derecesi Degiskenine Gore Depresyon Puanlari igin Yapilan

Kruskal Wallis Testi Sonugclari

Otizm Derecesi N | Siralar |Ki-Kare| Sd p
Ortalama
sl
Depresyon |Agir 22 73,98 7,925 2 | p<05
Orta 71 95,04
Hafif 72 | 73,88
Total 165

Tablo 4.55a ya bakildiginda otizm derecesi degigskenine gore depresyon
puanlari i¢in yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglari goriimektedir. Buna gore;

cocuklarini orta derecede otistik olarak algilayan annelerin 95,04 ile en yuksek
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siralar ortalamasina sahip olduklari gérilmektedir. Onlari ¢ocuklarini agir olarak
algilayan anneler 73,98 ortalama ile takip etmekte ve son sirada ise 73,88 siralar
ortalamasi ile ¢ocuklarini hafif olarak nitelendiren anneler gelmektedir. Yapilan
Kruskal Wallis Testi sonuglarina gore; otizm derecesi degiskenine gore annelerin

depresyon puanlari .05 duzeyinde anlamli olarak farklilagmaktadir.

Tablo 4. 55b
Depresyon Puanlari igin Yapilan Kruskal Wallis Testini Tamamlayici

Hesaplardan Hollender-Wolfe Testi Sonugclari

Agir Orta Hafif
Agir SO: 73,98 -1,538 -,255
Orta p>,05 SO: 95,04 -2,767
Hafif p>,05 p<01 SO :73,88

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak igin yapilan Hollender-Wolfe
Testi sonuglarina goére (tablo 4. 55b) ¢ocuklarini orta olarak nitelendiren annelerin
cocuklarini hafif olarak nitelendiren annelerden istatistiksel olarak .01 dizeyinde

anlamli daha yuksek depresyon puanlari aldiklari gérulmektedir.
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Tablo 4. 56
Algilanan Sosyal Destek Toplam ve Alt Olgekleri ile Depresyon
Puanlar Arasindaki iligki i¢in Yapilan Sperman Sira Farklari Korelasyon

Katsayisi Sonuglari

Degiskenler sd Rho P

Aile 163 -,645 P<,01
Destegi&Depresyon

Ozel Kisi 163 -,583 P<,01
Destegi&Depresyon

Arkadas 163 -,660 P<,01
Destegi&Depresyon

Toplam 163 -, 705 P<,01
Destek&Depresyon

Tablo 4. 56’da algilanan sosyal destek ve alt dlgekleri ile depresyon puanlari
icin yapilan Sperman Sira Farklari Korelasyon Katsayisi sonuglari gorulmektedir.
Buna gore aile destegi toplam ve tim alt boyutlari ile depresyon puanlari arasinda
istatistiksel agidan .01 dizeyinde anlamli bir farklilagsma vardir. Bu fark toplam

destek ve tum alt boyutlarda ters yonludar.
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V. TARTISMA-SONUG VE ONERILER

Bu arastirmada 3-7 yas arasi otistik gocuga sahip olan annelerin algiladiklari
sosyal destek duzeyleri ile depresyon duzeyleri arasindaki iligki cesitli degiskenler
agisindan incelenmistir.

Arastirmanin tanimlayici istatistiki degerleri incelendiginde (tablo 4.16)
Oorneklemin aile destegi aritmetik ortalamasinin (17,80) Turkiye’deki normal grup
dagilimindan (25,02) daha dusuk oldugu gorulmektedir. Arkadas destegdi aritmetik
ortalamasi da (16,23) Turkiye’deki normal grup dagilimdan (22,86) daha dusuk
bulunmustur. Yine 06zel bir insan destegi de (15,12) ayni sekilde Turkiye'deki
normal grup dagiimindan (18,54) daha dusuk bulunmustur. Toplam algilanan
sosyal destek puaninda da (49,10) Turkiye normal grup puanindan (66,42)
dusuktur. Depresyon puanlarina baktigimizda ise; tum grubun aritmetik
ortalamasinin 21,91 oldugu gorulmektedir. Depresyon Olgedinin kesim noktalari
incelendiginde bu ortalamanin orta dizeyde depresyon belirtisi kismina denk
geldigi gorulmektedir. Arastirmamizin bu verileri, literatirdeki, engelli gocuga sahip
ailelerin daha duguk sosyal destek algiladiklari ve daha ylksek depresyon belirtileri
gosterdikleri bulgulariyla benzerlik gostermektedir (Firat,2000; Dogan, 2001;
Kay,2002; Ozkan,2002;Gowen ve ark. 1989; Dunst ve ark. 1986;
Bristol,1980,Kazak ve Marvin, 1984).

Arastirmanin birinci amacindan yola c¢ikilarak ulasilan sonuglara gore;
annelerin yasi degiskenine gore algiladiklari sosyal destekleri tum alt boyutlarda ve
depresyonlari anlamli bir farklihk gostermemigti. Bu sonuglar; Kay'in (2002),
Sipahi’'nin  (2002), Esenler'in (2001), Akkok, Askar ve Karancrnin (1992)
bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Aragtirmanin ikinci amacini; annelerin algiladiklari sosyal destegin ve
depresyonun medeni duruma gore farkhlasip farkhlasmadigini gérmek igin yapilan

istatistiksel analizler sonucunda anlaml bir farklihk bulunmamigstir. Bu bulgular;
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Kay'in (2002), Ozkan’in (2002) bulgulari ile benzerlik géstermektedir. Ancak Dunst
ve Trivette (1986), Schilling ve ark (1986), Simon ve ark. (1993;akt. Kay 2002)
yalniz yasayan annelerin stres ve depresyona daha vyatkin olduklarini
belirtmektedir. Fakat Turkiye’deki yapilan arastirmalara bakildiginda medeni
durumun anlaml bir sonu¢ vermedigi yonundedir. Bu durum kulttrlerden kaynakli
olarak yorumlanmistir. Ulkemizdeki esinden ayrilan kadinlarin genellikle tek
baslarina yasamlarini strdurmedikleri, genellikle tekrar aileleriyle (anne-baba)
yasamaya basladiklari, her ne kadar medeni olarak yalniz yasiyor olarak goriinse
de bir aile icinde yer aldigi seklinde dusunulmektedir. Yurt diginda yapilan
calismalarda ise genellikle yalniz yasayan annelerin sadece engelli ¢ocuklariyla
birlikte yasadidi, tekrar anne babasiyla birlikte yasamaya donmedigi seklindedir.

Aragtirmanin tug¢lncu amaci i¢in egitim durumu degiskenine gore annelerin
algiladiklari sosyal destekleri ve depresyonlarinin farkhlasip farkhlasmadigini
gormek icin yapilan istatistiksel analizler sonucunda; algilanan sosyal destegin aile
destegi alt boyutunda ortaokul mezunu olan anneler diger egitim kademesindeki
annelerden daha az aile destedi (p<.01) algilamaktadirlar.

Ozel kisi destegdi alt boyutunda ise; ortaokul mezunu olan anneler ilkokul ve
Universite mezunu olan annelere gore daha az Ozel kisi destegi algilamaktadirlar
(p<.01).

Arkadas destegi alt boyutunda ise; ortaokul mezunu olan anneler, ilkokul,
Universite (p<.01) ve lise (p<.05) mezunu olan annelere gére daha az arkadas
destegi algilamaktadirlar.

Algilanan toplam sosyal destek de ise; ortaokul mezunu olan anneler,
ilkokul, Universite (p<.01) ve lise (p<.05) mezunu olan annelere goére daha az
toplam sosyal destek algilamaktadirlar. Lise ve Universite mezunu olan annelerin
sosyal destek algisinin yuksek olmasi; Bailey ve arkadasglarinin (1999) ve Quine ve
Pahl'in (1991) anne egitim seviyesi yukseldikge annelerin sosyal destek arama ve
sosyal destekten yararlanmasinin daha olasi oldugu yonundeki bulgusuyla

tutarhilik gostermektedir. Ancak arastirmada ilkokul mezunu olan annelerin sosyal
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destek algisinin yuksek c¢ikmasi ise yine arastirma bulgusuyla celismektedir.
Ayrica bu bulgular Ozkan’nin (2002) anne egitim diizeyinin toplam sosyal destek
algisiyla iligkisiz oldugu yonundeki bulgusuyla tutarlilk gostermemektedir.

Ortaokul mezunu olan annelerin depresyon puanlari, ilkokul, Universite
(p<.01) ve lise (p<.05) mezunu olan annelerden daha yutksek bulunmustur. Ayica
lise mezunu olan anneler de Universite mezunu olan annelere gore (p<.01) daha
depresif belirtiler gdstermektedirler. Lise ve Universite mezunu olan annelerin daha
dusik depresif belirtiler gostermesi Quine ve Pahl'in (1991); anne egitim seviyesi
yukseldikge engelli bir gocuga sahip olmanin verdigi olumsuz etkilerden daha rahat
korunur ve daha az stres belirtileri gosterir yonundeki arastirma bulgulariyla
tutarliik gosterirken, ilkokul mezunu olan annelerin de dusik depresyon skorlari
almasi yine ayni ¢alismanin bulgulariyla gelismektedir. Ayrica bu bulgular Ozkan’in
(2002) ve Sipahi’'nin (2002) anne egitim duzeyinin, depresyon duzeyini yordamada
anlamli bir katkisinin olmadigi yonundeki bulgusuyla tutarsizlik gostermektedir.

Bu sonuglarin 6rneklemin kendi yapisindan kaynaklandigi dusunulmastur.

Arastirmamizin doérdincli amaci; ev disinda bir iste calisip ¢alismamanin
algilanan sosyal destek toplam ve alt boyutlarini ve depresyon puanlarini yordayip
yordamadigiydi. Sonuglar; algilanan sosyal destedin toplaminda ve tum alt
boyutlarinda c¢alisan annelerin, calismayan annelerden daha yuksek (p<.01)
sosyal destek algiladiklarini gostermektedir. Bu bulgular Sloper ve arkadaslarinin
(1991), bulgulariyla tutarlilik gostermektedir. Ev diginda ¢alisan anneler daha
genis bir sosyal iligki agina sahip olabilmektedirler. Buda onlarin farkh
kaynaklardan gelen destekleri daha rahat kullanmalarina imkan vermektedir.
Arastirmanin bir diger sonucu ise ¢alisan annelerin ¢alismayan annelerden daha
dusuk depresyon puanlari (p<.01) almalaridir. Bu bulgular Sloper ve arkadaslarinin
(1991), Trivette ve Dunst (1992, akt. Kay, 2002) bulgulariyla tutarhlik
gOstermektedir. Ev disinda cgalisan annelerin sadece engelli ¢cocuga bakim
vermek ve aile icindeki es ve anne rolunlun disinda baskaca rollere sahip olmasi ve

ayrica daha bagimsiz olmayi temsil edebildigi; engelli ¢ocuga surekli bakim
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vermenin ve onunla ilgilenmenin verdigi yogun stresten uzaklasmak anlamina
gelebilecegi seklinde yorumlanmigtir. TUum bunlarin bir araya gelmesi c¢alisan
annelerin otistik gocuklariyla birlikte yagamanin verdigi stresle ve duygusal yukle
daha rahat basa ¢ikma mekanizmalari olusturmalarini saglamaktadir.

Arastirmanin besinci amaci dogrultusunda esin egitim durumu degiskenine
gore annelerin algilanan sosyal destek ve depresyon duzeyleri incelenmis ve
algilanan sosyal destegin aile destegi alt boyutunda egleri lise mezunu olan
anneler esleri Universite mezunu olan annelerden (p<.01) ve esleri ilkokul mezunu
olan annelerden (p<.05) daha dusuk aile destegi algilamaktadir. Ayrica egleri
ortaokul mezunu olan anneler de, egleri Universite mezunu olan annelerden daha
az (p<.05) aile destegi almaktadir.

Ozel kisi destegi alt boyutunda gruplar arasinda anlaml bir farklilik
bulunmamigtir.

Arkadas destegdi alt boyutunda ise; egleri lise mezunu olan anneler egleri
Universite mezunu olan annelerden daha az (p<.01) arkadas destegi
algilamaktadirlar.

Algilanan toplam sosyal destek de ise; esleri lise mezunu olan anneler egleri
Universite  mezunu olan annelerden (p<.01) ve egleri ilkokul mezunu olan
annelerden (p<.05) daha az toplam sosyal destek algilamaktadirlar.

Arastirmanin bir diger sonucu ise esleri lise mezunu olan annelerin egleri
Universite ve ilkokul mezunu olan annelerden daha yuksek (p<.01) depresyon
puanlarina sahip olmasidir.

Arastirmanin besinci amaci icin yapilan islemlerde sadece 6zel kisi alt dlgegi
disinda esleri lise mezunu olan annelerin daha az sosyal destek algiladiklari ve
yuksek depresyon skorlarina sahip olduklari gorulmektedir. Arastirmamizin bu
sonuglari literaturdeki aragtirmalarla karsilastirildiginda tutarlilik gdéstermemektedir.
Besikci (2000) yaptigi arastirmada otistik ¢cocuga sahip olan annelerden egleri
ilkokul mezunu olanlarin daha yuksek depresyon skorlarina sahip oldugunu

belirtmigtir.
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Bizim arastirmamizdaki bu durumun o6rneklemin kendi yapisindan
kaynaklandigi dusunulmuagtar.

Aragtirmamizin altinci amacinin sonuglari ise soyledir;

Aile destegi alt dlgegine gore; aylk gelirleri 2 milyar ve Ustu olan anneler
diger gelir grubundaki annelerden daha yuksek aile destegi (p<.05) algilamaktadir.

Ozel kisi destegi alt dlgeginde; aylk aile gelirleri 2 milyar ve Ustl olan
anneler diger gelir grubundaki annelerden daha ylksek 6zel kisi destegi (p<.01)
algilamaktadir.

Arkadas destegi alt Olceginde; aylik aile gelirleri 2 milyar ve Ustd olan
anneler diger gelir grubundaki annelerden daha ylksek arkadas destegi (p<.01)
algilamaktadir.

Toplam sosyal destekte ise; aylik aile gelirleri 2 milyar ve Ustd olan anneler
diger gelir grubundaki annelerden daha yuksek toplam sosyal destek (p<.01)
algilamaktadir. Bu bulgular Ozkan’nin (2002) maddi gelirin sosyal destegi
yordamadigi yonundeki bulgulariyla tutarlilik gostermemektedir.

Daha yuksek gelire sahip olan annelerin, ekonomik bakimdan daha rahat
hareket ettikleri ve bu nedenle sosyal aglarini daha genis tutabildikleri ve sosyal
agin genis olmasindan kaynakli ¢ok kaynakli sosyal destedin daha yuksek bir
algiya donustigu seklinde dugunulmuagtur. Ayrica ekonomik olarak daha duguk
gelire sahip olmanin, otistik cocugun getirdigi maddi yuku kargilamada anneleri gug
duruma disurdugu ve bu durumunda annelerin algilarini da etkiledigi yoninde
dusunulebilir.

Depresyon puanlarinda ise; aylik aile gelirleri 2 milyar ve Ustu olan annelerin
aylk gelirleri 1 milyar ve alti olan anneler (p<.01) ile aylik gelirleri 1-2 milyar arasi
olan annelerden (p<.05) daha dusuk depresyon puanlarina sahiptirler.

Depresyon puanlarinin da aylik gelirleri yiksek olan annelerde dusuk
clkmasi maddi olarak daha rahat hareket etme imkaninin annelerinin gocugun
bakimi icin gerekli maddi yuku karsilamada bir rahatlik sagladigi ve bununda

depresyon puanlarina etki ettigi seklinde yorumlanmigtir.
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Arastirmanin yedinci amacina uygun olarak ¢ocuk sayisi degiskenine gore
annelerin algiladiklari sosyal destekleri ve depresyon duzeyleri karsilastiriimigtir.
Buna gore;

Aile ve 6zel kisi destegi alt dlgceklerinde anlaml bir farklilik bulunmamistir.

Arkadas destegi alt Olgceginde ise; iki gocuga sahip olan anneler, tek gcocuga
sahip olan anneler (p<.01) ile dort ve daha fazla gocuga sahip olan annelerden
(p<.05) daha fazla arkadas destegi algilamaktadirlar.

Toplam sosyal destek puanlarinda ise; iki ¢ocuk sahibi olan anneler tek
cocuk sahibi olan annelerden daha fazla (p<.05) sosyal destek algilamaktadirlar.

Depresyon puanlari ise anlamli bir farklihlk gostermemistir.

Bu bulgular; Sipahi’nin (2002) ¢ocuk sayisi degiskenin tek basina annelerin
depresyon duzeylerini yordamadigi yonundeki bulgusuyla tutarhilik gostermektedir.

Arastirmanin sekizinci amacina uygun olarak otistik ¢ocugun dogum
sirasina go6re annelerin algiladiklari sosyal destek ve depresyon duzeyleri
kargilastinlmigtir. Buna go6re; algilanan sosyal destek toplam ve tim alt
boyutlarinda ve depresyon puanlari anlamh bir farklilik gostermemistir.

Aragtirmanin dokuzuncu amacina uygun olarak otistik c¢ocugun yasi
degiskenine gore annelerin algiladiklari sosyal destek diuzeyleri ve depresyonlari
kargilastirilmigtir. Buna gore; annelerin algiladiklari sosyal destek duzeyleri toplam
ve tim alt boyutlarda ve depresyon duzeyleri anlamli bir farkllik géstermemistir. Bu
bulgular; Kay (2002), Ozkan (2002), Dyson (1997), Herman ve Marcenko (1997),
Akkok (1989) bulgulariyla tutarlihk gostermektedir. Ancak bazi aragtirma bulgulari
ise cocugun yasinin annenin depresyon duzeyini etkiledigi yonundedir (Kaner
2001; Beckman, 1983, Orr ve arkadaslar 1993). Bizim arastirmamizda ¢ocugun
yaslyla anne depresyonu arasinda iligki cikmamasi, arastirmaya katilanlarin yas
ranjinin sinirli olmasiyla (3,4,5 ve 6) aciklanabilir. Arastirmaya katilan g¢ocuklar

okul oncesi donem g¢ocuklaridir. Her ne kadar her donemin kendine 6zgu sorunlari
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olsada okul oncesi donemdeki tum bireyler ¢ocuk olarak gorulmekte ve bu
donemdeki gelisimsel problemler, davranisg problemleri vb. seyler aile ve toplum
tarafindan daha kabul edilebilir gorilmektedir. Ancak ilerleyen yaslarda ortaya
cikan ayni problemler ve bagkaca eklenen problemlerin (ergenlik sorunlari, okul
problemleri, is vb) kabull aile ve toplum tarafindan zor olabilmektedir. Bu nedenle
arastirmaya katilan gocuklarin yas ranjinin dar olmasi, toplumsal ve aile kabulu ile
aciklanabilir.

Arastirmanin  onuncu amacina uygun olarak otistik ¢ocugun cinsiyeti
degiskenine gore annelerin algiladiklari sosyal destek ve depresyon puanlari
karsilagtirilmigtir. Buna gore; annelerin algiladiklari sosyal destek duzeyleri toplam
ve alt boyutlar ile depresyon duzeyleri anlamli bir farkllik gdéstermemistir. Bu
bulgular; Ozkan (2002), Firat (2000), Kay (2002), Bailey ve ark. (1999), Dyson
(1997), Gowen ve arkadaslari (1989), Akkok (1989), inami ve digerleri (akt. Akkok,
1989) bulgulariyla tutarliik géstermektedir. Bu durum c¢ocuklarin cinsiyetlerinin
farkli olmasina ragmen gelisimsel olarak benzer O&zellikleri gostermeleriyle ve
ailelerin  cinsiyeti dikkate almadan o&ncelikli olarak c¢ocuklarinin temel
gereksinimlerine odaklandiklari seklinde agciklanabilir. Arastirmacilar  gocugun
cinsiyetinden daha ¢ok bakim guc¢ligunun (Beckman,1983), cocugun bakimi igin
gerekli zamansal kaynagda iliskin annenin algisinin (Herman ve Marcenko, 1997),
cocugun yeterlik ve davranis problemlerinin dizeyinin (Sloper ve ark., 1991), stres,
yasam doyumu ve depresyon duzeyiyle daha iligkili oldugunu belirtmektedir.

Arastirmanin on birinci amacina uygun olarak otistik ¢ocugu ilk kimin fark
ettigi degiskenine gore annelerin algiladiklari sosyal destek ve depresyon puanlari
karsilasgtirilmigtir. Buna gore; annelerin algiladiklari sosyal destek duzeyleri toplam
ve tum alt boyutlarda otistik cocugu ilk kimin fark ettigi degiskenine gore anlamh bir
farklihk gostermemisgtir.

Depresyon puanlari ise toplamda farklilagsmaktadir (p<.05). Ancak gruplar

arasinda herhangi bir fark gorilmemistir.
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Aragtirmanin on ikinci amacina uygun olarak otistik ¢ocuga tani konulma
suresi degiskenine gore annelerin algiladiklari sosyal destek ve depresyon
puanlari karsilastinlmistir. Buna go6re; annelerin algiladiklari sosyal destek
duzeyleri toplam ve alt boyutlari ile depresyon duzeyleri, tani konulma suresi
degiskenine gore anlaml bir farkllik géstermemistir. Bu bulgular Esenler’in (2001)
bulgulanyla tutarlihlk gostermektedir.

Bu durum tani konulmanin Ustinden gegcen zamaninin ya da iginde
bulunulan duruma aligmanin annelerin depresyonlarini etkilemedigi seklinde
yorumlanabilir.

Arastirmamizin bu bulgusu Besik¢i'nin (2000) tanisi yeni konmus otistik
cocuk annelerinin tanisi daha onceden konmus otistik ¢ocuk annelerine gore
depresyon  duzeylerinin  daha  ylUksek oldugu bulgusuyla tutarlilk
gostermemektedir. Bu durum arastirmamizda yas ranjinin dar olmasiyla
aciklanabilir.

Arastirmanin on Ugluncl amacina uygun olarak ¢ocuga dogum itibaren
kimin baktigi degiskenine gore annelerin algiladiklar sosyal destek ve depresyon
puanlari kargilastiriimigtir.

Aile destegi alt dlceginde; cocuklarina yalniz bakan anneler, cocuklarina aile
blayukleri ve bakici tarafindan bakilan anneler (p<.01) ile ¢ocuklarina anne-baba
birlikte bakan annelerden (p<.05) daha dusuk aile destegi algilamaktadirlar. Ayrica
cocuklarina anne-baba birlikte bakan anneler, gocuklarina aile buyukleri tarafindan
bakilan annelere goére daha az (p<.05) aile destegi algilamaktadirlar.

Ozel kisi alt 8lgeginde; ¢ocuklarina yalniz bakan anneler, bakici yardimi alan
annelerden (p<.01) ve cocuklarina anne-baba birlikte bakan annelerden (p<.05)
daha dusuk oOzel kisi destegi algilamaktadir. Yine ¢ocuklarina anne-baba birlikte
bakan anneler ile c¢ocuklarina aile buyukleri tarafindan bakilan annelerin,
cocuklarina bakici tarafindan bakilan annelerden daha disuk (p<.01) 6zel Kisi

destegi algilamaktadir.
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Arkadas destegi alt boyutunda; c¢ocuklarina vyalniz bakan anneler,
cocuklarina bakici tarafindan bakilan annelerden (p<.01) ve g¢ocuklarina anne-
baba birlikte bakan ve aile buyukleri tarafindan bakilan annelerden daha diuguk
(p<.05) arkadas destegi algilamaktadir.

Algilanan toplam sosyal destek de ise; gocuklarina yalniz bakan anneler,
¢ocuklarina bakici tarafindan bakilan annelerden (p<.01) ve c¢ocuklarina anne-
baba birlikte bakan ve aile buyukleri tarafindan bakilan annelerden daha disuk
(p<.05) toplam sosyal destek algilamaktadir. Ayrica gocuklarina anne-baba birlikte
bakan anneler, cocuklarina bakici tarafindan bakilan annelerden daha disuk
(p<.05) toplam sosyal destek algilamaktadir.

Cocuklarina yalniz bakan annelerin algilanan sosyal destegin toplam ve
tum alt boyutlarinda en duguk puanlara sahip olduklari goériimektedir. Bu durum
cocuga tek basina bakmanin getirdigi yukin anneyi sosyal destek alabilecegi
kaynaklardan uzaklastirdigi seklinde yorumlanmistir. Arastirmadan ¢ikan bir diger
sonug ise gocuklari bakici tarafindan buyutulen annelerin aile destegi disinda kalan
batin desteklerde, diger annelerden daha ylksek destek algiliyor olmalaridir. Bu
durum c¢ocuklarina bakici tarafindan bakildiginda, annelerin sosyal destek
kaynaklarina daha rahat ulastiklari seklinde yorumlanmistir.

Depresyon puanlarinda ise; ¢ocuklarina yalniz bakan anneler, gocuklarina
anne-baba birlikte ve bakici tarafindan bakilan annelerden (p<.01) ve ¢ocuklarina
aile buyukleri tarafindan bakilan annelerden (p<.05) daha ylksek depresyon
belirtileri gostermektedir. Ayrica, ¢ocuklarina anne-baba birlikte bakan annelerde,
cocuklarina bakici tarafindan bakilan annelerden daha ylksek (p<.05) depresyon
belirtileri gdstermektedir.

Algilanan sosyal destekde oldugu gibi depresyon belirtilerinde de
cocuklarina yalniz bakan anneler diger tum gruplardan daha yuksek depresyon
belirtileri gostermektedir. Otistik gocuga tek bagina bakim veren anneler yasanan
stresi cogu zaman tek basina kargilamakta ve tek basina ¢ozum Uretmek zorunda

kalmaktadir. Ayrica surekli olarak tek basina bakim vermek annenin stresli olan
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aile ortamindan uzaklagsmasini ve duygusal olarakta rahatlamasini
engellemektedir. Surekli olarak bakim vermek bir sire sonra anneyi yogun stres
durumu altinda birakmakta ve duygusal olarak yipranan anneler daha yuksek
depresyon belirtileri gdostermektedir.

Arastirmanin on doérdincli amacina uygun olarak ¢gocugun suanda bakicisi
olup olmamasi degiskenine gore algilanan sosyal destek ve depresyon duzeyleri
karsilastirnlmistir. Buna gore; otistik gocuklarinin bakicisi bulunan anneler daha
yuksek aile destegi, 6zel kisi destegi, arkadas destegi ve toplam destek (p<.01)
algilamaktadirlar. Bu bulgular arastirmaninin on dglncd amaciyla paralellik
gostermekte ve bakici deste@i alan annelerin sosyal destek kaynaklarina daha
rahat ulasabildikleri seklinde ve sunulan destegi daha rahat algilayabildikleri
seklinde yorumlanmisgtir.

Arastirmanin bir diger bulgusu bakici yardimi alan annelerin daha duasuk
(p<.01) depresyon belirtileri gésterdigidir. Bu bulgu Firat'in (2000) bakicisi olmayan
annelerde ruhsal bozukluk belirtilerine daha fazla rastlandi§i ve depresyon
puanlarinin yikseldigi bulgusuyla ve Bristol'un (1980) resmi ve resmi olmayan
kurumlardan yardim alan annelerin daha dusuk kaygi yasadiklari, bulgulariyla
tutarliik gostermektedir. Bu bulgu ayrica arastirmanin on ugincu bulgusuyla da
tutarliik gostermektedir. Annelerin bakici yardimi almasi onlari stresli ortamdan
uzak tutamakta veya stresi paylasmalarini saglamakta bu durumda duygusal
olarak yipranmalarini engellemekte ve daha dusuk depresyon belirtileri
goOstermektedirler.

Arastirmanin on besinci amacina uygun olarak annelerin otistik gocuklarinin
otizm derecesini algilamalari degiskenine gore algiladiklari sosyal destek duzeyleri
ve depresyonlari karsilastiriimistir. Buna gore;

Aile destegi alt Olceginde; cocuklarini agir ve orta otistik olarak nitelendiren
anneler c¢ocuklarini hafif otistik olarak nitelendiren annelerden daha dusuk (p.05)
aile destegi algilamaktadirlar.

Ozel kisi desteginde anlamli bir farklilik gérilmemistir.

139



Arkadas destegi alt Olgeginde; cocuklarini orta derecede otistik olarak
nitelendiren anneler, ¢ocuklarini hafif otistik olarak nitelendiren annelerden daha
dusuk (p<.01) arkadas destegdi algilamaktadir.

Algilanan toplam sosyal destek de ise; g¢ocuklarini orta derecede otistik
olarak nitelendiren anneler, cocuklarini hafif otistik olarak nitelendiren annelerden
daha disik (p<.01) toplam sosyal destek algilamaktadir. Bu bulgular otistik
gocugun anne uzerindeki algisinin énemli oldugunu goéstermektedir. Cocuklarini
hafif olarak algilamak annelerin sosyal destek sistemlerindeki baglarini diger
gruptaki annelere gére korumakta ve destek kaynaklarina daha rahat ulagsmalarini
veya sunulan desteg@i daha rahat algilamalarini saglamaktadir.

Depresyon puanlarinda ise; c¢ocuklarini orta derecede otistik olarak
nitelendiren anneler, cocuklarini hafif derecede otistik olarak nitelendiren
annelerden daha vyuksek (p<.01) depresyon belirtileri gostermektedir.  Bu
bulgular,Blacher, Nihira ve Meyers’in (1978, akt. Akkok, 1989) cocugun 06zlr
derecesi arttikga, ailenin kaygi ve endise dizeyinin arttigi, Akkok’in (1989)
cocuklarin anneye bagimliliklari arttikga annelerin kaygi ve endise dizeylerinin
arttigi,  Bristol'un (1980), cocuklarin bagimhlik derecesinin ailedeki kaygiyi
yordadigi, Koegel ve arkadaglarinin (1992) otistik ¢ocuklarin 1Q seviyeleri dustikce
ve bagmmliliklari artttkga annelerin kaygi durumlarinin arttigi, Beckman-Bell'in
(1980,akt. Akkok, 1989) Ozrun derecesi arttikca kaygi ve endige diuzeyinin arttigi
yonundeki bulgusuyla tutarlihk gostermektedir.

Ozriin derecesi veya algisi arttikga ailenin ona gdstermesi gereken bakim
ve isler artmakta, bu da kaygli ve endiseyi arttirp depresyon skorlarinin
yukselmesine sebep olabilmektedir. Ayni sekilde ¢cocuga daha fazla bakim vermek
veya boyle yaptigini hissetmek, anneyi daha fazla gocuguyla ilgilenmeye zorunlu
kilmakta ve baskalariyla gecirilen zaman suresi azalmakta ve sosyal destekte
dusmektedir. Bu durum da depresyon skorlarinin ytukselmesine bir neden olabilir.

Arastirmamizda c¢ocuklarinin otizm derecesini agir olarak nitelendiren

annelerle hafif olarak nitelendiren anneler arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
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bir fark ¢cikmamasi literatirle uyusmamaktadir. Ancak yapilan istatistiki analizlere
bakildiginda (Tablo 4.55a), cocuklarini orta derece otistik olarak nitelendiren
annelerle gocuklarini agir derece otistik olarak nitelendiren annelerin ayni siralar
ortalamasina sahip olduklari gorilmektedir. Cocuklarini orta derece otistik olarak
nitelendiren annelerle cocuklarini hafif olarak nitelendiren anneler arasinda
istatistiksel olarak anlaml (P<.01) fark ¢ikmasina ragmen, ¢ocuklarini agir olarak
nitelendiren annelerle hafif olarak nitelendiren anneler arasinda fark cikmamasi,
cocuklarini agir olarak nitelendiren annelerin 6rneklemde disuk sayida (N=22) yer
almasiyla acgiklanabilir.

Arastirmanin on altinci amacina uygun olarak annelerin algiladiklari sosyal
destek duzeylerine gore depresyon puanlari karsilastiriimistir. Buna gore;

Aile destegi, 6zel kisi destegi, arkadas destedi ve toplam sosyal destek ile
depresyon puanlari arasinda .01 diuzeyinde anlamli bir iliskiye rastlanmigtir. Tim
alt testlerde ve toplamda, destek arttikca depresyon puanlari dugsmektedir. Bu
bulgular Sheppard’in (1993); annelerin depresyonunun disiuk sosyal destek
dizeyiyle iliskili oldugu, Follet ve arkadaslarinin (1999); sosyal destek ihtiyaci
arttikga depresyon seviyesinin arttigi, Yuk-ki Chen ve So-kum Tang (1997); sosyal
destegin annelerin yasadiklari olumsuz stresin etkilerini azalttigi, Quittner ve
arkadaglari (1990) annelerin yasadiklari depresyonunun ve stres belirtilerinin
dusuk sosyal destekle iligkili oldugu, Gowen ve arkadaslari (1989) annelerin
depresyonunu yordayan degiskenin sosyal destek oldugu, Dunst ve arkadaslari
(1986); annelerin duygusal fiziksel sagliklarinin, onlara saglanan sosyal destekle
iliskili oldugu, Ralpmund ve Moore (2000); sosyal destek yoklugunun depresyona
neden olabilecegi, Ozkan’in (2002); annelere sunulan sabit sosyal destegin
depresyonu yordadigi, DeMeyerin (1977, akt. Besikgi, 1993) aileden ve
arkadastan izole olmanin anne-babalarin yasam stresini etkiledigi, Orsal'in (1998)
algilanan sosyal destek ile umutsuzluk arasinda ters yonlU bir iligkinin oldugu

yonundeki bulgulariyla tutarliik gostermektedir.
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Ozellikle annenin, iginde bulundudu gevre tarafindan suglandidi, daha az
kabul gordugu ve soyutlandigini hissettigi durumlarda, algilanan duygusal destegin
azaldig1 ve buna bagl olarak yasanan duygusal tukenmislikle beraber engelli
cocuk annelerinde depresyon olasiliginin arttigr belirtimektedir (Duygun, 2001,
Quittner ve Ark., 1990).

Oneriler

Arastirmanin sonuglari 1s1ginda su oneriler getirilmigtir:
1. Aylik gelirleri 2 milyar ve Ustl olan annelerin algiladiklari sosyal destekleri
yuksek, depresyon duzeyleri ise dusuk bulunmustur. Gelir miktarinin yuksek
olmasi sosyal destek algisini ve depresyon puanlarini etkilemektedir. Bu nedenle
engelli cocuga sahip ailelere sunulan egitim hizmetlerinin disinda, maddi destek
yardimi da devlet tarafindan sunulmalidir.
2. Arastirmanin bir diger bulgusu c¢ocuklarina dogumdan itibaren bakici
tarafindan bakilan ve suan bakicisi olan gocuk annelerinin daha ylksek sosyal
destek algiladigi ve daha duslk depresyon puanlarina sahip olduguydu. Bu
nedenle ailelere sunulan hizmetlerde mutlaka annelerin bakim yuklerini hafifletici
Onlemler alinmalidir. Bununda diger Ulkelerdeki uygulamasi ev egitimcileri ve
bakici yardimlaridir. Engelli ¢cocuga sahip olan ailelere devlet tarafindan bakici
yardimi saglanmalidir.
3. Yuksek sosyal destek algisinin depresyon puanlarini  dusurdagu
gorulmektedir. Engelli aileleriyle ¢alisan uzmanlarin ailelerin sosyal destek
sistemlerini harekete gecirici ve guglendirici ¢alismalarinin bu ailelere sunulan
psikolojik destekte donemli bir yere sahip olacagi dusunulmektedir. Ayni sekilde
ailelere sosyal destek sistemlerinin tanitiimasi da ailelerin bu sistemlere kolay
ulagmasini saglayacaktir.

llerde yapiimasi planlanan arastirmalar iginde asagidaki éneriler getiriimigtir:
1. Arastirmaya katilan cocuklarin yas ranji sinirlidir. ilerdeki arastirmalar igin

bebeklik, okul dncesi, okul ¢agi ve eriskinlik donemlerini kapsayan bir grup anneyle
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caligilarak c¢ocuklarin degisik yas donemlerinde anneleri nasil etkiledigine
bakilabilir.

2. Aragtirmaya tum aile Uyeleri katilarak engelli gocugun ailedeki diger uyeleri
nasil etkiledigi incelenebilir.

3. Arastirma boylamsal bir calisma seklinde yapilarak zamanin ve degisik

yasam olaylarin ailedeki etkileri incelenebilir.
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EKLER



EK | Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Asagida 12 cumle ve her bir cumle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz
icin 1’den 7’ye kadar rakamlar verilmigtir. Her cumlede sdylenenin sizin igin ne
kadar c¢cok dogru oldugunu veya olmadigini belitmek igcin o cumle altindaki
rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Lutfen hicbir cimleyi
cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin; flort, nisanl, akraba, komsu, doktor) var.

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

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
(6rnegin; flort, nisanl, akraba, komsu, doktor) var.

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

3. Ailem (0rnegin; annem, babam, esim, c¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardimc1 olmaya ¢alisir.

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

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin; annemden, babamdan,
esimden, c¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayrr 1,2, 3,4,5,6,7 Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin;
flort, nisanl, akraba, komsu, doktor) var.

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



6. Arkadaslarim bana ger¢ekten yardimci olmaya calisirlar.

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

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

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

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin; annemle, babamla, esimle, c¢ocuklarimla, kardeslerimle)
konusabilirim.

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

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.

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

10. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin;
flort, nisanl, akraba, komsu, doktor) var.

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

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin; annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
bana yardimciy1 olmaya isteklidir.

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

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayirr  1,2,3,4,5,6,7 Kesinlikle evet



EK Il Beck Depresyon Olgegi
DIKKAT !

dikkatle

Asagida gruplar halinde bazi cimleler yazilidir. Her gruptaki cumleleri
okuyunuz. BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil

hissettigininizi en iyi anlatan cumleyi seciniz. Sectiginiz cumlenin yanindaki
numarayi daire igine aliniz. Bir grupta birden fazla ciimle se¢gmeyiniz.

Segiminizi yapmadan her gruptaki cUmlelerin hepsini dikkatlice

okuyunuz.

A.

0
1
2
3

0
1
2

Kendimi Gzuntdll ve sikintili hissetmiyorum

Kendimi Gzuntdlu ve sikintil hissediyorum

Hep UzUntdll ve sikintilyim

O kadar uzuntulu ve sikintillyim ki artik dayanamiyorum

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

3 Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbirsey duzelmeyecekmis gibi
geliyor

C. 0
1

Kendimi basarisiz bir insan olarak gormuyorum.
Cevremdeki bir ¢ok kisiden daha c¢ok basarisizliklarim olmus gibi

hissediyorum

2
3

WN-O

WN O

Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériyorum
Kendimi timuyle basarisiz bir Kigi olarak goriyorum

Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum

Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyot
Her seyden sikiliyorum

Kendimi herhangibir sekilde suclu hissetmiyorum
Kendimi zaman zaman suglu hisasediyorum
Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum
Kendimi herzaman suglu hissediyorum



WN -~ O WN -~ O wnNh= O WN-= O WN O

WN -~ O

Kendimden memnunum

Kendi kendimden pek memnum degilim
Kendime ¢ok kiziyorum

Kendimden nefret ediyorum

Bagkalarinadan daha koétu oldugumu sanmiyorum

ZayIf yanlarim ya da hatalarim icin kendi kendimi elegtiririm
Hatalarimdan dolay1 herzaman kendimi kabahatli bulurum
Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum

Kendimi 6ldurmek gibi dusuncelerim yok

Zaman zaman kendimi dldUrmeyi distndugum oluyor fakat yapmiyorum
Kendimi 6ldurmek isterdim
Firsatini bulsam kendimi 6ldurGram

Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor

Zaman zaman icimden aglamak geliyor
Cogu zaman agliyorum
Eskiden aglayabilirdim simdi istesemde aglayamiyorum

Simdi herzaman oldugumdan daha sinirli degilim

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum

Simdi hep sinirliyim

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor
Bagkalari ile gérismek, konusmak istegimi kaybetmedim

Bagkalari ile eskisinden daha az konugsmak, gérusmek istiyorum
Bagkalari ile konusmak, gorusmek istemiyorum
Hi¢ kimseyle konugsmak, gorusmek istemiyorum



Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum
Karar verirken eskisinekiyasla ¢ok gugluk ¢ekiyorum
Artik hi¢ karar veremiyorum

WwN=~ O

Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmuyorum

Daha yaslanmigim ve ¢irkinlesmigim gibi geliyor

Goruntgumun gok degistigini ve daha cirkinlestigimi hissediyorum
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum

WwN -~ O

Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum

Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdéstermem gerekiyor
Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢cok zorlamam gerekiyor
Hicbir sey yapamiyorum

WwN-= O

0 Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum

1 Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum

2 Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum

3 Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum
Yaptigim hemen her sey beni yoruyor
Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum

WNh-~ O

istahim her zamanki gibi
istahim eskisi kadar iyi dgil
istahim gok azaldi

Artik hig istahim yok

WN 0O



0 Son zamanlarda kilo vermedim

1 iki kilodan fazla kilo verdim
2 Dort kilodan fazla kilo verdim
3 Altl kilodan fazla kilo verdim
( ) Daha az yiyerek kilo vermeye galisiyorum
( ) Daha az yiyerek kilo vermeye galismiyorum

0 Saglhigim beni fazla endiselendirmiyor

1 Agri, sanci, mide bozuklugu gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor

2 Saghgim beni endiselendirdidi icin baska seyleri dusinmek zorlagiyor

3 Saghgim hakkinda o kadar endigeleniyorum ki baska hicbir sey
dusunemiyorum

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme farketmedim

Cinsel konularla eskisinden daha az ilgileniyorum
Cinsel konularla simdi gok daha az ilgileniyorum
Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim

WN -~ O

Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor

Cezalandirilibilecegimi seziyorum
Cezalandiriimayi bekliyorum
Cezalandinldigimi hissediyorum

WN =~ O



EK Il Kisisel Bilgi Formu
KIiSISEL BIiLGi FORMU

Sevgili Anneler;

Otistik bir ¢ocuga sahip olmanin size yasattig1 sikintilar1 6grenmek ve bunlara bagl
olarak ileriki arastirmalarda ¢Oziim Onerileri gelistirmek amaciyla bir calisma
ylriitmekteyim. Asagidaki sorulara vereceginiz diiriist cevaplar bu arastirmaya biiyiik katk1
saglayacaktir. Vereceginiz cevaplar sadece bu arastirmada kullanilacak ve gizli kalacaktir.
Bu nedenle kimlik bilgileriniz yer almayacaktir.

Liitfen sorular1 dikkatlice okuyunuz ve size en uygun cevabin basindaki numaray1
daire i¢ine aliniz.

flginiz ve yardimlarmiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Ertan QORGU
Marmara Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitlisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi
A. Yasimz?
(1) 24 yas ve alt1 (2) 25-29 (3) 30-39 (4) 40 yas ve tistii
B. Medeni durumunuz?
(1) Evli (2) Bosanmis (3) Dul (Esi 6lmiis)
C. Egitim durumunuz?
(1) Ilkokul mezunu (2) Ortaokul mezunu
(3) Lise mezunu (4) Yiiksekokul / Universite mezunu
D. Ev disinda bir iste caliyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir
E. Esinizin egitim durumu nedir?
(1) ilkokul mezunu (2) Ortaokul mezunu
(3) Lise mezunu (4) Yiiksekokul / Universite mezunu

F. Ailenizin aylik toplam geliri ne kadar?

(1) 1 milyar ve alt1 (2) 1 milyar- 2milyar aras1  (3) 2 milyar iistii



G. Kac ¢cocugunuz var?

(1) 1 ) 2 3) 3 (4) 4 ve iistii

H. Otistik ¢ocugunuz dogum sirasina gore kacineil ¢ocuk?
(H 1 2) 2 3) 3 (4) 4 ve Ustii
I. Otistik cocugunuzun yas1?

(1) 3 (2) 4 (3) 5 4) 6

J. Otistik ¢ocugunuzun cinsiyeti ?
(1) Kiz (2) Erkek
K. Cocugunuzun otistik oldugunu ilk kim farketti?

(1) Anne (2) Baba (3) Doktor, pedegog vb. (4) Aile biiyiikleri,komsu vb.

L. Otistik ¢cocugunuza otizm tanis1 konulah kac yil oldu?
(1) 1 yildanaz  (2) 1-2 y1l aras1 (3)2-3 yil aras1  (4) 3-4 y1l aras1

(5) 4-5 y1l aras1 (6) 5-6 y1l aras1 (7) 6-7 y1l aras1

M. Otistik ¢cocugunuza dogumdan itibaren kim bakt1?

(1) Anne (2) Anne ve baba birlikte ~ (3) Aile biiytikleri  (4) Bakict

N. Otistik cocugunuzun su anda bir bakicis1 var m?

(1) Evet (2) Hayir

0. Sizce ¢ocugunuzun otizm derecesi nedir?

(1) Agir (2) Orta (3) Hafif



