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OZET

OTISTIK VE NORMAL COCUK SAHIBI ANNE BABALARIN
BAZI PSiKiYATRIK VE PSIiKOLOJIK OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Zeynep Oksiiz
Yiiksek Lisans Tezi, Egitim Bilimleri Anabilim Dah
Damisman: Prof. Dr. Baris Korkmaz

istanbul —2008

Bu arastirmanin amaci, otistik ve normal ¢ocuklari olan anne ve babalarin bazi psikiyatrik ve
psikolojik 6zellikleri arasinda farklilik olup olmadigini incelemektir.

Istanbul ili igerisinde yasayan Otistik Bozukluk tanis1 almis 3 — 18 yas aras1 ¢ocuklarin anne
babalari, ayn1 yas grubunda normal gelisim gosteren ¢ocuklarin anne babalar1 ve Otistik
Bozukluk tanis1 almig 86 ¢ocuk arastirmanin ¢alisma grubunu olusturmaktadir. Arastirmaya
toplam 129 anne ile 121 baba katilmistir. Anne babalara Anket Sorulari, Beck Depresyon
Envanteri, Ruhsal Belirti Tarama Envanteri (SCL-90) ve Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS)
uygulanmis, ¢ikan sonuglar 2 grup (otistik ¢ocuk anne babalari, normal ¢ocuk anne babalar1 )
arasinda karsilagtirilarak incelenmistir. Otistik ya da normal ¢ocuk sahibi anne babalarin
aleksitimi puanlart arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,650). Anne ve babalar
arasindaki karsilastirmalarda, aleksitimi diizeyinde anlamli farklilik bulunmamistir. Ozellikle
anneler i¢in otistik bir ¢ocuga sahip olmak, kalic1 birtakim duygulara yol acabilmekte, bu
duygular anne babalarin kisilik 6zelliklerini etkileyebilmektedir. Anne babalarin sahip
olduklar1 psikolojik ve psikiyatrik 6zelliklerin bir kismi otizm fenotipi olarak agiklanabilirken
diger bir kismi otistik ¢ocuk yetistirmenin zorluklariyla agiklanabilmektedir. Arastirmamizin
sinirlar1 nedeniyle bu ayrim heniiz yapilamamakla birlikte, arastirma daha ileri arastirmalarin

yapilmasina 151k tutabilecek niteliktedir.

Anahtar Kelimeler : Otistik ¢ocuklar, anne babalar, aleksitimi
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ABSTRACT

THE COMPARISON BETWEEN SOME PSYCHOLOGICAL AND PSYCHIATRIC
PARAMETERS OF THE FAMILIES WHO HAVE AUTISTIC AND NORMAL
CHILDREN

Zeynep Oksiiz
Master Thesis, Department of Education Sciences

Supervisor : Prof. Dr. Bariy Korkmaz

The aim of this research is to examine if there is any difference between the depression
levels, some psychological and psychiatric parameters and alexithymia of families who have
autistic children or normal children. This research group consists of the parents who have
children with autistic children aged three to eighteen years old and the parents who have
normal healthy growing children at the same ages and eighty-six children who have autism
diagnoses. This research totally includes 129 mothers and 119 fathers. A research
questionnaire specially prepared for this study, Beck Depression Scale, Symptom Distress
Check List (SCL-90) and Toronto Alexithmia Scale (TAS) are administered to parents and
the results are statistically examined in two different groups of families (the parents who have
autistic children, and the parents with a normal child). The scores of the parents are also
compared with each other. There was not a significant difference between the alexithmia
points of parents who had autistic children or normal children (p=0, 650). When the mothers
were compared with the fathers, none of the groups displayed significant results. Especially
for mothers to have an autistic child causes some permanent consequences upon their
emotional make up. These changes in their emotions may eventually affect the character of
parents. Although many psychological and psychiatric features of parents are explained as a
part of autism phenotype, the difficulty of growing an autistic child as a factor affecting the
parents is obviously the other side of the coin. Because of the limitations of our research, we
couldn’t make a definitive conclusion in favor of one of these two ideas however this

research will hopefully foster interest for embarking new researches.

Key Words : Autistic children, mothers and fathers, alexithymia
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BOLUM 1

GIRIS

1.1. Problem

Her aile, bir bebege sahip olacaklarin1 6grendikleri andan itibaren, bebegin
dogmasiyla baslayacak degisikliklere ve yeniliklere hazirlanmaya caligir. Hamilelik
donemi boyunca anne ve babalar dogacak olan ¢ocuga iliskin hayaller kurar.
Dogacak olan ¢ocugun sa¢ renginden, gidecegi okula kadar bir ¢ok ayrinti, ¢gocuk
daha dogmadan anne babalarinin kafalarinda sekillenir. Ayrica, ¢ocugun toplum
tarafindan kabul edilip begenilmesi ailenin kendisine olan saygi ve giivenini
desteklemektedir. Bir baska deyisle aileler, bir toplumda ideal ¢ocuga ait olan

ozelliklerin ¢ogunu kendi ¢gocugunda gormek istemektedirler.

Dogum esnasinda ya da sonraki yillarda c¢ocuklarmin ‘farkli gelisen bir ¢ocuk’
oldugunun 6grenilmesi ya da yolunda gitmeyen bir seylerin oldugunun fark edilmesi
ailenin tiim beklenti ve diislerini alt {ist edebilmektedir. Oyle ki ¢ocuklara konulan
tanty1 tam olarak anlayamamakta, farkliliklara anlam verememekte, gelecekte nasil
bir yetiskinle karsilasacaklarim1 tam kestirememektedirler. Fakat tiim bu
belirsizliklere ragmen 6grendikleri bir sey vardir ki; o da ¢ocuklarinin bekledikleri
cocuk olmadigidir. Saglikli ve zeki bir cocuk beklerken farkli gelisen bir ¢ocuk ile
karsilagmak aile tyelerinin yasantilarini, diisiincelerini ve davranislarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Blacher (1984), rahatsizhigin goriildiigii bu ailelerde tepki
olarak pek c¢cok asamalarin oldugunu belirtmektedir. Bunlar; baslangic soku ile
baslayip ofke, sugluluk, reddetme, alisma ve kabullenme ile devam etmektedir

(Tunali ve Power, 1993, Akt.; Firat, 2000).

Stresli deneyimlerin sik¢a yasandigi gii¢ yasam kosullari, bireylerin depresyon, kaygi

gibi psikolojik sorunlar yasamalarina zemin hazirlamaktadir. Giinliik bakimi, egitimi,



uygun yardimin saglanmasi vb. giicliikler, farkli gelisen ¢ocuk ailelerinde kaygi ve
stresi artirmaktadir. Ayrica tamidaki gii¢liikler, cocugun gelisim giicliiklerinden
kaynaklanan davranig ve saglik problemleri, ailenin yasadig1 yalmizlik duygusu bu
anne babalarin kaygi diizeylerini artirmakta énemli birer etkendir. Bunun yani sira
Ozrlin derecesi arttikga cocugun bagimliligi ve ailenin sorumlulugu artmakta, kaygi

diizeyi de yiikselmektedir (Blacher, Nihira ve Meyers, 1987).

“Farkl1 gelisen ¢ocuklar” grubuna zihin engelli, listiin zekali, fiziksel engelli ¢ocuklar
almabilir. Bu tiir farkliliklardan birisi de ‘otizm’dir. Otizm tanis1 da, diger pek ¢ok
ciddi ve kronik rahatsizliklarin teshisi gibi aileyi degisik agilardan etkilemektedir.
Otistik ¢ocuga sahip ailelerin yasadigi bircok problem herhangi bir engeli olan
cocuklu anne babalar i¢in ortakken digerleri otistik ¢ocuklar1 olan ailelere 6zeldir.
Cocuktaki otistik bozukluklar, anne babalar icin 6zel, duygusal sorunlar ortaya
cikarir. Anne babalar zaman zaman bir seylerin yanlis oldugu, diger zamanlarda her
seyin iyl olduguna kendilerini ikna ettikleri duygusal dalgalanmalar yasarlar.
Cocugun fiziksel gelisiminin normal olmasi, bazi becerileri en az yasitlar1 kadar iyi
yapabilmesi, aileler i¢in kafa karstiricidir.  Cogunlukla 2 — 3 yas Oncesi fark
edilmeyen bu rahatsizlik, beraberinde farkli o6zellikler de getirmektedir. Otistik
cocuklar, insanlarla diger ¢ocuklar gibi iletisime girmezler, gz kontagi kurmada
zorluk yasarlar, konugmalari ¢ogu zaman iletisime yonelik degildir, diizenlerinin
degismesine biiyiik tepkide bulunurlar, uyku, yeme vb. sorunlart vardir. Bu tiir

ozellikler de, ailenin otistik cocukla bas etmesini zorlastirmaktadir (Wing, 2001).

Ailelerin karsilagtiklar1 sorunlarla en iyi bi¢imde basa ¢ikmalarit ve saglikli uyum
yapabilmeleri i¢in yardima gereksinimleri vardir. Diger otistik cocugu olan ailelere
ulagmak aileye destek saglamasi agisindan 6nemlidir. Cogunlukla aileler otistik bir
cocuga sahip olmayan kisilerin kendilerini anlayamayacaklarin1 diigiiniirler. Otistik
cocuga sahip diger ailelerin hikayelerinden gii¢ ve ilham alabilir, pratik bilgiler
edinebilirler. Ayrica 6zel egitim Ogretmenleri, psikiyatrlar ve psikologlar bilgi ve
tecriibeleri sonucu elde ettikleri Oneriler ile aileye sorunlar1 ¢ézmede yardimci
olabilirler. Siklikla, problemleri ¢dzmede yardimci olacagi diisliniilen bir kisinin

varlig1 bile anne babalardaki kaygiy1 azaltabilir (Bruey, 1989).



Aileler bazen otistik ¢ocuk yetistirirken onun ya da kendi yasami dogrultusunda bir
se¢im yapma ihtiyact hissederler. Oysa otistik ¢ocugun ihtiyaclar1 oldugu gibi ailenin
de ihtiyaglar1 vardir. Otistik ¢ocuk, ailedeki diger ¢ocuklar iizerinde ailenin evliligi
izerinde ve anne babalarin kendileri {izerinde derin etkiler yaratir. Zaman zaman bu
etkiler ailenin kendi ihtiyaglarint gérmesini engeller. Ayn1 zamanda ailenin tutum ve

davranislar1 da otistik cocugun gelisimini etkiler (Bruey, 1989).

Otizm de dahil farkli gelisen ¢ocuklara hizmet vermeye calisan bir ¢ok programda,
bu ¢ocuklarin ailelerinin de yardima gereksinimi oldugu vurgulanmasina ragmen bu
yardimlarin dogrudan aileye yonelik olmadig1 goriilmektedir. Yapilan yardimlarin
cocugun, anne babaya ¢ocugun Ozrii ile ilgili bilgi vermeye ve davraniglarini idare
etmeye yonelik oldugu ve bu nedenle biiylik o6l¢iide ¢ocuga odaklanildig:

diisiiniilmektedir (Trute, 1990, Akt.; Firat, 2000).

Otistik ¢ocuklu ailelere yardim sunabilmek i¢in oncelikle ailelerin yapisi ve rolil
hakkindaki bazi temel gercekleri anlamak gerekir. Bilinir ki aile bir¢cok alanda
cocugun gelisimine hizmet eder. Cocuga duygusal bir bag saglar, giivenin temelidir,
hayat tecriibesi aktarir, davranig ve tutum modelleri kazandirir. Ayrica ailenin bu
fonksiyonlar1 karsilama basaris1 bircok faktére baglidir. Bir iligkiler ag1 olan aile,
cocugu etkileyebilecegi gibi, cocukta zamanla aileyi etkileyebilir. Karsiliklr iligkiler
baglaminda Once aileyi anlamak, daha sonra onlara sunulacak yardimlarin

kararlastirilmasi i¢in 6nemlidir (Mesibov, 1984).

Otistik ¢ocuklarin iletisim ve sosyal etkilesim alanlarindaki belirgin yetersizligi, anne
babalarin1 duygusal agidan incitebilir. Dogduklar1 andan itibaren maddi manevi
kendilerinden birgok sey alan cocuklarinin kendilerine esya muamelesi yapmalari
anne babalar i¢in zordur. Anne baba olduklarini hissedebilmeleri i¢in ¢ocuklarindan
geri doniit almaya ihtiyaglart olan anne babalar, bu geri doniitleri yasamin ilk
aylarindan itibaren almaya baslarlar. Bebek, annesini diger yabancilardan ayirt ettigi
ilk aylarda ilk anlamli hediyeyi verir annesine. Giiliiciikler, oyunlara katilmalar, ortak
ilgi ve zevklerin paylasilmasi anne babalara, anne baba olduklarin1 animsatan geri

doniitlerdir. Oysa otistik ¢gocuk sahibi anne babalar, en az diger anne babalar kadar



emek harcamalarina ragmen kendilerine anne baba olduklarin1 animsatacak herhangi
bir geri bildirim ¢ogu zaman alamazlar. Duygusal ag¢idan ¢ocuklarinin kendilerine
yaklagmamalari, cocuklarima yaklagmak istediklerinde basarisiz olmalar1 anne
babalarin da gocuklarina kars1 tutum ve davranislarini etkileyebilmektedir. Ornegin;
sartlma, Opme, birlikte oyun oynama vb. etkinlikleri denemekten

vazgecebilmektedirler.

Aileler ile yapilan ¢aligmalarda farkli gelisen ¢ocuga sahip ailelerde depresyon ve
anksiyete diizeylerinin yiiksek olduguna dair bulgular vardir. Ayrica otistik ¢ocuk
aileleri ile yapilan c¢alismalarda bu ailelerin baz1 benzer kisilik 6zelliklerine sahip
olduklarma dair bulgular vardir. Oyle ki bu benzerlikler otistik bir cocuk
yetistirmenin zorluklar ile agiklanamayacak kadar ciddi boyutlardadir. Bulgular,
bazi kisilik 6zelliklerinin otistik ¢ocuk ailelerinde otizme yatkinlig1 dogrulayacagini

vurgular (Bailey ve ark. , 1998).

Otizme genetik yatkinlik olarak diisiiniilen bazi kisilik 6zelliklerinin bu ailelerde
varligi, otistik cocukla iletisimi ve dolayistyla otistik ¢ocugun egitimini olumsuz
yonde etkileyebilir. Ailenin kendi o6zelliklerinin farkinda olmasi, ¢ocuguna
ulagsmadaki iletisim engellerini ortadan kaldirabilir. Ornegin; Murpy ve arkadaslari
(1998) yaptig1 calismada otistik ¢cocuk anne babalarinin Down Sendromlu ¢ocuk
anne babalarina kiyasla daha soguk, utangac¢ ve kendiyle mesgul olduklarina dair
bulgular elde etmislerdir. Bu ve diger arastirma sonuglarinda elde edilen benzer
kisilik 6zelliklerinin varli§ina dair sonuglarin, otistik bir ¢ocuk yetistirmenin dogal
sonucu sayilamayacak kadar yiiksek oranlarda oldugu diisiiniilmektedir (Bolton ve

ark., 1994).

Ayrica Margolin’ (1981) e gore, bir annenin depresyonu ile anne-cocuk iligkisi
arasinda karsilikli bir etkilesim vardir. Bu etki anne ¢ocuk problemleri arasindaki
iliskide onemli bir 6ge olarak kabul edilmektedir. Yani bir annenin kendilik degeri,
hem kendini hem de ¢ocugu etkilemektedir. Bu deger anne ¢ocuk iligkisi ve bir anne
olarak kendini algilayis1 yoluyla etkilenmektedir. Diigiik benlik saygisi, depresyon

otistik, fiziksel engelli ve zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinde gozlenmistir



Bu arastirma, otistik ve normal ¢ocuklar1 olan anne babalarin bazi psikiyatrik ve
psikolojik ozellikleri arasinda farklilik olup olmadigini incelemek  amaciyla
yapilmistir. Ayrica arastirmada otistik ve normal ¢ocuk sahibi anne babalarin
demografik 6zellikleri, ¢cocuklarinin dogum ve gelisim siiregleri ile anne babalarinin
psikolojik ve psikiyatrik 6zellikleri arasinda; otistik ¢cocuklarin otizmden etkilenme
dereceleri ile ailelerinin psikolojik ve psikiyatrik 6zellikleri arasinda bir iliskinin

olup olmadig1 da incelenmistir.

1.2. Amag¢

Bu aragtirmanin amaci, otistik ve normal cocuklart olan anne babalarin bazi

psikiyatrik ve psikolojik 6zellikleri arasinda farklilik olup olmadigini incelemektir.

1.2.1. Alt Amagclar

1 Otistik ve normal ¢ocuk sahibi anne babalarin aleksitimi puanlar1 arasinda
anlamli bir fark var midir?

2 Otistik ve normal cocuk sahibi anne babalarin depresyon puanlari arasinda
anlamli bir fark var midir?

3 Otistik ve normal c¢ocuk sahibi anne babalarin obsesif kompulsif, ofke,
somatizasyon, anksiyete, kisiler aras1 duyarlilik ve paranoid diisiince puanlari
arasinda anlamli bir farklilik var midir?

4 Otistik ve normal ¢ocuk sahibi anneler ile babalarin aleksitimi, depresyon
diizeyleri ile baz1 psikiyatrik ve psikolojik 6zellikleri arasinda farklilik var midir?

5 Otistik ¢ocuklarin otizmden etkilenme dereceleri (CARS puanlari) ile anne
babalarinin bazi psikiyatrik ve psikolojik 6zellikleri arasinda bir iliski var midir?

6 Otistik ve normal ¢ocuklarin Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS), Ruhsal Belirti
Tarama Envanteri (SCL 90) ve Beck Depresyon Envanteri puanlar1 arasinda

anlaml bir iligki var midir?



1.3. Onem

Otistik ¢ocuklarin anne ve babalarinin aleksitimi, depresyon ve genel psikolojik
degerlendirmelerinin yapilmasi bu ailelere yapilacak psikolojik yardimlar agisindan
onemlidir. Bu tiir degerlendirmeler sonucunda elde edilen bilgiler aile ile ¢ocuk
arasindaki olas1 iletisim giicliiklerinin nedenleri hakkinda bilgi verecektir. Elde
edilen bilgiler dogrultusunda gelistirilebilecek programlar aileye, ¢ogu zaman
farkinda olmadig1 tutum ve davraniglarindan dolay1 yasadigi giigliikler konusunda
yol gosterecektir. Aileye yapilacak destek, ailenin psikiyatrik hastaliklara yakalanma

riskini azaltacaktir.

1.4. Varsaymmlar

Bu calismada asagidaki varsayimlardan hareket edilecektir:

1. Kullanilan veri toplama araglar1 gecerli ve giivenilirdir.

2. Beck Depresyon Envanteri, SCL-90, Toronto Aleksitimi Olgegi ve Cocukluk
Otizmi Dereceleme Skalas1i (CARS) 6lgmeyi iddia ettikleri 6zellikleri dogru olarak
Olgmektedir.

3. Ornekleme alman 86 otistik cocugun ve 43 normal cocugun anne babalarmin
Olciilen ozellikleri tiim evreni temsil eder.

4. Arastirmaya alinan ¢ocuklarin tanilar1 dogru olarak konulmustur

5. Arastirmanin 6rneklemini olusturan anne babalar, 6l¢gme araclarindaki itemleri

yansiz ve samimi bir sekilde yanitlamiglardir.

1.5. Stmirhhiklar

Bu arastirma;

1. Istanbul ili, Gaziosmanpasa, Bakirkdy, Bagcilar, Kiiciikgekmece, Beyoglu,
Findikzade, Kagithane, Fatih il¢elerinde bulunan, 100. Y1l Otistik Cocuklar Egitim
Merkezi, Kiiciik Cekmece Oftistik Cocuklar Egitim Merkezi, Istanbul Oftistik
Cocuklar Egitim Merkezi, Gaziosman Paga Egitim Uygulama Okulu ve Is Egitim



Merkezi, Sancaktepe Egitim Uygulama Okulu ve Is Egitim Merkezi, Selahaddin
Korkmaz Egitim Uygulama Okulu ve is Egitim Merkezi, Fatih Mert Karahan Egitim
Uygulama Okulu ve Is Egitim Merkezi, Eram Fatih Ilkokulu ve Is Egitim Merkezi
Istanbul Otistik Cocuklar Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezi, TR Ozel Egitim
Ve Rehabilitasyon Merkezi, Bagcilar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Yedi
Damla Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Kilavuz Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Sevgi Bahgesi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi,
Mehmet Yildirim Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezi ve Yiizyiize Ozel Egitim
ve Rehabilitasyon Merkezi, Carem Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde

egitim goren otistik ¢cocuklar ve anne babalari ile

2. Aymi ilgelerde bulunan Kaptanpasa ilkdgretim Okulu, Siikrii Savaseri {1kdgretim
Okulu, 100.Y1l ilkdgretim Okulu, Kiigiikgekmece Tastepe Ilkogretim Okulu ve Fatih
[Ikdgretim Okulu’na devam eden toplam 43 ¢cocugun anne ve babasi ile

3. Veri toplama araci olarak kullanilan Ruhsal Belirti Tarama Envanteri (SCL-90),
Beck Depresyon Envanteri, Toronto Aleksitimi Olgegi, Cocukluk Otizmi

Dereceleme Skalasi (CARS) ve Bilgi Formu ile,

4. Orneklem grubunun, bilgi formu ve lgeklere verdigi cevaplar ve analize alman

verilerle,

5. Analizlerde kullanilan istatistiksel yontemlerle sinirhidir.

1.6. Tanimlar
Arastirmada kullanilan temel kavramlar agsagida agiklanmustir.
Otizm : Yasamin ilk 3 yilinda ortaya ¢ikan ve yasam boyu devam eden gelisimsel

bir sendromdur. Otistiklerde iletisim ve sosyal etkilesim yetileri siddetli bozukluk

gosterir ve gelismede bir uyumsuzluk ortaya ¢ikar. Otistikler miizik ya da matematik



gibi simirh alanlarda yetenekli olabilirlerken, giinliik yasamla ilgili basit becerilerde
eksiklikleri olur. Otistik ¢ocuklar1 tanimlamak icin bir ¢ok davranis 6zellikleri
vardir, ama genellikle higbir otistikte bu 6zelliklerin tlimii bulunmaz ve siklikla hepsi

ayni anda goriilmez (Korkmaz, 2005).

Aleksitimi: Yunancadan tiiretilerek kullanilmaya baglanmistir. Aleksitimi kavrami
temelde duygularin ayirt edilememesi ve sdze dokiilememesi, hayal kurmada
kisithilik ve islemsel diisinme olmak iizere li¢ kisilik 6zelligini kapsamaktadir

(Sifneos, 1972, Akt.; Aslan, 1996 ).

Aleksitimi ile ilintili psikososyal degiskenler ve hastaliklar son yillarda giderek daha
cok ilgi ¢cekmektedir. Baslangicta aleksitimik ozelliklerin siireklilik gosterdigi ve
daha ¢ok psikosomatik hastaliklarda goriildiigli ileri siiriilmiistiir. Buna karsin son
caligmalarda psikolojik rahatsizlig1i olanlarda aleksitiminin sik goriildigi, agir
depresyon ve kaygi durumlarinda gegici olarak aleksitimi gelisebildigi bildirilmekte,
ancak aleksitiminin depresyondan ayr1 bir kavram oldugu ve depresyonun bir boyutu
olarak degerlendirilemeyecegi diistiniilmektedir. Somotoform bozukluklarda da
ylksek oranda bulundugu belirlenmistir. Bu kisiler sanki duygularini degil de
bedenlerini algiliyor gibi ¢esitli bedensel yakinmalar getirmektedirler ( Freyberger,
1977, Akt. ; Firat, 2000).

Anksiyete (Kaygi) : Anksiyete nedeni belirsiz ve bilinmeyen korku anlamindadir.
Korku; 6grenme sonucu, biligsel repertuarimizdaki yasantilarin, benzer korku
yaratict nesne ya da durumla karsilasildiginda hatirlanmasi sonucu duyulan histir.
Ancak Oyle yasantilar vardir ki, ya bastirllmis ve reddedilmis ya da cocuklukta
yasanmistir. Simdiki durumda benzer durumlarla karsilasildiginda ya da karsilasma
olasilig1 oldugunda bunun nedeni bilinmeden korku ve huzursuzluk duyulur. Bu
korku ve huzursuzluk kaygidir. Gelecekte kotii bir sey olacakmig gibi bir duygu olan
kaygt; hafif tedirginlikten panige kadar genis bir yelpazede goriilebilir. Asir1 kaygi,
O0grenmeyi ve normal davraniglari engeller ve gittikce patolojik bir duruma yol

acarak bireyin giinliik yasamini aksatmaya baslar (Erkus, 1994,s.15).



Depresyon : Depresyon kelime olarak ¢okiis anlamindadir ve belirli bir diizeyden

alcalmay1 ifade eder (Baltas ve Baltas, 1999).

Depresyon, derin {iziintiili bir duygu durum i¢inde diisiince, konusma ve
hareketlerde yavaglama ve durgunluk, degersizlik, kiiclikliik, giigsiizlik, isteksizlik,
karamsarlik, duygu ve diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri

iceren bir sendromdur (Oztiirk, 1997).



BOLUM II

ILGILi ALANYAZIN

Bu boliimde arastirma kapsaminda yapilmig literatiir taramalar1 yer almaktadir.
Otizm, DSM 1V otistik bozukluklar i¢in tani 6l¢iitleri, otistik ¢ocuklarin 6zellikleri,
otizmin nedenleri ve sikligi, diger hastaliklar ile iligkisi, otizmde tedavi, otistik

cocuklarda aile ve 6zel egitimin yeri ile Ilgili Arastirmalar aciklanmaya calisilacaktir.

2. 1. Otizm

Yunancada ‘autos’ kelimesinden alinmig otizm, kelime anlami olarak ‘kendine
doniik’ anlamina gelmektedir. Otizmden ilk olarak 1700°li yillarda Fransa’da Jan
Itard ve Ingiltere’de Jon Haslam sdz etmislerdir. Bu bilim adamlar1 otizmi
incelemigler ve otizmli kisileri herhangi bir tan1 koymadan farkli kisiler olarak
isimlendirmislerdir. Otizm sdzciigii ise ilk olarak 1911 yilinda, Isvigreli Psikiyatrist
Eugen Bleuler tarafindan kullanilmustir. fletisimin reddedilmesi ve gerceklikle olan
iliskide bozukluk ¢ercevesinde nitelenen otizm kavrami, bu donemde sizofrenik
hastalarda goriilen belirtileri igermekteydi. 1943 yilina gelindiginde, Cocuk
Psikiyatristi Leo Kanner, on bir ¢ocuk iizerine yaptig1 ilk kez incelemeler sonucunda
‘otizm’i bir sendrom olarak tanimlamistir. Kanner (1943) e gore, otistik ¢ocuklar
sizofrenik Ozellikler tagisa da otizm bir ¢ok acgidan ¢ocukluk sizofrenisinden farkli
bir tablo olarak goriilmektedir. Sizofren, bir parcasi oldugu ve temasta bulundugu
diinyadan ¢ikarak sorunu ¢ézmeye calisirken otistik cocuklar baslangigta tamamen

yabancist olduklar1 bir diinyaya yavas yavas uyum saglamaktadirlar.
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Otizmdeki temel bozukluk, c¢ocuklarin hayatlarinin basindan itibaren kendileriyle
insanlar ve durumlar arasinda normal bi¢imde iliski kuramamalaridir. Aileleri
onlardan bahsederken, onceleri hep kendine yettigini, kendi kabugunda yasadigini,
en ¢ok yalniz kaldiginda mutlu oldugunu, sessiz bir bilgelik izlenimi uyandirdigini,
normal miktarda sosyal biling gelistiremedigini, etrafindaki her seye son derece
ilgisiz oldugunu soylemektedirler. Otistik cocuklarda dogumlarindan itibaren
disaridan gelen her seyi iten bir yalnizlik s6z konusu oldugundan dogrudan fiziksel
temasa ya da yalnizlig1 bolen bir sese sanki yokmus gibi davranma, bu sekilde
verdikleri tepki yeterli olmadiginda ise aci igerisinde asir1 tepki verme davraniglari
gbze carpmaktadir. Otistik ¢ocuklarin insanlarin  varliklarinin  bilincinde
olmadiklarin1 sOylemek yanlis olsa da insanlarin, c¢ocuklarini kendi hallerine
biraktiklari siirece, masa, kitaplik ya da dosya dolab1 ile neredeyse ayni olarak farz
edildikleri ve seslenildiginde umursanilmadiklar1 goriilmektedir. Kalabalikta bile
yalnizmis izlenimi uyandirdiklari, diger cocuklarin arasindayken kendi basina
oynadiklari, rekabet¢i oyunlarda yer almadiklari, c¢ocuklar kendilerine ¢ok

yaklastiklarinda ise kendilerini geri ¢ektikleri gozlenmektedir (Kanner, 1943).

Kanner (1943), otistik ¢ocugun taniminda 4 6zellik belirtir:
1. Cocugun 30 aydan once ciddi bir sekilde insanlarla iligkisinde
basarisiz olmasi
2. Cocugun dil gelisiminde problemler
3. Cocugun aynilik istegi ve takintili davraniglari

4. Cocugun potansiyel normal zeka gostermesi (Wing, 1988 ).

Otizmin semptomlarini siralamak gerekirse sosyal iliskiler ve iletisim alanlarindaki
zorluklarin daha siddetli oldugu sdylenebilir. Daha hafif semptomlar1 ise davranigsal

alandaki zorluklardir (Powers, 1989).

Ayrica Kanner, rahatsizligi olan ¢ocuklarinin davranigsal zorluklarina benzer
goriinen anne babaya ait kisilik 6zelliklerine dikkati ¢eken ilk klinisyendir. Kanner
bazi anne babalar1 soguk kendilerini ayr1 tutan, duygusal anlamda karsilik vermeyen,

evliliklerinde soguk ve resmi iliskilerin 6n plana ¢iktig1 ve zeki olarak tanimlamis
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ayrica anne babalardaki obsesif kompulsif 6zelliklere dikkat ¢ekmistir (Bailey ve
ark., 1998). Ancak cocugun hayatinin en basindan itibaren ki “kendi basinaligi”
durumlarin1 tamamen anne baba iliskisine atfetmeyi zorlastirmaktadir. Bu durumu

13

Kanner su sekilde agiklamaktadir : “ ... diger cocuklarin dogustan fiziksel ya da
zihinsel oziirlerle dogmas1 gibi, otistik ¢ocuklarin da insanlarla normal, biyolojik
olarak tasidiklar1 etkin bir iliskiyi kurma yeteneginden yoksun olarak dogdugunu
kabul etmek gerekir. Bu varsayim dogruysa, iliski kurmada dogustan bir otistik

rahatsizlik s6z konusudur” (Kanner, 1943, s. 4).

2.2. DSM-IV Otistik Bozukluk I¢in Tam Olgiitleri

A- En az bir tanesi 1. maddeden olmak tizere ve birer tanesi 2. ve 3. maddelerden

olmak tizere 6 maddenin bulunmasi gerekir.

1-Asagidakilerden en az bir tanesinin varligi ile kendini gdsteren toplumsal (sosyal)
etkilesimde niteliksel bozulma.

(a) Toplumsal etkilesimi saglamak i¢in yapilan el, kol hareketleri, alinan viicut
konumu, takinilan yiiz ifadesi, g6z goze gelme gibi bir ¢ok sdzel olmayan davranista
belirgin bir bozulma,

(b) Yasitlaryla gelisim diizeyine uygun iliskiler gelistirememe, onlardan uzak
durma,

(c) Ilgilerini ya da basarilarim kendiliginden paylasmama,

(d) Toplumsal veya duygusal karsilik vermeme,

2-Asagidakilerden en az birinin varligi ile kendini gosteren iletisimde niteliksel
bozulma,

(a) Konusulan dilin gelisiminde bozulma olmasi ya da hi¢ gelismemis olmamasi

(b) Konusmasi yeterli olan kisilerde, bagkalar1 ile sdyleyisi baglatma ya da
stirdiirmede belirgin bir bozuklugun olmasi,

(c) Basmakalip, yineleyici ( ekolali), ifadeler ya da 6zel bir dil kullanmasi,

(d) Gelisim diizeyine uygun g¢esitli imgesel ya da toplumsal taklitlere dayali
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oyunlari kendiliginden oynamama,

3- Asagidakilerden en az birinin varligr ile kendini gosteren davranis, ilgi ve
etkinliklerde sinirli ilgi Oriintiisii cer¢evesinde kapanip kalma.

(a) Ilgilenme diizeyi iizerinde odaklanma agisindan olagan disi, basmakalip ve
yineleyici davraniglar ¢ercevesi icinde kalma,

(b) Ozgiil, islevsel olmayan, alisilageldigi iizere yapilan giindelik islere ya da
torensel davranig bi¢imlerine hi¢ esneklik gostermeksizin siki sikiya baglanma,

(c¢) Yineleyici motor manyerizmler (parmak siklatma, el ¢irpma, karmasik viicut
hareketleri)

(d) Esyalarin pargalartyla stirekli ugragma.

B- Asagidaki alanlarin en az birinde, 3 yasindan once gecikmelerin ya da olagan

dis1 bir islevselligin olmasi.

1-Toplumsal etkilesimde,
2-Sosyal iletisimde kullanilan dilde,

3-Sembolik veya imgesel oyunlarda.

C- Bu bozukluk Rett Bozuklugu ya da Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu ile daha
iyi agiklanamaz (DSM 1V, 1998, s. 51-53).

2.3. Otistik Cocuklarm Ozellikleri

Otizm anne babalar tarafindan bebeklik doneminde her zaman fark
edilemeyebilmektedirler. ~ Ancak bazi1 anne-babalar, yasamin ilk haftalarinda
bebeklerinin giilimseme, kucaklamaya tepki verme gibi normal davranmislari
gostermediklerini, hatta g6z kontagi kurmaktan yoksun olduklarini ifade
etmektedirler. Kanner (1943) a gore ortalama bir bebek, ilk birka¢ ayda, viicudunu
kendisini tutan kisinin durusuna goére ayarlamayr Ogrenmesine karsin otistik

cocuklar bu davranisi 2-3 yaslarina kadar kazanamamaktadirlar.
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Yapilan arastirmalarda da otistik 6zellikler gdsteren bebeklerin, iki tip davranis
icinde olduklar1 gozlenmektedir. Bunlardan biri; stirekli aglama ve huysuzluk, digeri

ise; sakin, biitiin glinilinii tepkisiz yatakta ge¢irmedir.

Daha sonraki yaglarda, cocuklarin gelisimine bagli olarak otistik 6zellikler
cesitlenmekte ve normal g¢ocuklardan ayirt edici ozellikler ortaya c¢ikmaktadir.
Ozellikle 2-5 yas dénem, otistik 6zelliklerin belirginlestigi, tan1 icin olduk¢a 6nemli
bir donemdir. Ayniligin korunmasindaki israr, ¢ocuklarin sdylenen seyleri tekrar
etmesi, yeme problemleri, isitsel uyarilara karst asir1 tepki vermeleri ya da
duymazdan gelmeleri, hareket eden nesnelere ilgi gostermeleri, degisiklik s6z konusu
oldugunda asir1 korku tepkisi gostermeleri, ¢evresindeki insanlarla iletisim
kurmaktan kacinmalar1 hayal giicliniin ve taklit etme becerilerinde yetersizliklerinin
olmasi ve buna bagli olarak sosyal oyun becerilerinin gelismemesi otistik ¢ocuklari

yasitlarindan ayiran tepkiler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kanner, L.,1971).

Otizmin ilk tanimlandig1 yillarda, otistik 6zellikteki ¢ocuklarin ¢ok zeki olduklarina,
ancak bu zekanin problem davraniglarla maskelendigine inanilmaktaydi.
Yalnizliklarina miidahale etmeyen nesnelerle miikemmel ve ‘“zeki” bir iliski
kurabildikleri ancak insanlara karst umursamaz olduklar1 gozlenmekteydi (Kanner,
1943). Ancak daha sonralar1 otistik ¢ocuklarin zihinsel gelisimleriyle ilgili yapilan
calismalarda bu ¢ocuklar, zihinsel performanslari yoniinden iki alt gruba
ayrilmiglardir. Zihinsel becerileri normal olanlar yiiksek fonksiyonlular olarak,
zihinsel olarak yetersiz goriilenler ise diisiik fonksiyonlular olarak tanimlanmislardir.
Otizmli ¢ocuklar ile ilgili olarak yapilan arastirmalar, bu ¢ocuklarin %40 1nin 40-50
IQ (orta ve agir mental rétardasyon), % 30 unun 50-70 IQ (hafif mental rotardasyon)
ve % 30 unun da 70 ve daha fazla 1Q skoruna sahip oldugunu vurgulamaktadir

(Fazlioglu, Yurdakul, 2005).

2.3.1. Otistik Cocuklarin Dil ve Tletisim Ozellikleri

Dil gelisimi deneme yanilma yoluyla, ¢cocugun O6grenme stratejilerine ve pratik

gereksinimlerine, yasam kosullarina gore degisen bir ilerleme-gerileme ¢izgisinde
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gerceklesir. Anadilini 6grenme, ¢ocugun dil ¢evresinden yararlanma ve dil aracilig
ile kendisi ve c¢evresiyle iliskilerini diizenleme becerisine baglidir. Bu baglamda

sOzel olmayan iletisim de dil gelisiminin bir parcasidir.

Dil gelisimi dogar dogmaz baslar ve erigkin yaslara kadar devam eder. Bebek
dogdugunda hatta dogumdan bir hafta once ¢evresindeki sesleri duymaya baglar.
Bebeklikten itibaren duydugu seslere tepki vermeye baslamasi , ileriki aylarda

gelisecek taklit yeteneginin kaynagini olusturur.

Farkli aglama ¢esitlerinin olmamasi, sese tepki vermeme, ses ve hareketleri taklit
etmeme erken donem otistik belirtiler olarak goriilebilir. 8-10 ay civarinda basit
talimatlara tepki verme, bay bay yapma, isaret etme, goz kontagi kurma vb.
hareketlerin olmas1 dil gelisimini destekleyici sdzel olmayan iletisim becerileridir.
Oysa erken donem otizmde dil gelisimini destekleyici sozel olmayan iletisim

becerilerinin yoklugu da dikkat ¢cekmektedir.

Sozel ve sozel olmayan dil gelisimi, tiim zihinsel yetileri toplumsal bilis baglaminda
organize ettiginden dildeki sorunlar az veya ¢ok diger tiim yetilerde bozulmaya yol
acabilir. Ornegin otizmde sozciikleri ve ciimleleri anlamada zorluk, ikincil anlamlari
anlamada giicliik, deyim, 6zdeyis ve sembolik ifadeleri anlamada giicliik, dilbilgisi
ve zamir kullaniminda giicliik, goriilebildigi gibi, sira alma, ses tonunu ayarlama, 6n
bilgiyi diisinememe ve baglamdan izole konusma gibi dilin sosyal kullanimina

iliskin giicliikler de goriilebilecek dil ve iletisim sorunlaridir (Korkmaz, 2005).

Otistik ¢ocuklardaki dil problemleri, arastirmacilarin, otizmin dil gelisimi alanindaki
problemlerden kaynaklandigini ileri siirmelerine neden olmustur. Bu nedenle
arastirmacilar tarafindan bazi alternatif iletisim yontemlerinin kullanilarak bu belli
dil problemlerini asmaya calismanin biiylik fayda saglayacagi umuldu. Bazi otistik
cocuklarin veya yetiskinlerin iyi gramer ve kelime hazinesi gelistirdigi hatta
iletisimde bazi jest ve mimiklerini kullandiklari ve buna ragmen hala otistik
davranislara sahip olduklar1 bulundugunda ise bu kuram reddedilerek asil problemin

dil degil iletisim problemi oldugu vurgulanmistir. Oyle ki konusmanin gelisiminden
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cok daha erken donemlerde normal gelisen ¢ocuklarda iletisim becerileri gelismekte
ancak otistik cocuklarda g6z kontagi kurma, jest ve mimikleri kullanma vb. iletisim
becerileri gelismemektedir. Normal gelisen bebeklerde 2. yilda sosyal gelisimin
bagka bir acis1 ortaya c¢ikmaktadir; hayal gilicii. Hayal giicii her tiirlii becerinin
uygulamaya konmasina, o6zellikle ¢ocugun baskasi gibi davranmasina ve sosyal
oyunda onlarin rollerini istlenmesine olanak saglar. Bu tir oyunlar oynamak
cocugun, digerlerinin diisiinceleri ve duygular1 olduguna dair dogustan ama zamanla
gelisen bir bilgiyi gelistirmelerine baghdir.  Bu bilgi ‘zihin teorisi’ olarak
adlandirilir. Zihin kuramina sahip bir birey, insanlarin disiinceler ve duygular ile
oriilii i¢ diinyalar1, zihinsel yasantilar1 oldugunu duyumsar. Insanin i¢ diinyasinin
davranislari ile etkilesim i¢inde oldugunu fark eder. Otistik bozuklugu olan ¢ocuklar
hem kendi zihinsel temsillerini hem de diger insanlarin zihinsel temsillerini

kavrayamazlar (Wing, 2001).

2.4. Otizmin Nedenleri

Otizmin nedenlerinde rol oynayan etmenler heniliz tam olarak bilinmemektedir.
Kanner’in (1954), otistik ¢ocuklarin anne babalarinin davramis 6zelliklerini
incelemeye yonelik yaptig1 calismada, otistik ¢ocuga sahip anne ve babalarin egitim
diizeylerinin yiiksek, {iist sosyoekonomik diizeye sahip olduklarini ve otizmin
baslamasinda anne babalarin psikopatolojisinin roliiniin oldugunu belirtmektedir.
Kanner, otistik cocuklarin anne babalarini, genellikle obsesif Ozelliklere sahip,
duygusalliktan uzak, cocuklar ile yakin ve sevecen bir iligki kuramayan kisiler
olarak degerlendirir. Buzdolab1 anne seklindeki terimler, anne ¢ocuk iligkisinde
sorun yasandigini ve otizmin buna bagl olarak gelistigini disiindiirmek i¢in

kullanilmustir.

Piven J. ve ark. (1994) , 87 otistik ve 38 Down Sendromlu ¢ocugun anne babalariyla
yaptiklar1 ¢aligmalarinda, otistik bireylerin anne babalarinin sogukluk, kabalik ve
kendini gostermeme alanlarinda yiiksek puanlar aldiklarini bulmuslardir. Ancak son

yillarda otistik ¢ocuklarin anne babalari ile normal ¢ocuklarin anne babalari arasinda
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yapilan karsilagtirmali ¢alismalarda, otistik ¢ocuklarin kii¢iik yaglarda, ailelerinden
kaynaklanan ilgisiz soguk tavir ve yetistirilme bi¢imi gibi nedenlerden dolay1 zarar
gérmiis olmalar1 konusunda normal ¢ocuklardan belirgin bir farkliliklar1 olmadigi
goriisii ileri siiriilmektedir. Bu c¢alismalarin sonuglari, psikolojik sorunlari olan anne
babalarin sorunlarinin daha ¢ok, 6ziirlii bir ¢ocuga sahip olmanin getirdigi duygusal

baska ile ilgili oldugunu gostermektedir (Darica, Giimiiscii ve Pigkin, 2005).

Dogum siirecindeki problemlerin otistik ¢ocuklarda ortalamadan daha siklikta
yasandigina dair arastirma sonuglart vardir. Gegmiste bu durumun otizmde dahil
dogustan getirilen bazi engellerden kaynaklanabilecegi diisliniilmiistiir. Bazi
arastirmacilar ¢ocuklardaki zor dogumlarin ¢ocukta dnceden varolan anormalliklerle
iligki oldugunu diisiinmektedir. Bu ve benzeri bulgular arastirmacilarin dikkatini,
otizmin genetik yoniline g¢ekmistir. Genetik faktorler bir ¢ok otistik bozukluk

vakasinda 6nemlidir (Wing, 2001).

Otizmin erkek ¢ocuklarda daha sik goriilmesi ve pek cok genetik hastalikta otizm
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, otizmin genetik bir temeli oldugunu diisiindiirmiistir.
Otizme neden olan tek bir genin saptanmamakla birlikte, birden fazla genin bu

bozuklukta etkili olduguna dair bir¢ok kanit vardir (Fazlioglu, Yurdakul, 2005).
Kanner’in aileleri ile birlikte inceledigi on bir ¢ocuk sonucunda, bozuklugun yapi
itibariyle dogustan oldugunu ileri siirmesi otizmdeki genetik faktorlere dikkat
cekmektedir (Bailey, 1989).

Hamileligin erken donemlerinde anne karninda gecirilen bazi hastaliklarin otizme
neden olabilecegi, ya da kizamik, rubella ve kizamikg¢ik asisinin otizmle iliskili
olabilecegine dair arastirmalar da mevcuttur.

2.5. Otizmin Goriilme Sikhg:

Her on bin kisi i¢inde 4-5 kisi tipik otizme sahipken, 15 — 20 kisi de otistik
davraniglar sergilemektedir (Korkmaz, 2005).
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2. 6. Otizmin Diger Hastaliklarla iliskisi

Otizm teshisi konulurken; mental rotardasyon (zihinsel gerilik), dil bozukluklari,

sizofreni ve organik beyin bozukluklar1 agisindan dikkatli olunmalidir.

2.7. Otizmde Tam Koymada Kullanilan Degerlendirmeler

Otizm tanis1 koymak i¢in bir tek degerlendirme bulunmamaktadir. Degerlendirme

i¢in ¢esitli testler kullanilmaktadir. Bu testler :

Otizm Davranig Listesi ABC (Autism Behavioral Checklist)

Otizm Tanisal Goriisme ADI-R (Autistic Diagnostic Interview- Revised)

Otizm Tanmisal Gézlem Olgegi ADOS (Autism Diagnostic Observation Scale)
Cocukluk Otizmi Puanlama Olgegi CARS (Childhood Autsim Rating Scale)

Kiiciik Cocuklarda Otizm Listesi CHAT (Checklist for Autism in Toddlers)
Cocukluk Davranig Listesi (Chilhood Behavioral Checklist)

Conners Ebeveyn ve Soru Listesi (Conners Parent and Teacher Questionnaires)
Psikolojik Egitim Profili- Revize PEP-R (Psychologial Educational Profile —
Revised)

2.8. Otizmde Tedavi

Otizmin kesin bir tedavisi yoktur. Otizm hemen daima hayat boyu siiren bir
rahatsizliktir. Baz1 belirtileri ortadan kalkabilir ve iyi bir egitimle uyum yetenekleri
ve becerileri gelistirilir. Otistik c¢ocuklarin uyumlarin1 ve becerilerini artirmak
amaciyla, egitsel terapiler uygulanir. Bunlarin bir ¢ogu davranis terapisidir. Ayrica
O0grenme ve konusma sorunlarina yonelik tedaviler uygulanir. Bazi durumlarda
farmakolojik tedavi olarak da bilinen ilag tedavisi kullanilir. Bunlarin disinda, pek

cok alternatif tedavi ortaya ¢ikmistir (Korkmaz, 2005, s:75).
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2.8.1. Egitsel Tedaviler

Otistik ¢ocuklarin tedavileri i¢in farkli yaklasimlar vardir. Otizm tedavisi her vakada
goriilen ¢esitli eksiklik ve davranig sorunlarini gidermeye yoneliktir. Bunlari tespit
etmek ve en uygun tedavi seklini belirlemek amaciyla farkli branslardaki uzmanlar
tarafindan otistik ¢cocuk degerlendirilmelidir. Otizm alaninda uzmanlagmis psikolog
ve pediatristler, konugma terapistleri, odyologlar, hemsireler ve sosyal hizmet
uzmanlari otistik ¢ocugu degerlendirme ve uygun tedaviyi belirleme ekibinde yer
almalidir. Degerlendirmenin ardindan uygun egitim programi hazirlanmalidir

(Powers, 1989).

Otistik ¢ocugun egitimi alaninda farkli yontemler vardir

1.Uygulamali Davramis Analizi (Applied Behavioral Analyis): Kaliforniya
Universitesi'nde Dr. Ivar Lovaas tarafindan gelistirilmistir. Davranis¢1 ydntemde
amag, kazandirilmak istenen davranigin alt davraniglara boliinilip basitlestirilmesi ve

bu sayede davranisin kazandirilmasidir (Lovaas, O. L., 1981).

2.TEACCH Yontemi (Treatment and Education of Autistic and related
Communication Handicapped Children - Otistik ve iletisim Problemi Olan
Cocuklarin Tedavi ve Egitimi) : Kuzey Karolina Universitesi’nde gelistirilmis ve
1972 yilindan beri kullanilmaktadir. Bu yontemde amag¢ ortami ¢ocugun
davraniglarina  gére  diizenleme ve davramiglarini  bu ortam igerisinde

sekillendirmektir (Mesibov ve ark.,1994).

3.PECS (Picture Exchange Communication System — Resim Degistirerek Iliski
Kurma Sistemi) : Amag, ¢ocugun iletisimi baglatmasini ve isteklerini resimlerle

degistirerek elde etmesini saglamaktir (Frost, L. Ve Bondy, A.,2002).
4.Sosyal Oykiiler (Social Stories): 1991 yilinda Carol Gray tarafindan

gelistirilmistir. Amag, hazirlanan Oykiilerle cocuklara sosyal ortamlarda nasil

davranmalar1 gerektigini 0gretmektir (Sicile — Kira, C., 2004).
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2. 8. 2. Alternatif Tedavi Yontemleri

Egitsel tedavilerin disinda isitsel entegrasyon tedavisi, yunuslarla tedavi vb. alternatif

tedavi yontemleri de kullanilmaktadir.

2. 8. 3. Tla¢ Tedavisi

llag tedavisi, otizme &zgii belirtilerde degisiklige yol agmaz. Ancak, otistik
cocuklarda sik goriilen asir1  hareketlilik (hiperaktivite), sikinti (anksiyete),
depresyon, uyku ve yeme sorunlari, kendine zarar verici davranis, saldirganlik ve
diger diizen bozucu davramislarda kullanilir. Kullanilan ilaglar arasinda; anti-
depresanlar, anti- psikotik ilaglar, lityum, beta blokerleri bulunmaktadir. Bunlarin
yaninda davranis bozukluklarina epileptik durumlar da sebep olabilir. Dopamin
sistemi iizerine etkili olan ilaglar O©zellikle “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” i¢in kullanilir. Noradrenalin {izerinde etkili olan ilaglar ise dikkati
artirmaya yoneliktir. Kendine zarar verici davraniglarin bulundugu kisilerde morfin
bagimliliginda kullanilan ilaglar kullanilir. Gerekirse ilacin etkinligini 6lgmek igin,

aralikli olarak testler ve degerlendirmeler yapilir (Korkmaz, 2005).

2.9. Otistik ve Zihin Engelli Bir Cocuga Sahip Anne Babalarin Yasadiklar
Giicliikler

Otistik cocuklarin dogumundan once bir¢ok anne baba hayat akisina uyumlu
goriilmektedir. Utanma duygusu ve cocuklarin engellilik durumlari ve onlan
yetistirmenin zorluklar1 ortaya ¢ikmadan Once otistik ¢cocuga sahip anne babalarin
siradan bir c¢ok anne babadan herhangi biri gibi goriindiigliniin hatirlanmasi
onemlidir. Ote yandan (N. Micali, S. Chakrabart;, E, Fombonne, 2005) geriye dogru
yaptiklar1 aragtirmalarinda otistik cocuga sahip annelerin 4 de 3 iiniin ilk depresyon
ataklarini yirmili yaslarin baglarinda yani otistik ¢cocuga sahip olmadan 6nce gecirmis

olduklarin1 6ne siirmiistiir. Hamilelik esnasinda ya da bebegin dogumundan sonraki
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ilk bir yil igerisinde annenin ge¢irdigi depresyonun otizmi tetikleyecegine dair
arastirma sonuglari, otistik ¢cocuk anne babalarinin ¢ocugun otizm tanisi almasindan
once de baz1 psikolojik ve psikiyatrik problemler agisindan riskli olduklarinm

gostermektedir.

Engelli bir ¢cocugun dogumu ile ya da ¢ocugun engelli oldugunun anlasilmasindan
sonra, aileler bir dizi problemle bas etmek zorunda kalirlar. Bunlarin bir kismi
tatbiki, bir kismi ise duygusaldir. Bunlardan bir ¢ogu herhangi bir engeli olan
cocuklu anne babalar i¢in ortakken, digerleri otistik ¢ocuklari olan ailelere 6zeldir.
Uzun siireli engeli olan herhangi bir cocugun ebeveynleri bu gercekle ilk
karsilastiklarinda ki act verici bir siirectir, bir tavir degistirmeleri gerekir. Tiim
ebeveynler gibi onlarda bagimsiz bir yetigkin olarak yetisecek miikkemmel bir bebek
hayaliyle yola ¢ikarlar. Kendi gelecekleri kadar ¢ocuklarinin geleceklerine dair tiim
umutlarinin ve planlarinin degismesi gerekecegi gergcegine kendilerini alistirmalart
gerekir. Aileler sucluluk duygularmma kapildiklar1 i¢in daha 1iyi kullanima

dondiiriilebilecek bir enerjilerini bosa harcarlar.

Cocuktaki otistik bozukluklar anne babalarda duygusal problemler ortaya ¢ikarir.
Otizm siklikla 18 aydan sonra taninir ve anne babalar zaman zaman bir seylerin ters
gittigi zaman zaman da her seyin yolunda olduguna inanirlar. Bu gelgitler, anne
babalarin duygusal dalgalanmalar yasamalarina neden olur. Cocugun fiziksel
gelisiminin normal olmasit ve bazi becerilerde yasitlarindan {istiin performans
gbstermesi anne babalara bir sorunun olmadigini hatta ¢ocuklarinin iistiin zekali
olabilecegini diisiindiirtiir. Engelin dogasi ve derecesi belirsizdir. Diger yandan
sosyal zorluklarinin goriinmesi aileler i¢in sasirtict ve aci vericidir. Bu yiizden
cocugun kapasiteleri ve performansiyla ilgili ailenin gergekci beklentiler gelistirmesi
giiclesmekte ve bu durum ailede belirgin bir kaygi ortaya ¢ikarmaktadir. Aileler,
yasadiklar1 kaygidan (anksiyete) kurtulmak i¢in sihirli bir degnek ararlar. Bu arada
umut ve gercegi kabul etmenin yarattigi umutsuzluk arasinda gider gelirler. Tani
konmadan oOnce aileler boyle tuhaf davranish bir ¢ocuga sahip olmada kendilerini
siklikla yalmz hissederler. Taninin konmasiyla aile, otizmle tanisir ve ¢ocugun

tuhafliklarin1 anlamlandirabilir. Ancak yine de duygusal dalgalanmalar, anksiyete,
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timitsizlik ve yorgunluk ailelerde omiir boyu devam eder. Otistik ¢ocugun bazi
alanlardaki yetersizligi ailenin ¢ocuga bagimliligini artirir. Bu bagimlilik, pozitif
sonuglara sahiptir ki ¢ocuk sevilir ve ilgi goriir. Gelisme ve ilerleme oldugunda atilan
her kii¢iik adim uzun siire beklenmis oldugundan daha ¢ok ddiillendiricidir. Olumsuz
taraf ise daha bagimsiz olan ama hala onlarin sevgisi ve destegine ihtiyact olan
ailenin diger iiyelerine daha az zaman gosterme egilimidir. Otistik ¢ocugun
becerilerden hoslanmasina yardim etmek zor bir istir ve zaman alir. Tek ¢6ziim bir
diizen, bir rutin olusturmaktir. BOylece ailenin her iiyesi anne babalarin dikkatini esit

bicimde paylasir (Wing, 2001).

Otistik bir bireye sahip aileler, toplum tarafindan aktarilan ve aileler tarafindan
taginan, onlara yiiklenmis sugluluk, deger kayb1 ve yalmzlik problemlerini yasarlar
Otistik bir ¢ocukla yasammin stres yaratmamasi ka¢iilmazdir. Iletisim kuramayan
bir ¢ocugun ihtiyaclar1 ve istekleri ile ilgilenme, aile ortaminda diizeni devam
ettirmeye calisma, tuhaf ve alisilagelmis davranislarla bas etme, tehlikeleri
tanimayan ¢ocugu siirekli olarak denetleme ve bu arada kisisel ihtiyaglar1 ve ailenin
diger fertlerinin ihtiyaglarin1 tatmin etmeye c¢aligma yeterince yorucu ve stres

vericidir.

Giinlik bakim gereksinimlerinin yani sira, uygun tedavi ve egitim merkezlerini
kararlagtirmak ve bu merkezlerle kurulan iligkiyi siirdiirmek de, anne babalar igin
onemli miktarda dikkat ve zaman gerektirmektedir. Otistik c¢ocuk aileleri,
cocuklarinin zihin engelli olmadiklarin1 disiindiikleri i¢in, onlar1 6zel egitim
merkezlerine getirmek istememekte, cocuklarinin Oziirli olarak
damgalanacaklarindan korkmaktadirlar. Bu da otistik ¢ocuklarin bu tiir merkezlerde
egitim almalarin1 zorlagtirmaktadir. Bazen de aileler, c¢ocuklarinin fiziksel
gelisiminin ve bazi 6z bakim becerilerinin yasitlar1 kadar iyi oldugunu géz oniinde
bulundurduklarindan problemi gérmezden gelmekte, 6zel egitimin gereksiz oldugunu

diisiinmektedirler (Kazak ve Marvin, 1984, Akt.: Sarisoy, 2000).
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2.10. Otistik Cocuklarda Ailenin Onemi

Bilinir ki aile, cocuga duygusal bag saglama, bir giivenin temeli, hayat tecriibesi,
iletisim ag1, davranis ve tutum modelleri ve disiplin sekillerini igerme gibi bir ¢ok
alanda ¢ocuk gelisim fonksiyonlarina hizmet eder. Ayrica ailenin bu fonksiyonlari
karsilama basarisi, anne ile ilgili uyum, ebeveynsel istikrar, ¢ocuk yetistirme
oOrtintiileri ve aile iletisim oriintiileri gibi bir ¢ok faktore baglidir. Ailenin karmasik
yapisindan dolay1 herhangi bir aile faktoriiyle ardindan gelen ¢ocugun davranis ve
gelisimi arasinda herhangi bir basit iligski olabilecegi olast degildir. Bunun nedeni
ailenin temelde bir iligkiler ag1 olmasidir. Bu iliskiler tek yonli degildir. Zamanla

degisir, dis faktorlerden etkilenir ve bir yere kadar kendi i¢ diizenlemesine sahiptir

(Hinde, 1981).

Otistik bireyli aile ¢alismalar lizerine literatiir 4 ana baghga ayrilir.
1. Cevresel nedenler olarak aile
2. Otizmin aile ve genetik acilar1
3. Otistik bireyin aile lizerindeki etkisi

4. Ailenin ¢ocugun gelisimi iizerindeki rolii ve otizmin sonucu

Otistik ¢ocuklarin davranigsal miidahalelerinde anne baba katiliminin gerekliligini
arastiran calismalar literatiirde mevcuttur . Ornegin Lovaas, Koagel, Simmons ve
Long (1973) 1 yili takip eden miidahaleler esnasinda iki grup c¢ocuklari
karsilagtirmiglardir. Birinci grup, anne babalar, cocuklar1 eve dondiiklerinde
gosterecekleri davranigsal miidahalenin 6gretilmedigi bir hastanede bir y1l boyunca
miidahale goriirken, ikinci grup, ayakta tedavi ile bir yillik bir miidahale gormiistiir.
Ikinci grup anne babalarina evde uygulayacaklari davramssal miidahaleler
Ogretilmistir. Takibinde (1-4 yil aras1 degisen) anne babalarina davranigsal miidahale
prensipleri 6gretilmeyen cocuklar eve dondiiklerinde tedavi esnasinda edindikleri
edinimlerin c¢ogunu kaybetmistir. Tam tersi sekilde anne babalarina prosediir
Ogretilen ve evde yasayan cocuklarin kazanimlarim1i koruduklar1 ve ilerleme
gostermeye devam ettikleri gozlenmistir. R Schreibman, Koagel ve Britten (1982)

otistik cocukla 50 anne babadan fazla bir grupla 5 yil boyunca yiriittiikleri bir

23



calismanin sonuglariyla bunu ileri gétiiren desteklemeler yapmislardir. Yetistirilen
anne babalarin ¢ocuklar1 klinik kazanimlarini gesitli farkli ¢evrelerde koruduklari,
egitilmemis anne babalarin ¢ocuklarinin ise kazanimlari koruyamadiklar1 saptanan
bulgular arasindadir. Bu c¢alismalarin, anne babalarin g¢ocuklarinin tedavisinde
Oonemli bir kaynak olarak goriilebileceginin inancinin ortaya ¢ikmasinin

desteklemesinde katkida bulundugu séylenebilir. (Koegel, 1995).

Kozloff (1969) otistik cocuklarin hem iletisim hem de sosyal davranislarini
degistirmeyi hedefleyen “erken donem anne baba metodu” gelistirmistir. Oncelikle 4
aile gozlemlenir; anne baba-tedavi fazinda ve tedavi fazi sonrasi 1-10 ay arasinda
aileler takip edilir. Kozloff tedavinin basarili oldugunu ve tedavi sonrasinda
cocuklarin sosyalizasyon aktivitelerinde ve konusma diizeylerinde degisiklikler

oldugunu bildirmistir (Cantwell, Baker , 1984).

Otistik ¢ocugun aile iizerindeki etkisi alaninda yapilan ¢alismalar acik¢a gosterir ki
otistik cocuklarin anne babalar1 ve aileleri uzun siireli stres altindadirlar. Ciddi
uyumsuzluk, depresyon ve stres yillarca devam eden ana problemlerdir. Yardim i¢in
en iyl metotlarin ne oldugu agik degildir. Normal ¢ocuklardaki dil gelisimi iizerine
arastirmalar tutarli bir sekilde gosterir ki dil etkilesimi gostermek, dil gelisimindeki
ilerlemeyle alakalidir. Bu tip bir ¢alisma otistik g¢ocuklarla sistematik olarak
yapilmazken, normal ¢ocuklardan gelen bu bilginin otistik ¢ocuklara ekstra dil
uyarimi saglamak icin cabalari hakli ¢ikarmada yeterince umut verici oldugu
goriilebilir. Maalesef, ekstra aragtirma eksikligi olmasi, ailenin yaptiginin faydal
olabilecegine dair ileri yaklasimlar i¢in tahminleri engellemektedir. Otistik ¢ocuk
icin ‘terapistler olarak aile’ alan1 umut verici sonuglari olan bir alandir. Veriler higbir
sekilde kesin olmazken, ev temelli terapi programlarinin otistik ¢ocuklara yardim
etmede, ailesel stres ve endiseleri gidermede etkili olduguna dair bazi kanitlar

mevcuttur (Kozloff ,1984).
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2.11. Otistik Cocuklarda Genel Aile Adaptasyonu

Stres yaratici bir olay aile igerisinde bir krize yol agar. Ornegin; dogal afetler, ayrilik,
savas, engelli bir ¢ocuga sahip olmak bir aile i¢in stres vericidir. Ancak su acgiktir ki
hicbir stres yaratici ya da stresli olay, otistik bir cocugun bakimi da dahil, degismez
bir sekilde bir aile krizine neden olmaz. O zaman, bazi ailelerin otistik bir ¢ocuk
sahibi olmaya basarili bir sekilde uyum saglarken bazilarina bu stresin ¢ok agir
olmasina neden olan nedir sorusu akla gelebilir. Burada 6nemli olan; strese neden
olan olayimn herhangi bir aile krizine yol a¢ip agmayacaginin olayin kendi ve ailenin
kriz karsilama kaynaklar1 ile etkilesimde bulunmasi ve ailenin olay1 algilama
bi¢ciminin nasil oldugudur. Stres yaratict etkenler iizerine aragtirma yapan
arastirmacilar otistik ¢ocuklu ailelerde ortak olan bir ¢ok stres faktorii ortaya cikarir.
Bu faktorler, otizmin belirsizligi, otizmin siddeti, siirekliligi ve toplum normlariyla
uyum eksikligidir. Eger cocugun handikabini ¢evreleyen belirsizlik, erken tani ve

otizmin dogasiyla ilgili aile egitimi araciligiyla defedilirse aile krizi riski azalabilir.

Cocugun tanisin1 ve tedavisini anlamada arkadaslar1 ve diger aile iiyelerini katma,
hem anne stresini hem de annenin yeni kazanilmis becerilerini koruma i¢in énemli

bir yol olabilir.

Babalarin daha ¢ok isin i¢ine katilmalarina dair genel bir hemfikirlik olsa da, onlarin
direkt otistik ¢cocukla calismaya cesaretlendirilip egitilmeliler mi yoksa onlar i¢in
anneye diger gorevi yardimi saglamak mi daha 6nemli olur ya da hangi kosullara
altinda onlarin duygusal destegi daha 6nemlidir sorular1 net degildir.

Aile miidahalelerinde 6nemli olan, otistik ¢ocuk merkezli bir eve miidahale degil,
aile yonelimli bir eve miidahale olmalidir. Otistik c¢ocuklarin asir1 talepkar
dogalarindan dolay1 profesyonellerin ¢ocuk merkezli odagi bazi anne babalar otistik
cocugu ailenin merkezi yapmaya itmektedir. Bu tiir bir yonelim ailenin diger
ihtiyaglarmin gbéz ardi edilmesine olanak saglamaktadir. Oysa otistik ¢ocugu
merkeze koymadan tiim aile bireyleri ile isbirligi igerisinde otistik ¢ocugun ihtiyact
oldugu servislere ulagmak otistik ¢ocuk stresini bas edilebilir sinirlarda tutmak icin

onemlidir. Basarili adaptasyon ve bag etmenin bir bagar1 degil bir siire¢ oldugunu
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hatirlamak gerekir. Otistik bir cocuga sahip olmayla bas etmenin en i1yi yolu ¢ocugu,
aileyi ve i¢inde yasanilan ortami goz oniinde bulundurmaktir. Cocuga basarili uyum,
aile adaptasyonuna yardima ve otistik cocuga sahip olmanin anlami veya pozitif bir

amacini bulmaya baglidir (Bristol, 2001).

2.12. Otizmde Ozel Egitimin Onemi

Otistik c¢ocuklarin sosyallesmeleri ve iletisim becerilerinin artirilmasi otistik
cocuklarda 06zel egitimin amaglar1 arasindadir. Otistik ¢ocuklara verilen 6zel egitim
hizmetlerinde, genellikle davranisci yontemler kullanilarak g¢ocugun istenmedik
davraniglarini azaltma, olumlu davranislarini artirma amaclanir. Daha ¢ok maddi
pekistireclerin kullanildig1 egitim seanslarinda, ¢ocuk uygun davranigi yaptiginda
odiillendirilir. Cocuga kazandirilmak istenen davraniglar, yapilan performans
degerlendirme Olgekleri ile onceden belirlenir. Belirlenen bu beceriler ¢ocugun

yetersiz oldugu, bu becerileri edindigi takdirde yasam kalitesini artirict becerilerdir.

Ozel egitim seanslar1 yapilandirilmis ortamlarda gergeklestirilir. Otistik ¢cocuk belli
bir siire sonra odanin diizenine, kendisinden istenen becerilerin neler olduguna ve
nasil davranmasi gerektigine alisir. Ve 0Ozel egitim seanslart yasamlarindaki
rutinlerinden biri olur. Ozellikle otistik ¢ocuklarda 6zel egimin amaci, egitim
seanslarinda kazandirilan bilgi ve becerilerin giinliik yasama tasmmasidir. Ozel
egitim calisanlar1 bu konuda aileye rehberlik etmeli, aile, 6zel egitim seanslarinda
calisilan bilgi ile becerileri evde ve ¢evrede ¢ocugun yasamina dahil etmelidir. Aile
faktoriiniin olmadig1 6zel egitim ¢ocuk i¢in yararsizdir. Aile, 6zel egitimi ¢gocuk i¢in

anlaml hale getirir.

Otizmin karakteristiklerinden sayilabilecek belli alanlardaki eksikliklerin giderilmesi
ve uyumsal davraniglarin artirilmasi dogrultusunda aile egitim seminerleri aileler igin
bilgilendiricidir. Cocuklar1 ile kuracaklari iletisimde nasil davranmalar1 gerektigi, ve
hangi davranislarinin  ¢ocuklarinin otizmine katkida bulunacagi konusunda

ailelerdeki belirsizliklerin giderilmesi 6zel egitimin hedeflerindedir. Cocuklarindaki
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kendine zarar verici davranmislar, iletisim kurmaya isteksiz olmalar1 ve kendi
diinyalarinda yasiyormus izlenimi vermeleri bir zaman sonra ailelerde  bilingsiz
olarak benzer tepkilerin ¢ikmasina neden olabilmektedir. Ornegin géz kontag
kurmayan bir ¢ocugun annesi zamanla cocugu ile gbéz kontagi kurmaktan
vazge¢mektedir. Iletisim kurmaya isteksiz olmasi, ailesinin cocuk ile iletisim
kurmamasina neden olabilmektedir. Bu ve benzeri konularda ailenin

bilin¢lendirilmesi de 6zel egitimin gdrevleri arasindadir.

2.13. Tlgili Aragtirmalar

Ilgili literatiir gdzden gegirildiginde, otistik ve Down Sendromlu g¢ocuklarm anne
babalar ile ilgili 6zellikle yurt disi arastirmalarin goze carptigi goriilmektedir.
Yapilan aragtirmalarin ise genellikle, kisilik 6zellikleri, genetik, kaygi, depresyon ve
genel psikolojik degerlendirmeler gibi konularda yogunlastigi géze ¢arpmaktadir.
Otizmin nedenlerinin tam olarak bilinmemesi, aile ¢aligmalarinin yapilmasina ve bu
sayede genetik yatkinligin arastirilmasina neden olmustur. Genis otizm fenotipi
olarak adlandirilabilen otistik birey ailelerindeki otizm benzeri davranislar, psikolojik
ve psikiyatrik farkliliklar aragtirmacilar tarafindan arastirilmaya deger bulunmustur.

Ulkemizde bu konu ile ilgili yapilmis arastirmalar kisitlidir.

Dor — Shav, Horowitz Z. (1984) Eysenc Kisilik Envanteri ve Bir Adam Ciz testini
kullanarak yaptiklar ¢calismada otistik cocuk annelerinin normal ¢ocuk annelerinden

daha norotik, babalarinin ise daha zeki olduklarini bulmuslardir.

Wolff ve arkadaslar1 (1988) otistik ¢ocuklarin anne babalarinin sizoit olarak
karakterize edilen kisilik oOzelliklerini gosterip gostermedigini incelemislerdir.
Yapilandirilmis goriisme ve klinik derecelemeler kullanan arastirmacilar, kontrol
grubuyla karsilastirildiginda empati eksikligi, siiphecilik ve duygusal bozulmalarda

otistik ¢ocuk anne babalarinin daha ytiksek puanlar aldiklarin1 bulmusglardir.

Bouma ve Schweitzer (1990), kronik ¢ocuk hastaliklarinin aile tizerindeki etkilerini
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inceledikleri arastirmalarinda, 24 kronik fiziksel hastaligi olan, 24 otistik bozuklugu
olan ve 24 herhangi bir sorunu olmayan c¢ocuklarin annelerini karsilastirmiglardir.
Sonuglarda kronik fiziksel hastaligin otizmden daha az kaygi verici oldugu

bulunmustur.

21 yiiksek fonksiyonlu otistik ¢ocugun anne babalarinin kisilik 6zellikleri, sosyal
yalmzlik vs. gibi 6zellikleri arastirilmis, sonugta bu anne babalar arastirmacilar ile
klinisyenler tarafindan sizoid olarak degerlendirilmislerdir. Arastirma sonucunda
ozellikle babalarin daha zeki ve daha sizoid olduklart bulunmustur (Narayen, Moyes

ve Wolff,1990).

Piven ve arkadaslar1 (1991) 42 otistik ¢ocugun 81 anne babasini ve 18 Down
Sendromlu ¢ocugun 34 anne babasint Duygu Bozukluklar1 ve Sizofreni Hayat Boyu
Versyonu Listesi kullanarak psikiyatrik rahatsizliklar1 agisindan degerlendirmistir.
Otistik cocuklarin ailelerinde hayat boyu kaygi bozuklugunun kontrol grubundan
anlaml olarak daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Arastirma sonuglarina gore
otistik gocugun dogumundan dnce olusan ilk major depresif episod egiliminin otistik

cocuk sahibi annelerdeki varligi bildirilmistir.

Otistik cocuk ve normal ¢ocuk sahibi anne babalara hikaye olusturmalar1 sdylenen
baska bir aragtirmada ise otistik ¢ocuklarin anne babalarinin hikaye olusturmada
kontrol grubu anne babalarindan daha zayif olduklar1 goériilmiistiir. Her iki grubun
hikayeleri uzunlukta benzer olsa da otistik ¢ocuklarin anne babalarinin hikayelerinin

daha az kompleks ve daha az tutarli oldugu tespit edilmistir (Landa ve ark. 1991).

Piven ve arkadaglar1 (1997) yaptiklar1 arastirmada en az 2 otistik ¢ocugu olan 23
baba ve 25 anneyi, bir Down Sendromlu ¢ocugu olan 30 anne ve 30 baba ile
karsilagtirmiglardir. Aileler, Gelisimsel Bilissel ve Sosyal Fonksiyon Bozukluklari
Aile Gegmisi Goriismesi kullanarak degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglarda
otistik bireylerin anne babalari, sosyal bozukluk ve streotipik davraniglarda Down
Sendromlu ¢ocuk sahibi anne babalardan daha yiiksek puanlar alirken bu iki grup

arasinda iletisim bozuklugu acisindan anlamli bir farklilhik bulunmamustir. Diger
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yandan otistik cocuklar1 olan anneler sosyal bozukluk, iletisim bozukluklar1 ve
streotipik davraniglarda Down Sendromlu ¢ocuklar1 olan annelerden anlamli olarak
yiiksek sonuglar elde etmislerdir. Otistik ¢ocuklar1 olan babalar ise sosyal bozukluk
ve streotipik davranislarda Down Sendromlu ¢ocuklari olana babalardan daha yiiksek
puanlar alirken, bu iki grup arasinda iletisim bozuklugu agisindan anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Boren-Cohen ve Hammer (1997) babalara géz ¢evresinin oldugu farkli fotograflar
gosterip bu kisilerin ne diisiiniip veya ne hissettigini en iyi tanimlayan ruh hali
terimlerinden ikisini se¢melerini istedikleri arastirmalarinda; kontrol grubu anne
babalarinin aspergerli veya otizmli bireylerin anne babalarindan c¢ok daha iyi

performans gosterdiklerini bulmuslardir.

Bolton, Pickles, Murphy ve Rutter (1998) yaptiklar1 aragtirmada otistik ve Down
Sendromlu ¢ocuklarin ailelerini kullanmiglardir. Otistik ¢ocuklarin 99 akrabasi ve
Down Sendromlu ¢ocuklarin 36 akrabasi ile yapilan ¢aligmada aile hikayeleri ve
direkt goriisme Olgtimleri kullanilmistir. Elde edilen sonuglar duygu bozukluklarinin,
motor tiklerin, obsesif kompulsif bozuklugun otistik ¢ocuklarin ailelerinde daha ¢ok
oldugunu gostermistir. Fakat bu arastirmada birinci derecede akrabalar arasinda
kayg1 bozukluklari, bipolar bozukluk, sosyal fobi, alkol ve madde kullaniminda fark

bulunmamustir.

Piven ve Palmer (1999) 25 otistik kisinin ailesinde ve 30 Down Sendromlu kisinin
ailesinde yer alana anne babalari, biiylikanne ve biiyiikbabalari, hala, teyze, day1 ve
amaglart  yar1 yapilandirilmig  gorismeler ve aile hikayelerini  alarak
degerlendirmistir. Sonuglar otistik kisilerin ailelerinde major depresyon ve sosyal
fobi oranlarinin Down Sendromlu kisilerin ailelerinde oranla daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Ayrica otistik kisilerin biiylikanne ve biiyiikbabalarinda, hala, teyze,

day1 ev amcalarinda daha yiiksek oranlarda depresyon ve kaygi bulunmustur.

Bir baska calismada 20 otistik, 20 Down Sendromlu ve 20 gelisimsel olarak normal

cocuklarn babalari Psikososyal Adaptasyon Olgegi baglaminda karsilastirilmislardir.
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Bu ii¢ grup cocugun uyum davranisi, ¢ocugun dogum sirasi, ailenin bulyiikligi ve
sosyo ekonomik diizey agisindan eslestirilmistir. Cocuklarin babalar1 kisiler arasi
iligkiler ve aile islevleri alt 6l¢eklerinde 6nemli farklar gosterirlerken, sosyo-ekolojik
degiskenler acisindan farklilik goriilmemistir. Otistik ve Down Sendromlu ¢ocuklarin
babalar1, boyle bir cocuga sahip olma ile ailenin yagaminin bozuldugunda, isteklerini
gerceklestirebilme, bilgi arama ve maddi konularda normal c¢ocuklarin babalarina
kiyasla daha fazla s6z ettikleri bildirilmistir. Ayrica otistik ve Down Sendromlu
cocuklarin babalarinin bu c¢ocuklar1 yetistirmeye daha kolay adapte olduklar:

bulunmustur (Rodrigue, Morgan, Geffken, 1992, Akt.; Firat, S.,2000).

Hamilelik sirasinda ve dogum sonrasi ilk birka¢ ayda annenin gecirdigi depresyon
cocukta otizmin baslamasi i¢in bir risk faktorii miidiir? Hipotezini aragtirmak iizere
cocukluk otizmi tanist almig ¢ocuklarin anneleri ile hasta olmayan c¢ocuklarin
anneleri karsilastirllmistir.  Yapilan geriye doniik ¢alismada ¢ocuklar yas ve cinsiyet
acisindan eslestirilmistir. Annelerin depresyonlar1 ile ilgili SADS-LA denilen bir
anket, annenin hamilelik sirasinda ve c¢ocugun erken gelisim donemlerindeki
duygularin1 degerlendirmek iizere yar1 yapilandirilmig goriisme araglar ile standart
olarak degerlendirilmistir. Sonuglar gostermistir ki annenin hamilelik sirasinda veya
bebegin ilk bir yasinda 6énemli bir depresyon gegirmesi ile ¢cocukta otizm baglamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunabilir. Dogumdan 6nce baglayan
depresif durumlar bu riski olusturabilirler. Bu nedenle annenin depresyon gegirmesi
risktir. Ancak ¢ocukta otizmin baslamasi i¢in kesin bir risk degildir (Ferrari, Botbol,

Sibertin-Blane, Payant, Lachal, Presme, ve Burszejn, 1991, Akt. ; Firat, 2000).

Hollander, Kking, Delaney, Smith ve Silverman (2002) otistik cocuklarin
ailelerindeki obsesif kompulsif davraniglar1 aragtirmiglardir. Bu arastirmaya 176
otistik cocugun anne babasi katilmistir. Daha fazla tekrar edici davranis gdsteren
cocuklarin anne babalarinda obsesif davraniglar %46 oraniyla goriiliirken daha az

tekrar edici davranis gosteren ¢ocuklarin anne babalarinda bu oran %25’ tir.

Otistik ve daha hafif siddette yaygin gelisimsel bozuklugu (PDD) olan ¢ocuklarin

anne babalarindaki psikiyatrik ve tibbi bozukluklar1 incelemek amaciyla yapilan bir
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diger calismada; 79 otistik ve daha hafif siddette bozuklugu yaygin gelisimsel
bozuklugu olan ¢ocuklarin anne babalar1 ile 61 normla ¢ocuk sahibi anne babalar
karsilagtirilmigtir. Arastirma sonuglarima gore, depresyon ve anksiyete Yaygin
Gelisimsel Bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinde goze batar sekilde daha yaygin
bulunmustur. Onemli derecede ¢ok sayida otistik ve Yaygin Gelisimsel Bozuklugu
olan ¢ocuk en az 1 tane anksiyeteli birinci dereceden bir yakin ve bir tane obsesif
kompulsif bozuklugu olan ikinci dereceden bir yakina sahip oldugu goriildii. Deney
grubundaki akrabalarin psikiyatrik bozukluklarina bakildiginda; otistik ve Yaygin
Gelisimsel Bozuklugu olan cocuklarin annelerinin dortte ii¢linlin ilk depresyon
ataklariin yirmili yillarinin baglarinda yani otistik ¢ocugun dogumundan 6nce

oldugunu bildirdikleri saptandi ( Micali, Chakrabarti, Fombonne, 2004).

Sally Ozonoff ve arkadaslar1 (2005) yiiksek fonksiyonlu, 24 yasinda 20 otistik
cocuga MMPI-2 uyguladiklar1 arastirmalarinda,  otistik cocuklarin gecerlilik
skalasinda, depresyon ve sosyal ice doniikliik skalalarinda, toplumsal ortamda
rahatsizlik duyma skalasinda, sizofreni ve ice kapaniklik skalalarinda zeka
bakimindan denklestirilmis kolej 6grencilerinden daha yiiksek puanlar aldiklarini

bulmuslardir.

Nurit Yirmiya ve Michal Shaked (2005) yaptiklar1 ¢alismada, otistik ¢cocuk sahibi
anne babalar daha fazla psikiyatrik problemlere sahiptir hipotezinden hareketle
yaptiklar1 arastirmalar sonucunda celiskili bulgular elde etmislerdir. Arastirmalari
sonucunda, deney ve kontrol gruplarina dikkat etmenin 6nemine vurgu yapmislardir.
Otizmin genis fenotipi olarak kavramlastirilabilecek belli bash o6zelliklerini
arastirmak icin, otistik ¢ocuklarin anne babalari ile obsesif-kompulsif bozuklugu,
erken baglangigh sizofrenisi ve zeka Ozrii olan c¢ocuklarin anne babalarinin
degerlendirildigi arastirmada, Kisilik Stili ve Bozuklugu Envanteri ve Semptom
Siralama Listesi kullanilmigtir. Arastirma sonuglarinda, otistik ¢ocuk anne
babalarinin ¢ekingen, sizoid ve depresif alt Ol¢eklerinde daha yiiksek puanlar
aldiklar1 (diger tiim gruplardan) gézlenmistir. Sonuglar otizmin genis fenotipinin
belli 6nemli 6zelligini belirlemede destek saglamis, arastirmacilar, zeka 6ziirlii gocuk

yetistirmenin yiikiiniin sonuglar1 etkileyen  dislanamaz bir faktér oldugunu
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diistinmiislerdir (Sven Bolte, Susan Knecht and Fritz Poustka, 2006).

Aksaz (1990) oOgretilebilir zihinsel oziirlii ve otistik ¢ocuklarin anne babalarinin
kayg1 diizeyleri ile ilgili yaptig1 arastirmada, iki grup arasinda kaygi diizeyleri
acisindan anlamli bir fark olmadigini belirtmistir (Aydogan, 1999,s.20, Akt.Besikgi,
2001).

Akkok, Askar ve Karanci (1992) 27 otistik, 40 6gretilebilir ve 42 egitilebilir zihinsel
Oziirlii gocugu olan anne babalarin stres kaynaklarini, anne babalarin bu durumu nasil
algiladiklarin1 ve stres diizeyini belirleyen degiskenleri arastirmiglardir. Sonuglarda,
aile rehberligi almis olmanin ve ¢ocugun Ozriiniin otistige gore egitilebilir olmasinin

stresi anlamli olarak diisiirdiigli bulunmustur.

Akgakin ve Erden (1995), otistik ve kontrol grubu cocuklarin anne babalarinin
depresyonlarini Beck Depresyon Olgegi, kaygilarmi ise Durumluk Siirekli Kaygi
Envanteri kullanarak degerlendirmislerdir. Otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin
annelerinin depresyon puan ortalamalarini, kontrol grubu ¢ocuklarin annelerine gore
anlaml derecede daha yiiksek bulmuslardir. Otistik ¢ocuklarin babalarinin puan
ortalamalari, kontrol grubundan daha yiliksek olmakla birlikte, bu fark anlamh
bulunmamistir. Ayrica her iki gruptaki annelerin depresyon puan ortalamasi,
babalardan anlamli 06l¢iide daha yiliksek bulunmustur. Arastirmacilar otistik
bozuklugu olan ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin anne babalarinin durumluluk ve
stirekli kaygi ortalamalar1 arasinda ise anlamli bir fark gézlememislerdir. Ancak her
iki gruptaki ¢ocuklarin annelerinin durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalari,

babalardan daha yliksek bulunmustur (Akt: Sarisoy, 2000) .

Gilindogdu (1995), 20 otistik ve 20 normal ¢ocuga sahip anne babanin kaygi,
depresyon ve evlilik uyumlarimi incelemistir. Sonuglarda otistik ¢cocuklarin anne ve
babalarinin evlilik uyumuna iligkin algilarinin normal ¢ocuga sahip anne ve babalara
gore daha olumlu oldugu bulunmustur. Otistik ¢ocuklarin anne ve babalarinin kaygi
ve depresyon diizeyleri normal cocuklara sahip anne babalara gore daha yiiksek

bulunmustur.
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Otistik ve zihin 6ziirlii ¢ocuklar1 olan annelerin depresyon, aleksitimi ve genel
psikolojik durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir diger arastirmada,
otistik ¢ocuklarin annelerinin depresyon diizeyleri, zihinsel 6ziirlii ¢cocugu olan
annelerin depresyon diizeylerinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Deney ve
kontrol grubu annelerinin aleksitimi diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunmazken,
Ruhsal Belirti Tarama Listesi genel orani ve alt Olgeklerine bakildiginda otistik
cocuk annelerinin somatizasyon, kisileraras1 duyarlilik ve ek skala alt Slgekleri
disinda kalan tim alt oOlgeklerde daha yliksek (patolojik) puanlar aldiklar
bulunmustur (Firat, 2000).
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BOLUM 111

YONTEM

Bu boélimde aragtirmanin tiirli, evreni ve calisma grubu, veri toplama araglari,
verilerin toplanmasi ve verilerin ¢oziimlenmesi i¢in kullanilan istatistiksel yontemler

yer almistir.

3.1. Arastirma Modeli

Arastirmada karsilastirma tiirii iliskisel tarama modeli kullanilacaktir. liskisel tarama
modeli, iki ya da daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim varligini veya
derecesini belirlemeyi amaclayan arastirma modelidir. Karsilagtirma tiirti iligkisel
tarama modeli, denemesi olmayan fakat ona en yakin arastirma diizenidir (Karasar,

N.,1995, 5.81-84).
Arastirma Istanbul ili icerisinde gergeklesmistir. Otistik ve normal c¢ocuklar1 olan
anne ve babalarin aleksitimi, depresyon ve genel psikolojik degerlendirmeleri (ruhsal

belirti) arasinda farklilik olup olmadigini incelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmada; bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenler arasindaki iliskiler ve bu

iligkilerin yonii incelenmeye ¢aligilmistir.
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3.2. Evren Orneklem

Evren, Istanbul ilindeki ‘Otizm’ tanis1 almis cocuklarin anne babalari, ilkdgretim

okullarina giden normal ¢ocuklarin anne babalari ve otizm tanis1 almis ¢ocuklardir.

Aragtirmanin orneklemi ise; 129 anne, 121 baba ve 86 otistik ¢ocugu icermektedir.

Orneklem, iki grup seklinde planlanmuistir.

1.Grup : 100. Yil Otistik Cocuklar Egitim Merkezi, Kiiciikk Cekmece Otistik
Cocuklar Egitim Merkezi, Istanbul Otistik Cocuklar Egitim Merkezi, Istanbul Otistik
Cocuklar Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezi, TR Ozel Egitim Ve
Rehabilitasyon Merkezi, Bagcilar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Yedi
Damla Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Kilavuz Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Sevgi Bahgesi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi,
Mehmet Yildirim Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezi ve Yiizyiize Ozel Egitim
ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde egitimlerine devam eden otizm tanist almisg
cocuklardan arastirmaya katilmay1 kabul eden 86 ¢ocugun anne ve babasini igerir (86
anne, 81 baba). Ayrica anne babalar1 arastirmaya katilan 86 otistik ¢ocuk da

arastirmaya katilmistir.

2.Grup: Karsilastirma grubu olarak secilen, c¢evre ilkdgretim okullarina giden
(Kaptanpasa Ilkogretim Okulu, Siikrii Savaseri Ilkdgretim Okulu, Kiiciik Cekmece
Tastepe ilkdgretim Okulu, Fatih Ilkogretim Okulu, 100. Yil Ilkdgretim Okulu)

normal 43 ¢ocugun anne ve babasini igerir (43 anne, 40 baba).

3.3. Arastirmada Kullanilan Ol¢me Araclar
1. Cocuk ve Aile Bilgi Formu : Otistik ve normal ¢ocuklar ve aileleri hakkinda

gerekli olan demografik bilgileri, ¢ocugun dogumu, gelisim oOzellikleri, cocugun

dogum sirasi, kardes sayist ve kardes ile ilgili bilgiler, ailenin egitim durumu,
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meslek, gelir diizeyi ve ailedeki bireylerle ilgili bilgileri 6grenebilmek amaciyla

hazirlanan 28 itemlik ¢ocuk ve aile bilgi formu arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.

2. Beck Depresyon Envanteri (BDE) : Ailelerin depresyon diizeylerini 6l¢mek
amaciyla uygulanmistir. 1978 yilinda A. T. Beck, J. Rush, B. F.Shaw ve G. Emery
tarafindan gelistirilmistir. Depresyonda goriilen somatik, duygusal, biligsel ve
motivasyona dayali belirtileri 6lgmektedir. Envanterin amaci, depresyon tanisi
koymak degil, depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak belirlemektir.

Beck Depresyon Envanteri, duygu durum, koétimserlik, basarisizlik duyumu,
doyumsuzluk, sucluluk duygusu, cezalandirilma durumu, kendinden nefret etme,
kendini su¢lama, kendini cezalandirma arzusu, aglama ndbetleri, sinirlilik, sosyal
icedoniikliik, kararsizlik, bedensel imge, c¢aligabilirligin ketlenmesi, uyku
bozukluklari, yorgunluk,bitkinlik, istahin azalmasi, kilo kaybi, somatik yakinmalar
ve cinsel diirtii kayb1 gibi 21 depresif belirti kategorisi igerir. Bu kategorilerden her
biri 4 tane kendini degerlendirme maddesinden olusur ve 0 ile 3 puan arasinda
derecelendirilir. Olgekte en diisiik 0, en yiiksek 63 puan alinmakta, 0-9 puan arasi
normal, 16-23 orta derecede depresyon, 24-63 puanlari arasi ciddi derecede

depresyon olarak degerlendirilmektedir (Oner, 1994).

3. Toronto Aleksitimi Olcegi : Toronta Aleksitimi Olcegi 1985 yilinda Taylor,
Parker, Bgby tarafindan gelistirilen 26 soruluk bir 6z bildirim dl¢egidir. Yanitlart 5 1i
likert Olgegi iizerinde isaretlenmekte, elde edilen toplam puan 26-130 arasinda
degismektedir. 74 ve iizeri puanlarin aleksitimik, 62 ve altindaki puanlarin da
aleksitimik olmayan bireyler olarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Taylor, Parker,
Bagby, Ryan, 1988 ; Akt: Firat, S.,2000). Olcegin Cronbach Alfa igtutarlilik
katsayisim1 .79, bir hafta arayla yapilan uygulamada test-tekrar test giivenilirlik
katsayistn1 .82 (p<0.001), bes hafta ara ile yapilan uygulamada elde edilen
giivenilirlik katsayisin1 .75 (p< 0.001) olarak bildirmektedirler. Ulkemizde ise bu
Olcegin glivenilirlik ve gecerlilik ¢aligmasi Dereboy (1990) tarafindan yapilmistir. Bu
calismada olgegin i¢ tutarhilik katsayisi .65, test-tekrar test giivenirlik katsayisi .71
(p<0.001) olarak bulunmustur (Firat, 2000).
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Toronto Aleksitimi Olgeginin tiirkge uyarlamasmin puanlama ydntemi orjinalinden
farklidir. Orjinalinde 5 li likert puanlama sistemi kullanilirken Tiirk¢e formunda
zorunlu se¢gme yontemi kullanilmistir. Kuder- Richardson formiilii kullanilarak
hesaplanan giivenilirlik katsayisi .65 olarak bulunmustur. Tiim bu bulgula Toronto
Aleksitimi Olgeginin, Tiirkge formuna giivenilir ve gecerli oldugunu gdstermektedir.
Olgegin Tiirkce formunda 11 ve iizeri puan alanlarm aleksitimik, 11 den asag1 puan

alanlarin ise aleksitimik olmadig1 bildirilmistir.

Ulkemizde Toronto Aleksitimi Olgegi ile Courtauld Duygu Kontrol Olgeginin
giivenirlik ve gecerlikleri birlikte arastirilmistir (Okyaytiz, 1993 ; Akt: Firat,
S.,2000). Bu g¢alismada Toronto Aleksitimi Olgeginin orijinal puanlama ydntemine
bagli kalinmistir. Buna gére Cronbach Alfa katsayis1 .72, test —tekrar test giivenirlik
katsayist ise .70 olarak saptanmustir. Bu bulgular Toronto Aleksitimi Slgeginin

giivenilir bir 6lgek oldugunu, lilkemizde kullanilabilecegini ortaya koymustur.

4. Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL - 90 - R) : Degisik hasta gruplar1 ve
normallerle yapilan ¢alismalarda kendini anlatma envanteri olarak kullanilan SCL-
90-R, 90 maddeden ve 10 alt testten olusur. Olcek 1954 de Parloff, Kelman ve Frank
tarafindan olusturulmustur. Daha sonra 1965°de Parloff ve arkadaslar1 58 maddeden
olusan ‘Hopkin Symptom Distress Check List’ hazirlamislardir. 1973’de Derogatis
ve arkadaslar1 bu 6lgegin de yetersiz oldugunu diisiinerek SCL-90’1 gelistirmislerdir.

Olgekte genel semptom indeksi 1. 01 in {izeri patalojik olarak degerlendirilir.

SCL-90-R’da alt dlcekler sunlardir

1. Somatizasyon : On iki maddelik bu alt test, viicudun kalp, damar, mide,
bagirsak, solunum ve diger sistemlerdeki fonksyon bozuklulariyla ilgili sikintilar
yansitir.

2. Obsesif-Kompulsif :On maddelik bu alt test, ayn1 adla anilan belirtileri
yansitir Bunlar bireylerce yasanilmasi arzu edilmeyen, ancak siirekli cale’ve karsi
konulmaz bir bi¢imde yasanan diisiincelerdir.

3. Kisileraras1 Duyarhlik : Dokuz maddelik bu alt test, bireyin kendini
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baskalariyla karsilagtirdiginda , kisisel yetersizlik ve kiigiikliik duygularina kapilarak,
kisiler arasi iligkilerinde kendini kiiciik gdérmesi, bu iliskilerde zorluk g¢ekmesi,
rahatsizlik hissetmesi gibi olumsuz diisiince ve duygulari yansitir.

4. Depresyon : On ii¢ maddelik bu alt test, genel karamsarlik, {imitsizlik,
giidiilenme eksikligi, intihar diislinceleri, bilissel ve somatik belirtileri i¢eren yasanti
duyumsamalarin1 yansitir.

5. Kaygi : On maddelik bu alt test, klinik kaygmin igerdigi belirti ve
davranislar1 (rahatsizlik, sinirlilik, gerginlik, yorgunluk) gosterir.

6. Ofke- Diismanlik : Alti maddelik bu alt test kizma, huzursuz olma, karst
koyma, dismanlik, saldirganlik, sinirlilik, 6fke hali, kiiskiinliik gibi o6zellikleri
vurgular.

7. Fobik Anksiyete : Yedi maddelik bu alt test, bireyin belirli bir nesneye,
duruma kars1 1srarli bir korku tepkisini yansitir.

8. Paranoid Diisiince : Alti maddelik bu alt test, yansitici diisiinceleri,
diismanlik, siipheci, biiytlikliikk ve merkeziyet¢i diisiinceleri, bagimsizligi kaybetme
korkusu ve sanrilar gibi diisiinceleri yansitir.

9. Psikotizm : On maddelik bu alt test, ice kapanmayi, kendini yalnizliga
birakmaysi, tek basina siirdiiriilen hayat tarzini yansitir.

10. Ek Skala: Bu alt test uyku, yeme sorunlarini yansitir.

Envanterin norm calismalar1 Derogatis ve arkadaslar1 tarafindan ABD’de 1000
psikiyatrik hastadan olusan heterojen bir grup iizerinde yapilmustir. Olcegin test-
tekrar test glivenirlik katsayilari, somatizasyon alt testi i¢in, .90 ; paranoid diisiince
alt testi i¢in, . 80 ; psikotizm alt testi i¢in , .77 ; depresyon altesti i¢in, 0.90 ; kaygi
altesti igin, .85 olarak saptanmustir (Akt. Oner, 1994).

5. Cocukluk Otizmi Derecelendirme Skalas1 (CARS) : CARS cocukluk caginda
otizm i¢in tani standardi olarak kabul edinilebilecek ve DSM 1V ile uyumlu oldugu
kanitlanmis bir testtir.  Bu skalaya gore ¢ocugun davranislar ¢evre ile iligki, taklit,
duygusal cevap, viicut kullanimi, nesne kullanimi, degisiklige uyum, gorsel cevap,
isitsel cevap, algi cevabi, sozel iletisim, sdzel olmayan iletisim, aktivite diizeyi,
korku veya kaygi, zihinsel kapasitedeki tutarsizlik ve genel ifade olmak iizere her biri

7 puan lizerinden 15 alanda degerlendirilir. CARS 1 puanlamak i¢in 15 itemin her
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birine 1 ile 4 arasinda dereceleme verilmistir. 1 puani cocugun davranisinin kendi yas
grubu igerisinde normal olduguna isaret eder. 2 puani hafif, 3 puani orta ve 4 puani
ise agir diizeyde cocugun davraniglarinin otizmden etkilendigini gdsterir. Bu
derecelemelere ek olarak bunlarin arasindaki orta puanlar (1,5 — 2,5 — 3,5 ) ¢ocugun
davranislarinin her iki davranis arasinda bir yere diistiigiinii gosterir. CARS puanlari
en diigiik 15 puandir. Bu puan; c¢ocugun davranislar1 derecelenirken, 15 Glgegin
hepsinde ¢cocugun davranislarinin normal kabul edilmesiyle elde edilir. En yiiksek 60
puandir. Bu puan ise; ¢cocugun davranislar1 derecelenirken, 15 dlgegin hepsinde agir

diizeyde otistik davranislar gésterdiginin kabul edilmesiyle elde edilir.

Toplam CARS puanlariin yorumlanmasinda kullanilan siniflandirma sistemine gore
30 altinda puan alan g¢ocuklar otistik degildir seklinde yorumlanmistir. Otistik
siifina diisen ( 30 — 60 ) puanlar, otizmin siddetine isaret eden iki gruba ayrilmistir.
30-36,5 arasi puanlar hafiften ortaya dogru degisirken, 37-60 arasindaki puanlar agir

otizme isaret etmektedir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Otistik ¢ocuklarin aileleri Istanbul’daki ¢esitli vakif, okul ve 0Ozel egitim
kurumlarindan sec¢ilmistir. Arastirmaya katilan normal c¢ocuklarin aileleri ise,
arastirmaya katilan vakif, okul ve 6zel egitim kurumlarinin yakinlarindaki ilkogretim
okullarma devam eden &grencilerden segilmistir. Ilk olarak 11 Milli Egitim
Midiirligi'nden o6zel egitim kurumlarinda ve normal okullarda arastirma
yapabilmek i¢in izin alinmis daha sonra bu izin okul miidirliiklerine iletilmis,
aragtirma hakkinda okul ve kurum yetkililerine kisaca bilgi verilmistir. Okul ve
Kurum yetkililerinin yonlendirdikleri 6grencilerin anne babalar ile goriisiilmiistiir.
anne babalara aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve ¢alismaya katilan anne babalar 5
kisilik gruplar halinde okul yetkilileri tarafindan okula c¢agrilmistir. “Cocuk Aile
Bilgi Formu”, “Ruhsal Belirti Tarama Listesi Tiirkce Formu” (SCL-90 R) , “Beck
Depresyon  Olgegi”, “Toronto Aleksitimi Olgegi” arastirmaci tarafindan
uygulanmustir. Olgekler bizzat arastirmaci tarafindan, arastirma siiresi boyunca

orneklem grubuna segilen tiim anne babalara uygulanarak toplanmistir. “Cocukluk
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Otizmi Dereceleme Skalasi” (CARS) ise, otistik ¢ocuklarin 6gretmenleri tarafindan
egitim gordiikleri 6zel egitim merkezlerinde uygulanmis ve sonuglar arastirmaciya

teslim edilmistir.

3.5. Verilerin Co6ziimii ve Yorumlanmasi

Verilerin toplanmasi islemi tamamlandiktan sonra, envanterler puanlanmistir. Anket,
Beck Depresyon Envanteri ve Toronto Aleksitimi Olgeginden elde edilen veriler
bilgisayarda kodlanmis ve istatistiksel ¢oziimlemeleri SPSS 15.0 programinda

yapilmistir.

Arastirmanin amacina uygun olarak su iliskisel ¢oziimlemeler gerceklestirilmistir.

1. Anket sorularindaki demografik bilgileri belirleyebilmek igin veriler Frekans

tablosu ve grafikler ile sunulmustur.

2. Gruplar aras1 karsilagtirmalarda, Beck Depresyon Envanteri, SCL 90 ve
Toronto Aleksitimi Olcegin’ den elde edilen veriler, verilerin uygunluguna gore
Parametrik yontemlerden faktoriyel varyans analizi; parametrik olamayan 2
Bagimsiz 6rnek Mann-Whitney U testi, 2 Bagimli 6rnek Wilcoxon testi, k bagimsiz

ornek Kruskal-Wallis testi ile test edilmistir.

3. Olgekler arasi karsilastirmalarda Spearman korelasyon testi kullanmilmistir.
4. Olgekler ile anket sorularinin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmustir.
Elde edilen istatistiklerin manidarlig1 istatistiksel olarak diinya standartlarinda kabul

goren 0,05 anlamlilik diizeyinde sinanmis, bulgular arastirmanin amacina uygun

olarak tablolar halinde verilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Aragtirmanin amacina yonelik bulgular asagida verilmistir.

4.1. Cocuk ve Aile Bilgi Formu’na iliskin Bulgular

Tablo 2. Otistik ¢ocuklarin tedavi siireci ile ilgili analiz

N %

Cocugunuzdaki 0-12 ay 14 16,27%
durumu ilk ne 13-24 ay 36 41,86%
zaman fark 25 ustu 36 41,86%
ettiniz? Toplam 86 100,00%

Sorunu fark
Cocugunuzdaki ettikten hemen 56 65,11%
problem i¢in ne  SONTa
zaman 6 ay sonra 7 8,13%
bagvurdunuz | yi] ve ustu 23 26,74%

Toplam 86 100,00%

hastane 69 80,23%
Nereye 0zel merkez 16 18,60%
basvurdunuz diger 1 1,16%

Toplam 86 100,00%

. evet 80 93,02%

Tedaviye = i 6 6,98%
devam etti mi

Toplam 86 100,00%

Otistik ¢ocuklarin ailelerinin %16 s1 0-12 ay arasi, %41.86 s1 13-24 ay arasi, %41.86
s1 ise 25 aydan sonra ¢ocuklarindaki durumu fark etmislerdir. Otistik Cocuklarin
ailelerinin % 65,11 i sorunu fark ettikten hemen sonra; % 8, 13 ii 6 ay sonra; % 26.74

i ise 1 yil ve iistii siirede ¢ocuklarindaki sorun i¢in basvuruda bulunmuslardir.
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Otistik ¢ocuklarin ailelerinin ise; % 80,23 u hastane; % 18,60 1 6zel merkezlere;
%1,16 s1 ise diger yerlere bagvuruda bulunmustur. Arastirmaya katilan otistik
cocuklarm ise % 93,02 sinin tedavisine devam edilmis, % 6, 98 inin ise tedavisine

devam edilmemistir.

Tablo 1 (devam). Otistik ¢cocuklarin tedavi siireci ile ilgili analiz

N %
1 yildan az 16 18,60%
Ozel egitim aldi ~ 1-2 y1l 16 18,60%
mi1? Aldiysa ne 2 yildan ¢ok 53 61,62%
kadar siire? Hig almadi 1 1,16%
Toplam 86 100,00%
Siirekli kullandiz Evet 31 36,04%
Hredl KuRandiel  payir 55 63,95%
bir ila¢ var m1?
Toplam 86 100,00%
Siirekli dokt Evet 46 53,48%
tirekli doktor o
kontrolii var m1? hayr 40 46,51%
Toplam 86 100,00%

Otistik cocuklarin % 18,60 1 bir yildan az, %18,60 1 bir ila iki y1l arasi1, % 61,62 si iki
yildan ¢ok 0©zel egitim almisken, % 1,16 s1 ise hi¢c 6zel egitim almamistir.
Arastirmaya katilan otistik ¢cocuklarin % 36,04 iiniin siirekli kullandig1 bir ila¢ var

iken, % 63,95 inin siirekli kullandigi bir ila¢g bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan otistik ¢cocuklarin %53,48 iinde siirekli doktor kontrolii var iken,

%746,51 sinde stirekli doktor kontrolii bulunmamaktadir.
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Tablo 2. Normal ve otistik cocuklarin dogum ve gelisim siireci ile ilgili analiz

Normal Otizm Toplam
N % N % N %
normal 50 01600 60 46.51% 86  66,67%
dogum
erken 0 0,00% 2 1,55% 2 1,55%
dogum
Gocugun - geg 0 0,00% 2 1,55% 2 1,55%
dogumu dogum
sezaryen 17  13,18% 20  15,50% 37 28.68%
diger 0 0,00% 2 1,55% 2 1,55%
(forsebs)
Toplam 43  3333% 86  66,67% 129 100,00%
Dogar __ evet 40 31.01% 66 51,16% 99  82.17%
dogmaz hayir 3 233% 20 15,50% 20 17.83%
slad
S0 Toplam 43 3333% 86 66,67% 129 100,00%
6 ay 18 13.95% 40  31.01% 58 44.96%
Cocugun 8 ay 22 17,05% 29 22.48% 51 39,53%
Gelisimi 10 ay 3 233% 10 7.75% 13 10,08%
Desteksiz 12 ay ve
oturma it 0 0,00% 7 5.43% 7 5.43%
Toplam 43  3333% 86  66,67% 129 100,00%

Aragtirmaya katilan normal c¢ocuklarin % 20,16 si normal dogum, % 13,18 1 ise
sezaryen dogum ile diinyaya gelmistir. otistik ¢ocuklarin ise % 46,51 i normal
dogum, %1,55 i erken dogum, %1,55 si ge¢ dogum, %15, 50 si sezaryen, %1,55 si

ise diger (forsebs) dogum ile diinyaya gelmislerdir.

Arastirmaya katilan normal ¢ocuklarin %31,01 i dogar dogmaz aglamis, %2,33 ii ise
dogar dogmaz aglamamustir. Otistik ¢cocuklarin ise %51,16 si dogar dogmaz aglamis,

%15,50 si ise dogar dogmaz aglamamislardir.

Arastirmaya katilan normal c¢ocuklarin %13, 95 i 6. aya kadar desteksiz oturmus,
%17,05 1 8. aya kadar desteksiz oturmus, %2,33 i 10. aya kadar desteksiz
oturmustur. Otistik Cocuklarin %31,01 1 6. ayda desteksiz oturmus, %22,48,1 1 8. aya
kadar desteksiz oturmus, % 7,75 si 10. aya kadar desteksiz oturmus, %5.43 i 12 ay

ve iistiinde desteksiz oturmustur.
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Tablo 2 (devam). Normal ve otistik ¢ocuklarin dogum ve gelisim siireci ile ilgili
analiz

Normal Otizm Toplam
N % N %o N %
10 ay 14 10,85% 6 4,65% 20 15,50%
Cocugun 12y 22 17,05% 36 2791% 58 44,96%
Gelisimi 15 ay 6  465% 24 18,60% 30 23,26%
Desteksiz 18ayvetsti 1 0,78% 19  14,73% 20 15,50%
ylrime o 0 000% 1  078% 1 0,78%
Toplam 43 3333% 86 66,67% 129 100,00%
Cocugun 6 ay 18 13,95% 3 2,33% 21 16,28%
Gelisimi g ay 12 930% 15  11,63% 27 20,93%
ﬂkl 1oy 12 930% 15  11,63% 27 20,93%
ire‘lf‘nrfeieri 18 ay ve iistii 1 0,78% 40  31,01% 41 31,78%
soyleme Yok 0 000% 13  10,08% 13 10,08%
Toplam 43 3333% 86 66,67% 129 100,00%
Cocugun 18 ay 37 28,68% 13 10,08% 50 38,76%
Gelisimi
iy 24 ay 4 3,10% 12 9,30% 16 12,40%
kelimelik 30 ay 1 078% 4 3,10% 5 3,88%
basit 36 ay ve iistii 1 0,78% 28  21,71% 29 22,48%
liumle yok 0 0,00% 29  22,48% 29 22,48%
rma
" Toplam 43 3333% 86 66,67% 129 100,00%

Arastirmaya katilan normal ¢ocuklarin %10 u 10. aya kadar desteksiz yiiriimiis, %17
si 12. aya kadar desteksiz yiirtimiis, %4 i 15. aya kadar desteksiz yiiriimiistiir. Otistik
Cocuklarin %4 i 10. ayda desteksiz yiirlimiis, %27 1 12. aya kadar desteksiz
ylrtimiis, %18 1 si 15. aya kadar desteksiz yiiriimiis, %14 1 18 ay ve istiinde

desteksiz ylriimiistiir.

Arastirmaya katilan normal ¢ocuklarin %13 i 6. aya kadar ilk anlamli kelimeleri
sOylemis, %9 u 8. aya kadar ilk anlamli kelimeleri sdylemis, %9 u 10. aya kadar ilk
anlamli kelimeleri sdylemis, Otistik Cocuklarin ise %2 u 6. aya kadar ilk anlamh
kelimeleri sdylemis, %11 1 8. aya kadar ilk anlamli kelimeleri sdylemis, %11 i 10.
aya kadar ilk anlamli kelimeleri sdylemis, %31 1 18 ay ve istiinde ilk anlaml

kelimelerini s6ylemis, %10 u ise ilk anlamli kelimelerini soyleyememistir.
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Arastirmaya katilan normal ¢ocuklarin %28 1 18. aya kadar iki kelimelik basit
climleler kurmus, %3 ii 24. aya kadar iki kelimelik basit ciimleler kurmustur. Otistik
cocuklarin %10 1 18. aya kadar iki kelimelik basit climleler kurmus, %9 1 24. aya
kadar iki kelimelik basit ciimleler kurmus, %3 si 30. aya kadar iki kelimelik basit
climleler kurmus, %21 i1 36 ay ve lstiinde iki kelimelik basit ciimleler kurmus, %22

si ise iki kelimelik basit ciimleler kuramamustir.

Tablo 3. Normal ve otistik cocuk sahibi anne babalarin yas, egitim ve meslekleri

ile ilgili analiz

Normal Otizm Toplam
N % N % N %
19-29 13 10,08% 17 13,18% 30 23,26%

~30-39 20 1550% 51 39,53% 71 55,04%

ﬁar;‘enm 40-49 10 775% 17 13.18% 27 20.93%
50-59 0 0,00% 1 0,78% 1 0,78%
Toplam 43 3333% 86  66,67% 129 100,00%
hi¢ okula gitmemis 0 0,00% 3 2,33% 3 2,33%

_ ilkokul mezunu 23 17,83% 42 32,56% 65 50,39%
?g?gi‘;m ortaokul mezunu 6 4,65% 11 8,53% 17 13,18%
derecesi lise mezunu 10 7,75% 23 17,83% 33 25,58%

yiiksekokul mezunu 4 3,10% 7 5,43% 11 8,53%
Toplam 43 3333% 86  66,67% 129 100,00%
ev hanimi 34 2636% 76 58,91% 110 85,27%

 memur 2 1,55% 4 3,10% 6 4,65%

ﬁﬂ?ﬁﬁf’ isci 4 310% 0 0,00% 4 310%
diger 3 2,33% 6 4,65% 9 6,98%
Toplam 43 3333% 86  66,67% 129 100,00%

Arastirmaya katilan normal ¢ocuklarin %10 unun annesinin yas1 19-29 yas arasinda,
%15 inin annesinin yast 30-39 yas arasinda, %7 sinin annesinin yast 40-49 yas
arasinda bulunmaktadir. Otistik ¢ocuklarin %13 sinin annesinin yas1 19-29 yas
arasinda, %39 unun annesinin yast 30-39 yas arasinda, %13 iiniin annesinin yag1 40-

49 yas arasinda bulunmaktadir.
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Aragtirmaya katilan normal ¢ocuklarin %17 sinin annesi ilkokul mezunu,%4 iiniin
annesi ortaokul mezunu, %7 sinin annesi lise mezunu, %3 iiniin ise yiiksekokul
mezunudur. Otistik ¢ocuklarin %2 sinin annesi hi¢ okula gitmemis, %32 sinin
annesi ilkokul mezunu, %8 inin annesi ortaokul mezunu, %17 sinin annesi lise
mezunu, %5 inin ise yiiksekokul mezunudur.

Aragtirmaya katilan normal ¢ocuklarin %26 sinin annesi ev hanimi, %1 inin annesi
memur, %3 liniin annesi is¢i, %2 si ise diger olarak goriilmektedir. Otistik cocuklarin
ise %58 inin annesi ev hanim, %3 iiniin annesi memur, %4 iiniin annesi ise diger

olarak goriilmektedir.

Tablo 3 (devam). Normal ve otistik cocuk sahibi anne babalarin yas, egitim ve
meslekleri ile ilgili analiz

Normal Otizm Toplam
% N % N %
19-29 5 3.88% 4 3,10% 9 6,98%
Bt 30-39 21 1628% 47  36.43% 68  52.71%
y:sfnm 40-49 16 12,40% 31  24,03% 47 36.43%
50-59 ] 0,78% 4 3,10% 5 3,88%
Toplam 43  3333% 86  66,67% 129 100,00%
lglifn‘;é(n“lllz 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
ii‘;ﬁ‘;h 19 1473% 30  23.26% 49 37.98%
Babanin fnr;az?;‘llll 6  465% 18  13,95% 24 18,60%
egitim
derecesi ﬁ:zunu 15 11.63% 21 16,28% 36 27.91%
fr?ekzsue;‘lfk‘ﬂ 3 2.33% 17 13,18% 20 15,50%
Toplam 43  3333% 86  66,67% 129 100,00%
calismiyor 3 2,33% 4 3,10% 7 5,43%
Babann memur 4 3.10% 11 8,53% 15 11,63%
meslegi isci 13 10,08% 35  27.13% 48 3721%
serbest 23 17.83% 36 27.91% 59 45.74%
Toplam 43  3333% 86  66,67% 129 100,00%

46



Aragtirmaya katilan normal ¢ocuklarin %3 {iniin babasinin yas1 19-29 yas arasinda,
%16 sinin babasinin yast 30-39 yas arasinda, %12 sinin babasinin yas1 40-49 yas
arasinda bulunmaktadir. Otistik Cocuklarin %3 iiniin babasinin yas1 19-29 yas
arasinda, %36 sinin babasinin yasi 30-39 yas arasinda, %24 {iniin babasinin yas1 40-
49 yas arasinda, %3 iinlin babasinin yasi 50-59 yas arsinda bulunmaktadir.
Aragtirmaya katilan normal ¢ocuklarin %14 {iniin babas1 ilkokul mezunu,%4 iiniin
babasi ortaokul mezunu, %11 inin babasi lise mezunu, %2 sinin babasi ise
yiiksekokul mezunudur. Otistik Cocuklarin %23 {iniin babas1 ilkokul mezunu, %13
iinlin babasi1 ortaokul mezunu, %16 inin babasi lise mezunu, %13 {iniin ise babasi
yiiksekokul mezunudur.Arastirmaya katilan normal ¢ocuklarin %2 sinin babasi
calismiyor, % 3 iiniin babas1 memur, %10 unun babasi1 is¢i, %17 sinin babasi ise
serbest olarak goriilmektedir. Otistik cocuklarin %3 {iniin babasi ¢alismiyor, %8 inin
babasi memur, %27 sinin babasi is¢i, yine %?27 sinin babasi serbest olarak

goriilmektedir.
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Tablo 4. Normal ve otistik cocuk sahibi ailelerin demografik o6zellikleri ile ilgili
analiz

Normal Otizm Toplam
N % N % N %
kiz 21 1628% 16 12.40% 37 28,68%
Cinsiyet erkek 22 17,05% 70 54,26% 92 71,32%
Toplam 43 3333% 86  66,67% 129 100,00%
450 ytlalt 3 2.33% 9 6,98% 12 9,30%
450-700 ytl 7 543% 22 17.05% 29 22.48%
Ailenin  700-1000ytl 10 7,75% 22 17,05% 32 2481%
Ik _
Z-Zﬁri ;?100 130011 8530 22 17.05% 33 25.58%
1500 ytliisti 12 9,30% 11 8,53% 23 17.83%
Toplam 43 3333% 86  66.67% 129 100,00%
- kira 17 13,18% 38  29.46% 55 42.64%
dzmmu miilk 26 20,16% 48  37.21% 74 5736%
Toplam 43 3333% 86  66.67% 129 100,00%
0 11 8,53% 31  24.03% 42 32.56%
| 20 1550% 36 27.91% 56 43,41%
Kordes 2 8 620% 12 9,30% 20 15,50%
S;;rlsfs 3 0,78% 2 1,55% 3 2.33%
4 2 1,55% 4 3,10% 6 4,65%
5 1 0,78% 1 0,78% 2 1,55%
Toplam 43 3333% 86  66.67% 129 100,00%

Arastirmaya katilan normal ¢ocuklarin 16 s1 kiz, %17 si erkek, Otistik Cocuklarin ise

%12 si kiz, %54 1 erkektir.

Arastirmaya katilan normal ¢ocuklarin %2 sinin ailesinin aylik geliri 450 YTL ve
altinda, %35 inin ailesinin aylik geliri 450-700 YTL arasinda, %7 sinin ailesinin aylik
gelirt 700-1000 YTL arasinda, %8 inin ailesinin aylik geliri 1000-1500 YTL
arasinda, %9 unun ise ailesinin aylik geliri 1500 YTL ve iistiinde bulunmaktadir.
Otistik Cocuklarin %6 smin ailesinin aylik geliri 450 YTL ve altinda, %17 sinin
ailesinin aylik geliri 450-700 YTL arasinda, %17 sinin ailesinin aylik geliri 700-1000
YTL arasinda, %17 sinin ailesinin aylik geliri 1000-1500 YTL arasinda, %8 inin ise
ailesinin aylik geliri 1500 YTL ve iistiinde bulunmaktadir.
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Aragtirmaya katilan normal ¢ocuklarin %13 {iniin evi kira, %20 sinin ise miilktiir.

Otistik Cocuklarin %29 inin evi kira, %37 sinin ise evi miilk olarak goriilmektedir.

Arastirmaya katilan normal ¢ocuklarin %8 i tek ¢cocuk, %15 1 bir kardese, %6 s1 iki

kardese, %1 1 dort kardese sahip olarak goriilmektedir. Otistik ¢ocuklarin %24 i tek
cocuk, %27 1 bir kardese, %9 u iki kardese, %1 1 ii¢ kardese, %3 1 dort kardese sahip

olarak goriilmektedir.

Tablo 4 (devam) . Normal ve otistik cocuk sahibi

ozellikleri ile ilgili analiz

ailelerin demografik

Normal Otizm Toplam
N % N % N %

Kardesin  yok 39 3120% 80  64,00% 119 9520%
szel var 0 0,00% 6  4,.80% 6 4,80%
Egr’lﬁgm Toplam 39  3120% 86  68,80% 125 100,00%
Anne, yok 32 20,50% 77 49,40% 139 89,10%
babave  var 7 450% 9  5,80% 17 10,90%
kardeslerin
disinda
evde o o o
yasayan  Toplam 39 2500% 86  5510% 156 100,00%
bireyler
var mi1?

birinci 25 15,60% 50  31,20% 83 51,90%

. ikinci 11 6,90% 19  11,90% 39 24,40%

dcggl‘l‘i“n iiclincii 4 2,50% 11 6,90% 23 14,40%
Siras] dordiincii 2 120% 5 3,10% 9 5,60%

besinci 1 0,60% 1  0,60% 6 3,80%

Toplam 43  26,90% 86  53.80% 160 100,00%

Aragtirmaya katilan normal ¢ocuklarin %31 inin kardesinin 6zel bir problemi

bulunmamaktadir. Otistik cocuklarin ise %64 sinin kardesinin 6zel bir problemi

bulunmamakta, %4 unun ise kardesinin 6zel bir problemi bulunmaktadir.

Aragtirmaya katilan normal ¢ocuklarin %32 sinin anne baba ve kardesi disinda evde

yasayan bireyler bulunmamakta, %7 sinin ise anne baba ve kardesleri disinda evde

yasayan bireyler bulunmaktadir. Otistik cocuklarin %49 unun anne baba ve
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kardesleri disinda evde yasayan bireyler bulunmakta, %35 inin ise anne baba ve

kardesler disinda evde yasayan bireyler bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan normal cocuklarin %15,6 s1 birinci, %6,9 u ikinci, %2,5 i
ticlincii, %1,2 si dordiincii, %0,6 s1 ise besinci dogum sirasi ile dogmuslardir. Otistik
Cocuklarin %31,2 si birinci, %11,9 u ikinci, %6,9 u tigiincii, %3,1 1 dordiincii, %0,6

st ise besinci dogum sirasi ile dogmuglardir.

Tablo 5. Normal ve otistik ¢cocuklarin gecirdigi ¢ocukluk hastahiklar: ile ilgili
analiz

Normal Otizm Toplam
N % N % N %
Gecirmedi 36 48,65% 27 36,49% 63 85,14%
Havale Gegirdi 7 9,46% 4  541% 11 14,86%
Toplam 43  58,11% 31 41,89% 74 100,00%
Gecgirmedi 39  52,70% 26 35,14% 65 87,84%
Sarilik Gegirdi 4  541% 5  6,76% 9 12,16%
Toplam 43  58,11% 31 41,89% 74 100,00%
Gecgirmedi 33 44,59% 23 31,08% 56 75,68%
Kizamik  Gegirdi 10 13,51% 8 10,81% 18 24,32%
Toplam 43  58,11% 31 41,89% 74 100,00%
Gecgirmedi 23 31,08% 24 32,43% 47 63,51%
Sucicegi  Gegirdi 20 27,03% 7 9,46% 27 36,49%
Toplam 43  58,11% 31 41,89% 74 100,00%
Gecirmedi 34 45,95% 30 40,54% 64 86,49%
Kabakulak Gegirdi 9  12,16% I 1,35% 10 13,51%
Toplam 43  58,11% 31 41,89% 74 100,00%
Gecgirmedi 29  39,19% 21  28,38% 50 67,57%
Diger Gegirdi 14 18,92% 10 13,51% 24 32,43%
Toplam 43 58,11% 31 41,89% 74 100,00%

Aragtirmaya katilan normal c¢ocuklarin %48 1 havale ge¢irmemis, %9 i havale
gecirmis; %52 1 sarihik gecirmemis, %35 1 sarilik gecgirmis; %44 s1 kizamik
gecirmemis, %13 si kizamik gecirmis; %31 1 sugicegi gecirmemis, %27 1 sugicegi
gecirmis; %45 si kabakulak gecirmemis, %12 s1 kabakulak gecirmis; %39 1 diger
olarak ifade edilen hastaliklar1 ge¢irmemis, %18 1 ise diger olarak ifadesini bulan
hastaliklar1 ge¢irmistir. Otistik ¢ocuklarin %36 s1 havale ge¢irmemis, %5 i havale

gecirmis; %35 1 sarilik gecirmemis, %5 1 sarilik gecirmis; %31 1 kizamik
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gecirmemis, %10 u kizamik gegirmis; %32 sucgicedi gecirmemis, %9 u sucicegi
gecirmis; %40 1 kabakulak gecirmemis, %1 1 kabakulak gecirmis; %28 1 diger olarak
ifade edilen hastaliklar1 gegirmemis, %13 1 ise diger olarak ifadesini bulan

hastaliklar1 gegirmistir.

4.2. Otistik ve Normal Cocuk Anne Babalarinin Beck Depresyon Diizeylerine

fliskin Bulgular

Tablo 6. Otistik ve normal cocuk sahibi anne babalarin Beck Depresyon
ortalamalar:

Olgek -
ti 1
Beck Depresyon Anne Otizm 6,86
Normal 8.1
Ot 12,54
Beck Depresyon Baba 1zm )
Normal 8,5

Otistik ¢ocuk sahibi annelerde Beck Depresyon ortalamasi 16,86 ; normal ¢ocuk
sahibi annelerde ise 8,10 bulunmustur. Normal ¢ocuk sahibi annelerin depresyon
diizeyleri otistik ¢ocuga sahip annelerin depresyon diizeylerinden diistiktiir. Otistik
cocuk sahibi babalarda Beck Depresyon ortalamasi 12,54 ; normal ¢ocuk sahibi
babalarda ise Beck Depresyon ortalamasi 8,5 bulunmustur. Normal ¢ocuk sahibi
babalarin Depresyon diizeyleri otistik ¢ocuk sahibi babalarin depresyon

diizeylerinden diigtiktiir.

Tablo 7. Beck Depresyon Envanterine gore otizm icin anne-baba farkhhk testi

Test istatistigi p
Beck Depresyon Baba - Beck Depresyon Anne  -3,712 0,000

Otistik cocuk sahibi anneler ve babalar arasinda depresyon diizeyi agisindan anlaml

farklilik vardir (p=0,00)
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Tablo 8. Otistik ¢cocuk anneleri ve babalarinin Beck Depresyon ortalamalari

x
Beck Depresyon Anne 16,85
Beck Depresyon Baba 12,54

Otistik cocuk sahibi annelerin depresyon diizeyleri, otistik ¢cocuk sahibi babalarin

depresyon diizeylerinden daha yiiksektir.

Tablo 9. Normal cocuk anne ve babalari icin Beck Depresyon farkhilik testi

Test istatistigi p

Beck Depresyon Baba

Beck Depresyon Anne -0,48 0,631

Normal c¢ocuk i¢in anne-baba farklilik testinde, normal c¢ocuklu anne ve baba

arasinda Beck Depresyon diizeyinde fark yoktur (p=0,631).

Tablo 10. Normal cocuk sahibi anneler ve babalarin Beck Depresyon
ortalamalar:

x
Beck Depresyon Anne 8,10
Beck Depresyon Baba 8,50

Normal ¢ocuk sahibi anne ve babalarin depresyon ortalamalari birbirine esittir.

Tablo 11. Otistik ve normal ¢ocuk anne babalar icin Beck Depresyon farkhhk

testi

Test istatistigi p
Beck Depresyon 30,149 0

Anne-baba farki gdzetmeksizin otistik ve normal ¢ocuk anne babalarinin Beck

Depresyon diizeyleri arasinda fark vardir (p=0,000)
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Tablo 12. Anne-baba farki gozetmeksizin otistik ve normal ¢ocuk sahibi anne

babalarin Beck Depresyon ortalamalar

Otizm Normal
(annetbaba) (anne+baba)
14,78 8,29

Otistik ¢ocuk sahibi anne babalarin depresyon diizeyleri normal ¢ocuk sahibi anne

babalarin depresyon diizeylerinden daha yiiksektir.

4.3. Otistik ve Normal Cocuk Sahibi Anne Babalarin Aleksitimi Bulgular:

Tablo. 13. TAS puanlari1 Tamimlayic Istatistikleri

% Ss N
Otizm  anne 9,2941 3,93949 85
baba 10 3,09435 81

Toplam 9 6386 3,55929 166
Normal anne 9,0238 3,75784 42
baba 9,55 3,77543 40
Toplam 9 2805 3,75245 82
Toplam anne 9,15895  3,88175 127
baba 9,775 3,37316 121
Toplam 9466975 3,64596 248

Otistik ¢ocuk annelerinin TAS puanlar1 ortalamast 9,29 ; otistik ¢cocuk babalarinin
TAS puanlar1 ortalamast 10 Normal ¢ocuk annelerinin TAS puanlar1 ortalamasi
9,02; Normal ¢ocuk babalarinin TAS puanlari ortalamasi 9,55; normal ¢cocuk anne ve
babalarinin toplam puanlarinin ortalamasi 9,28 dir.

Tiim annelerin TAS puanlari ortalamasi 9,39; tiim babalarin TAS puanlar1 ortalamasi

9,79; tim anne babalarin TAS puanlar1 ortalamas1 9,58 dir.

53



Tablo. 14. : Otistik ya da normal c¢ocuk olmasmma gore anne babalarin TAS

puanlarinin karsilastirilmasi (Anova)

Kareler Kareler

toplami sd ortalamasi F p
Normal - Otizm 11,539 2 5,770 432,650
Anne-baba 2,404 1 2,404 ,180  ,672

Otistik ya da normal ¢ocuk olmasina gore anne babalarin TAS puanlar1 arasinda
anlamh bir fark yoktur (p=0,650). Anne ya da baba olmasina gére TAS puanlari
arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,672).

Tablo 15. Otistik ve normal cocuk sahibi toplam anne ve babalarin TAS

Puanlarimin karsilastirilmasi (Tukey HSD testi)

Ortalama Uzaklik (I-J) p
Otizm -0,2364 0,908
Normal 0,5945 0,617

Otistik cocuk anne ve babasinin toplam TAS puanlar ile normal ¢ocuk anne ve

babasinin toplam TAS puanlar1 arasinda fark yoktur.
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4. 4. Ruhsal Belirti Tarama Envanteri’ (SCL — 90) ne iliskin Bulgular

Tablo. 16 Otistik ve normal cocuklarin anne babalarimin SCL 90 puanlar icin

yapilan kay-kare analizi

SCL 90 Alt Olgekleri kay-kare sd p
Somatizasyon Anne 1,269 2 0,53
Obsesif Kompulsif B. Anne 7,632 2 0,022
Kisiler Aras1  Duyarhilik

Anne 2,09 2 0,352
Depresyon Anne 7,18 2 0,028
Anksiyete Anne 2,771 2 0,25
Ofke Diismanlik Anne 2,19 2 0,334
Fobik Anksiyete Anne 0,393 2 0,822
Paranoid Diisiinceler Anne 1,315 2 0,518
Psikotizm Anne 3,98 2 0,137
Ek Skalalar Anne 2911 2 0,233
Genel Toplam Anne 3,651 2 0,161
Somatizasyon Baba 0,005 2 0,997
Obsesif Kompulsif B. Baba 5,443 2 0,066
Kisiler Arasi  Duyarlilik

Baba 2,538 2 0,281
Depresyon Baba 5,945 2 0,051
Anksiyete Baba 1,498 2 0473
Ofke Diismanlik Baba 2,607 2 0,272
Fobik Anksiyete Baba 5,06 2 0,08
Paranoid Dusunceler Baba 0,768 2 0,681
Psikotizm Baba 0,999 2 0,607
Ek Skalalar Baba 1,953 2 0,377
Genel Toplam Baba 2,329 2 0,312

Istatistiksel olarak otistik ve normal ¢ocuk sahibi anne babalarmn obsesif kompulsif
belirtiler ve depresyon diizeyi alt dlgekleri hari¢ diger alt dlgekler arasinda anlamli

fark ¢ikmamustir.

Farklilik goriilen diizeylerden hangisine farklilik oldugunu arastirmak amaciyla

Mann Whitney U testi uygulanmaigtir.
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Tablo 17. Otistik ve normal cocuklarin ebeveyn SCL90 puanlar1 c¢oklu

karsilastirma hipotez testi sonuclari.

otizm - normal agisindan farklilik

Obsesif Kompulsif B. Depresyon
Mann-Whitney U 1318 1302
P 0,008 0,006

Uygulanan ikili testte obsesif kompulsif belirti diizeyinde ve depresyon diizeyinde

otistik ve normal ¢ocuk sahibi anneler arasinda fark vardir.

Tablo 18. Anlamhi fark bulunan SCL 90 olceklerinin otistik ve normal

cocuklarin ebeveyn SCL 90 puanlari ortalamalar:

x

Obsesif Kompulsif B. Anne  Otizm 1,21
Normal 0,87
Depresyon Anne Otizm 1,27

Normal 0,86

Normal c¢ocuk sahibi annelerin obsesif kompulsif belirti diizeyleri ve depresyon
diizeyleri otistik ¢ocuk sahibi annelerin obsesif kompulsif belirti diizeylerinden ve

depresyon diizeylerinden diisiik bulunmustur.

Tablo 19. Otistik ¢cocuk i¢in anne puanlar: ve baba puanlar: farkhlik testi

Test

Otistik ¢ocuk sahibi anne ve babalarin SCL 90 alt 6lcekleri istatistifi  p
Somatizasyon Baba - Somatizasyon Anne -3,666 0
Obsesif Kompulsif B. Baba - Obsesif Kompulsif B. Anne  -3,446 0,001
Kisiler Aras1 Duyarlilik Baba - Kisiler Aras1t Duyarlilik Anne -2,044 0,041
Depresyon Baba - Depresyon Anne -5,311 0
Anksiyete Baba - Anksiyete Anne -3,292 0,001
Ofke Diismanlik Baba - Ofke Diismanlik Anne -0,451 0,652
Fobik Anksiyete Baba - Fobik Anksiyete Anne -1,456 0,145
Paranoid Diisiinceler Baba - Paranoid Diisiinceler Anne -0,442 0,659
Psikotizm Baba - Psikotizm Anne -0,96 0,337
Ek Skalalar Baba - Ek Skalalar Anne -2,175 0,03
Genel Toplam Baba - Genel Toplam Anne -3,466 0,001
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Otistik ¢ocuk i¢in anne-baba farklilik testinde, SCL 90 alt 6lgeklerine bakildiginda,

anne ve babalar arasinda somatizasyon, obsesif kompulsif belirti,

kisiler arasi

duyarlilik, depresyon, anksiyete, ek skala ve genel toplam diizeylerinde fark vardir.

Ofke diismanlik, anksiyete, paranoid diisiince ve psikotizm diizeylerinde fark yoktur.

Tablo 20. Otistik ¢ocuk icin anne ve baba puanlar1 ortalamalan

Anne Baba

Olgek % X
Somatizasyon 1,05 0,64
Obsesif Kompulsif B. 1,21 0,9
Kisiler Arast Duyarhilik 0,9 0,74
Depresyon 1,27 0,72
Anksiyete 0,8 0,52
Ofke Diismanlik 0,84 0,79
Fobik Anksiyete 0,46 0,33
Paranoid Dusunceler 0,94 0,93
Psikotizm 0,47 0,42
Ek Skalalar 0,98 0,78
Genel Toplam 0,91 0,65

SCL 90 alt olceklerinden, somatizasyon, obsesif kompulsif belirti, kisiler arasi

duyarlilik, depresyon, anksiyete, ek skala ve genel toplam alt 6l¢eklerinde otistik

cocuk sahibi annelerin ortalamalar1 babalarin ortalamalarindan daha ytiksektir.

Tablo. 21 Normal ¢ocuk icin anne puanlari ve baba puanlar farkhhik testi

Test istatistigi P

Somatizasyon Baba - Somatizasyon Anne -2,145 0,03
Obsesif Kompulsif B. Baba - Obsesif Kompulsif B. Anne -1,489 0,14
Kisiler Arast Duyarlilik Baba - Kisiler Aras1 Duyarlilik Anne -0,85 0,4
Depresyon Baba - Depresyon Anne -3,097 0
Anksiyete Baba - Anksiyete Anne -2,156 0,03
Ofke Diismanlik Baba - Ofke Diismanlik Anne -0,236 0,81
Fobik Anksiyete Baba - Fobik Anksiyete Anne -0,242 0,81
Paranoid Diisiinceler Baba - Paranoid Diislinceler Anne -0,027 0,98
Psikotizm Baba - Psikotizm Anne -0,796 0,43
Ek Skalalar Baba - Ek Skalalar Anne -0,638 0,52
Genel Toplam Baba - Genel Toplam Anne -1,926 0,05
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Normal ¢ocuk icin anne-baba farklilik testinde, SCL 90 alt 6lgeklerine bakildiginda,
anne ve babalar arasinda depresyon ve anksiyete diizeylerinde fark vardir. Obsesif
kompulsif belirti, kisiler aras1 duyarlilik, 6tke diismanlik, fobik anksiyete, paranoid

diisiince, psikotizm, ek skala ve genel toplam diizeylerinde ise fark yoktur.

Tablo 22. Normal ¢ocuk i¢in anne puanlari ve baba puanlari ortalamalar

Anne Baba

Olcek X X
Somatizasyon 0,95 0,63
Obsesif Kompulsif B. 0,88 0,74
Kisiler Aras1 Duyarlilik 0,81 0,76
Depresyon 0,86 0,53
Anksiyete 0,66 0,46
Ofke Diismanlik 0,69 0,77
Fobik Anksiyete 0,42 0.4
Paranoid Dusunceler 0,95 0,99
Psikotizm 0,38 0,44
Ek Skalalar 0,81 0,88
Genel Toplam 0,74 0,6

SCL 90 alt olgeklerinden depresyon ve anksiyete alt dlgeklerinde normal ¢ocuk

sahibi annelerin ortalamalar1 babalarin ortalamalarindan daha ytiksektir.

4.5 Cocukluk Otizmi Dereceleme Olgegi’ (CARS) ne iliskin Bulgular

Tablo 23. CARS puanlari i¢cin tanimlayici istatistikler

n X ss
86 42,92 9,55

Arastirmaya 86 otizm tanist almis ¢ocuk katilmistir. Bu ¢ocuklarin CARS puan
ortalamalar1 42, 92 ; standart sapmasi 9,55 olarak bulunmustur. bulunmustur.
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Tablo 24. Otizmden etkilenme derecesine gore CARS puanlar ortalamalar

Hafif
otizm

%

ss

Minimum deger
Maksimum deger

31,93
2,59
30
36

Agir
otizm

x
ss
Minimum deger
Maximum deger

47,95
6,98
37

60

Otistik ¢ocuklarin CARS puanlar1 ortalamalarina bakildiginda, hafif otizm tanisi

konan gozlemlerin CARS puanlari ortalamasi 31,93, standart sapmasi 2,59; agir

otizm tanis1 konan gozlemlerin CARS puanlari ortalamasit 47,95, standart sapmasi

6,98 olarak bulunmustur.

Tablo 25. Otizmden etkilenme derecesine gore CARS puanlar1 Frekanslar

f

%

Hafif otizm 27
Agir otizm 59
Toplam 86

31,4
68,6
100,0

Ankete katilan otistik ¢ocuklarin CARS puanlarima gore 27’sinin (%31.,4) hafif

otizmi; 59 unun (%68,6) agir otizmi vardir.
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Tablo 26. CARS puanlar ile anne babaya ait SCL 90 ve alt 6l¢cek puanlarinin

karsilastirilmasi

Kikare Analizi

Olcek Anlamhihik Sonuc

Somatizasyon Anne 0,373 iliski yok
Obsesif Kompulsif B. Anne 0,816 iligki yok
Kisiler Arast Duyarlilik Anne 0,938 iligki yok
Depresyon Anne 0,399 iliski yok
Anksiyete Anne 0,522 iliski yok
Ofke Diismanlik Anne 0,995 iligki yok
Fobik Anksiyete Anne 0,696 iligski yok
Paranoid Diisiinceler Anne 0,218 iligski yok
Psikotizm Anne 0,752 iliski yok
Ek Skalalar Anne 0,277 iligki yok
Genel Toplam Anne 0,402 iliski yok
Somatizasyon Baba 0,627 iliski yok
Obsesif Kompulsif B. Baba 0,712 iligki yok
Kisiler Arast Duyarlilik Baba 0,802 iliski yok
Depresyon Baba 0,054 iligki yok
Anksiyete Baba 0,251 iliski yok
Ofke Diismanlik Baba 0,421 iliski yok
Fobik Anksiyete Baba 0,538 iligki yok
Paranoid Diistinceler Baba 0,388 iliski yok
Psikotizm Baba 0,857 iliski yok
Ek Skalalar Baba 0,802 iligki yok
Genel Toplam Baba 0,759 iligki yok

CARS puanlart ile SCL 90 alt olgeklerinden otistik cocuk sahibi annelerin ve
babalarin aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 27. CARS puanlari ile anne babaya ait TAS puanlarimin karsilastirilmasi

Olcek Anlamhlik Sonuc
TAS Anne 0,473 iligski yok
TAS Baba 0,99 iligki yok

CARS puanlar ile otistik ¢ocuk sahibi annelerin ve babalarin TAS puanlar1 arasinda

anlaml bir iliski yoktur (p>0,05).
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Tablo 28. CARS puanlan ile anne babaya ait Beck Depresyon puanlarinin
karsilastirilmasi

Olcek Anlamhihk Sonu¢
Beck Depresyon Baba 0,788 iliski yok
Beck Depresyon Anne 0,928 iliski yok

CARS puanlar ile otistik ¢cocuk sahibi annelerin ve babalarin Beck Depresyon
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

4.6. SCL 90, TAS ve Beck Depresyon Puanlarinin Birbirleriyle

Karsilastirilmasinin Sonuclari

Tablo 29. Anne Beck Depresyon ile Anne TAS puami ve Anne SCL 90

puanlarimin karsilastirilmasi

r p
TAS beckdep 0,12 0,299
Somatizasyon beckdep 049 0
Obsesif beckdep 043 0
Duyarlilik beckdep 046 0
Depresyon beckdep 0,7 0
Anksiyete beckdep 0,57 0
Ofke beckdep 0,51 0
Fobik beckdep 0,32 0,004
Paranoid beckdep 044 0
Psikotizm beckdep 0,35 0,001
Ekskala beckdep 0,33 0,002
Genel Toplam beckdep 0,55 0

“Anne Beck Depresyon” ile “Anne TAS” puani arasinda anlaml bir iliski yoktur
(p=0,299).

“Anne Beck Depresyon” ile “Anne SCL 90” puanlar arasinda anlamli bir iligki
vardir. “Anne Beck Depresyon” puani yiiksekse, SCL 90 puanlar1 da anlamli olarak
yluksektir (p<0,05).
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Tablo 30. Baba Beck Depresyon ile baba TAS puam ve baba SCL 90

puanlarimin karsilastirilmasi

r p
TAS beckdep 0,32 0,005
Somatizasyon beckdep 0,31 0,006
Obsesif beckdep 046 0
Duyarlilik beckdep 0,38 0,001
Depresyon beckdep 0,63 0
Anksiyete beckdep 048 0
Ofke beckdep 0,43 0
Fobik beckdep 0,17 0,136
Paranoid beckdep 0,39 0,001
Psikotizm beckdep 0,38 0,001
Ekskala beckdep 0,37 0,001
Genel Toplam beckdep 0,58 0

“Baba Beck Depresyon” ile “Baba TAS” puani arasinda anlamli bir iligki vardir

(p=0,005).“Baba Beck Depresyon” puani yiiksekse, “Baba TAS” puani da anlamli

olarak ytiksektir.

“Baba Beck Depresyon” ile “Baba SCL 90”

puanlar1 arasinda anlamli bir iligki

vardir. Baba Beck Depresyon puani yiiksekse, SCL 90 puanlari da anlamli olarak

yiiksektir (p<0,05).

“Baba Beck Depresyon’ ile “Baba Fobik Anksiyete” puani arasinda anlamli bir

iliski yoktur (p=0,136).
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BOLUM V

5.1. SONUC VE TARTISMA

5. 1. 1. Beck Depresyon Envanteri Sonuclar: ve Tartisma

Beck Depresyon Envanteri Sonuglarina bakildiginda; otistik ¢ocuk sahibi annelerin
Beck Depresyon Diizeyleri, normal ¢ocuk sahibi annelerin depresyon diizeylerinden
daha yiiksek bulunmustur. Otistik c¢ocuga sahip babalarin depresyon diizeyleri
normal ¢ocuga sahip babalarin depresyon diizeylerinden daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Beck Depresyon Envanterinde anne baba arasi farkliliga bakildiginda otistik cocuk
sahibi annelerin depresyon diizeylerinin, otistik cocuk sahibi babalarin depresyon
diizeylerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p=0,00). Normal ¢ocuk sahibi

anne ve babalar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Yapilan arastirmalar, otistik cocuga sahip annelerin diger Oziir gruplar ve
karsilagtirma gruplarindan daha fazla kaygi ve depresyona sahip olduklarini
gostermektedir (Holroyd ve McArthur, 1976, s.431-435; Donovan, 1988, s.506-508;
Wolf ve dig. 1989, s.160-164; Bouma ve Schweitzer, 1990, s. 724-729; Sanders ve
Morgan,1997) Karsilastirma grubu ile otistik ¢ocuk anneleri arasindaki bulgular

bizim bulgularimiz1 desteklemektedir.

Yapilan diger bir arastirmada; annenin hamilelik 6ncesinde depresyon gegirmesi ile
otistik ¢ocuga sahip olma arasinda anlamhi bir iligki bulundugu goriilmektedir
(Ferrari ve ark., 1991; Akt. Firat, S.2000). arastirmamizda, otistik ¢ocuk annelerinin
depresyon diizeylerinin karsilastirma grubundan ytiiksek ¢ikmasinda, dogumdan 6nce

baslayan depresif durumlarin etkili oldugu diisiiniilebilir.
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Fisman ve arkadaglarinin (1989) otistik, Down Sendromlu ve gelisimsel olarak
normal gelisen c¢ocuklarin anne babalarinin depresyonlarinin Beck Depresyon
Envanteri kullanilarak degerlendirildigi ¢alismalarinda, otistik c¢ocuga sahip
annelerin depresyon diizeylerinin normal c¢ocuk sahibi annelerin depresyon
diizeylerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar bizim bulgularimizi

desteklemektedir.

5.1.2. Toronto Aleksitimi Ol¢egi Sonuglari ve Tartisma

Otistik ya da normal ¢ocuk sahibi anne babalarin aleksitimi puanlar1 arasinda
anlaml bir fark yoktur (p=0,650). Otistik ¢cocuk sahibi anne ve otistik ¢ocuk sahibi
babalarin aleksitimi diizeyleri arasinda anlamli farklilik yoktur. Normal ¢ocuk sahibi
anne ve normal ¢cocuk sahibi babalarin aleksitimi diizeyleri arasinda anlamli farklilik
yoktur. Otistik ¢ocuk anne ve babasinin toplam aleksitimi puanlari ile normal ¢ocuk

anne ve babasinin toplam aleksitimi puanlari arasinda fark yoktur. (p=0,749).

Firat (2000) otistik ve zihin 0ziirli ¢ocuklarin depresyon, aleksitimi ve genel
psikolojik durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yaptig1 arastirmasinda iki grup
anneleri arasinda aleksitimi diizeyi agisindan anlamli bir fark bulamamigstir. Bizim

bulgularimiz Firat (2000) ‘in bulgularii desteklemektedir.

Aragtirmamizda otistik ¢cocuklarin iletisim alaninda yasadiklar1 zorluklar nedeniyle
bu cocuklarin anne babalarinda aleksitimi diizeyinin daha yiiksek bulunacagi
beklenilmekteydi. Duygular1 tanimlamada ve ifade etmede zorluk anlamimna gelen
aleksitimi’ nin otistik ¢ocuk anne babalarinda yiiksek ¢ikmamast; aleksitiminin otizm
fenotipinin bir parcasi olmadigini gosterebilir. Ayrica arastirmanin sadece otistik
cocuk anne babalariyla sinirli kalmasi ve otistik ¢ocuklarin yakin akrabalarina
6l¢egin uygulanmamis olmasi nedeniyle genis otizm fenotipi hakkinda bilgi sinirl

bulunmustur.
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5.1.3. Ruhsal Belirti Tarama Envanteri (SCL-90) nin Sonuclar1 ve Tartisma

Ruhsal Belirti Tarama Envanteri genel semptom indeksi ve alt O&lgeklerine
bakildiginda, obsesif kompulsif alt dlcegi ve depresyon alt Olcegi hari¢ diger
Olceklerde otistik ve normal c¢ocuk sahibi anneler arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Otistik ¢ocuk sahibi annelerin obsesif kompulsif belirti diizeyleri
normal c¢ocuk sahibi annelerin obsesif kompulsif belirti diizeyinden yiiksek
bulunmustur (p<<0.05). Ruhsal Belirti Tarama Envanteri alt dl¢geklerinden depresyon
diizeyine bakildiginda otistik ¢ocuk annelerinin depresyon diizeylerinin daha ytiksek
oldugu goriilmektedir. Bu sonug otistik ¢cocuk anne babalarinda daha fazla obsesif
kompulsif 6zellikler saptayan Pickles, Rutter ve Murphy (1998) nin bulgulariyla

desteklenmektedir.

Farkl1 gelisen ¢ocuga sahip (otistik) anne babalarda obsesif kompulsif davraniglarin,
normal gelisen ¢ocuga sahip anne babalardan daha fazla goriilmesi, farkli gelisen
cocuk yetistirmenin zorluklar1 ile agiklanabilir. Aileler ¢ocuklarindaki farkliliklar
nedeniyle onlar1 kontrol edebilme amaciyla rutinlere daha fazla dikkat etmekte,

zamanla kontrol amagli davraniglar takint1 haline gelebilmektedir.

Otistik ve ve normal c¢ocuk sahibi anne babalarin obsesif belirti ve depresyon alt
6lcegi hari¢ SCL 90 alt dlgeklerinden aldiklari puan ortalamalarinin farklilagsmamasi,
Murpy ve arkadaglarinin (1998) otistik ailelerindeki sogukluk ve utangaglik
Ozelliklerinin Down Sendromlu ailelerden daha yiiksek ¢iktig1 arastirma sonuglariyla

celismektedir.

Piven ve arkadaslarinin (1991) otistik bireylerin anne babalarindaki anksiyete,
sogukluk, kabalik ve kendini gostermeme bozuklugunu arastirdiklar1 ve otistik
cocuk sahibi anne babalarda yiikselmis anksiyete sogukluk, kabalik ve kendini
gostermeme  diizeyi bulduklar1 arastirma sonuglari, bizim bulgularimizi

desteklememektedir.
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Ruhsal Belirti Belirti Tarama Envanteri genel semptom indeksi ve alt dlgeklerine
bakildiginda, otistik c¢ocuk sahibi anneler ile otistik cocuk sahibi babalarin
somatizasyon, obsesif kompulsif belirti, kisiler aras1 duyarlik, depresyon, anksiyete,
ek skala ve genel toplam diizeyleri arasinda anlamli fark goriilmiistiir (p<0.05). Bu
alanlarda otistik ¢ocuk sahibi annelerin ortalamalari, otistik ¢ocuk sahibi babalarin
ortalamalarindan daha yiiksektir. Normal ¢ocuk sahibi anneler ile babalar arasinda
SCL 90 alt olgeklerine bakildiginda, anne ve babalar arasinda depresyon ve
anksiyete diizeylerinde fark oldugu goriilmiistiir. Normal ¢ocuk sahibi annelerin

ortalamalar1 babalarin ortalamalarindan daha yiiksektir.

Annelerin c¢ocukla daha yakindan ilgilenmeleri ve cocukla ilgili daha fazla
sorumluluk almalari, anneleri psikolojik agidan etkilemis olabilir. Bir takim
psikolojik kokenli bedensel yakinmalar gelistirmeleri otistik ¢ocuk annelerinin
gelistirdigi savunma mekanizmasi olarak diisiiniilebilir. Otistik cocuklardaki obsesif
kompulsif benzeri davranislarin onlarla birinci dereceden yakin temasta bulunan
annelerinin davraniglarini etkiledigi ve annelerde obsesif kompulsif davranislar

gelistigi sOylenebilir.

5.1.4. Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi’ (CARS) nin Sonuclar1 ve

Tartisma

Otistik ¢ocuklarin Cocukluk Otizmi Puanlama Olgegi (CARS) puanlari ile anne
babalarmin Ruhsal Belirti Tarama Envanteri (SCL 90), Toronto Aleksitimi Olgegi
(TAS) ve Beck Depresyon Diizeyleri arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir
(p>0,05).

Otistik Cocuklarin otizmden etkilenme derecelerinin hafif ya da agir olmasi,
ailelerinin genel psikolojik durumlarmi etkilememektedir. Cocugun tanisinin ailenin
psikolojik durumu agisindan yeterli oldugu, tanmnin igeriginin ikinci planda kalip
aileleri etkilemedigi diisiiniilebilir. Bu sonu¢ Winnie, Anna ve Rita (2007) yaptiklari
arastirma  sonuclariyla  celismektedir. Winnie ve arkadaglar1  yaptiklar

aragtirmalarinda, diizeyleri daha agir olan otistik ¢ocuklarin anne babalarinin da stres
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diizeylerinin daha fazla oldugunu bulmuslardir. Otizmin diizeyinin artmasiyla aileye
olan bagimliliginin da artacagi diisiiniilebilir. Anneye bagimliligin artmasi ise
annenin stres diizeyini artirmaktadir. (Bristol,1979 ;Salisbury 1990, Akt : Winnie,
2007).

Otizmden etkilenme derecesinin agir oldugu c¢ocuklarin anne babalarinda
depresyonun daha fazla olacagi beklenir. Ciinkii agir diizey otistik ¢ocuklar ile bas
etmek ailenin savunma mekanizmalarini kullanmasini  giiclestirebilir. Hafif
diizeydeki otistik cocuk sahibi anne babalar ise ¢ocuklariyla daha kolay bas
edebildiklerinden depresyon diizeylerinin daha diisilk olacagi beklenilebilir.
Arastirma sonuglariin yukaridaki beklentileri desteklememesi, tam tersi bir tablonun
sonuclari esitledigini diistindiirmektedir. Agir diizey otistik ¢ocuk sahibi anne babalar
somut gostergeler daha fazla oldugundan, c¢ocuklarinin durumunu daha kolay
kabullenebilmekte bodylece de psikolojik agidan ¢ok fazla etkilenmemektedirler.
Hafif diizey otistik cocuk sahibi anne babalar ise somut gostergeler daha az
oldugundan, c¢ocuklarinin durumunu daha zor kabullenmekte ve psikolojik agidan

daha fazla etkilenmektedirler.

5.1.5. SCL 90 , TAS ve Beck Depresyon Puanlarimin Birbirleriyle

Karsilastirilmasinin Sonuclari ve Tartisma

Annelere uygulanan Olgekler birbirleriyle karsilastirildiginda, annelerin Beck
Depresyon Olgeginden aldiklari puanlar ile Toronto Aleksitimi Olgeginden aldiklari
puanlar arasmda anlamli bir iliski yoktur (p=0,299). Beck Depresyon Olgeginden
aldiklar1 puanlar ile SCL 90 alt dlgekleri arasinda anlamli iligki vardir. Anne Beck
Depresyon puani yiiksekse, SCL 90 olgekleri de anlamli olarak yiiksektir (p<0,05).

Babalara uygulanan Olgekler birbirleriyle karsilastirildiginda, babalarin  Beck
Depresyon Olgeginden aldiklari puanlar ile Toronto Aleksitimi Olgeginden aldiklart
puanlar arasinda anlamli bir iligki vardir (p=0,005). Baba Beck Depresyon puani
yuksekse, baba TAS puan1 da anlaml olarak yiiksektir. Duygular tanima ve ifade
etmedeki giicliik arttikca babalardaki depresyon puanlar1 da yiikselmistir. Baba Beck
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Depresyon ile baba SCL 90 6lgekleri puanlar1 arasinda anlamli bir iligki vardir. Baba
Beck Depresyon puani yiiksekse, SCL 90 o6l¢ekleri de anlamli olarak yiiksektir.
(p<0,05).

Beck Depresyon Puani yiiksek olan annelerin; somatizasyon, obsesif kompulsif,
kisiler arasi duyarlik, depresyon, anksiyete, 6fke ve diigmanlik, fobik anksiyete,
paranoid diisiinceler, psikotizm, ek skalalar ve genel toplam puanlar1 anlamli olarak
yiiksektir. Beck Depresyon Envanteri Ailelerin depresyon diizeylerini 6lgmek
amactyla uygulanmigtir. Depresyonda goriilen somatik, duygusal, biligsel ve
motivasyona dayali belirtileri 6lgmektedir. Envanterin amaci, depresyon tanisi
koymak degil, depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak belirlemektir. Beck
Depresyon Envanterinden alinan puan yiikseldikg¢e, bireylerdeki depresyon diizeyinin
arttigl, duygu durum, kotimserlik, basarisizlik duyumu, doyumsuzluk, su¢luluk
duygusu, cezalandirilma durumu, kendinden nefret etme, kendini suglama, kendini
cezalandirma arzusu, aglama ndbetleri, sinirlilik, sosyal i¢edoniikliik, kararsizlik,
bedensel imge, calisabilirligin ketlenmesi, uyku bozukluklari, yorgunluk,bitkinlik,
istahin azalmasi, kilo kaybi, somatik yakinmalar ve cinsel diirtii kayb1 gibi belirtilerin
yukseldigi, bu belirtilerin yiikselmesi ile de psikolojik kaynakli bedensel yakinma,
nedeni bilinmeyen korku, ¢evreye ve diger insanlara duyulan 6fke diismanlhik ve
algilamada gergekten sapma belirtilerinin yiikseldigi goriilmiistiir. Depresyon
hastaliginin m1 diger belirtilere neden oldugu , yoksa diger belirtileri tasiyan
insanlarin m1 daha kolay depresyona yakalandiklar1 tartisilabilir.  Boylamsal
arastirmalar ile hangi tiir kisilik Ozelliklerinin daha erken yaglarda gelistigini

saptamak konuya 151k tutabilir.

5.2. ONERILER

Otizmin nedenlerinin tam olarak bilinmemesi, aile ¢alismalarinin yapilmasina ve bu

sayede genetik yatkinligin arastirilmasina neden olmustur. Genis otizm fenotipi

olarak adlandirilabilen otistik birey ailelerindeki otizm benzeri davranislar, psikolojik

ve psikiyatrik farkliliklar aragtirmacilar tarafindan arastirilmaya deger bulunmustur.
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Farkl1 gelisen ¢cocuga sahip anne babalarda bazi psikolojik ve psikiyatrik 6zelliklerin
goriilmesi, farkli gelisen ¢ocuk yetistirmenin zorluklariyla mi1 alakalidir yoksa otistik
cocuk anne babalarina 6zel (otizm fenotipi ile ilgili) bir takim 6zellikler midir? Bu
konu arastirmanin sinirliliklart nedeniyle aydinlatilamamigtir. Farkli engel gruplar
(zihin engelli, downlu, cp li vb.) ile yapilacak karsilastirmalar, otizm fenotipine dair

bilgi verici olabilir.

Aragstirilan psikolojik 6zelliklerin kardesler ve yakin akrabalar i¢in de arastirilmasi,
benzer ozelliklerin genetik kokeni 6zerinde daha aydinlatic bilgiler elde edilmesine

zemin hazirlayabilir.

Yapilacak boylamsal aragtirmalar ile otistik ¢ocuk sahibi anne babalarin otistik
cocuga sahip olmadan Onceki psikolojik ve psikiyatrik 6zellikleri incelenebilir ve bu

ozellikler otistik cocuga sahip olduktan sonraki 6zellikleri ile karsilastirilabilir.

Arastirma esnasinda anne babalarin bir kisminin sorular1 anlamada, bir kisminin ise
okuma yazmasi yetersiz oldugundan okumada zorluk g¢ektigi gozlendiginden
sosyokiiltiirel diizeyi belirli bir seviyenin iizerindeki anne babalar ile benzer bir

calismanin yapilmast sonuglarin giivenilirligini artirabilir.

Farkli gelisen ¢ocuklari ile uzun ve kisa deneyim yasayan anne babalarin kaygi,
depresyon, aleksitimi ve genel psikolojik degerlendirmelerinin yapilmasi ayri bir

arastirma konusu olabilir.

Annelerin ve babalarin psikolojik ve psikiyatrik O6zellikleri gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, annelerin babalardan daha yiiksek diizeyde depresyon,
anksiyete, kaygi vb. sorunlar yasadigi goriilmiistiir. Annelere psikolojik destek

saglamasi agisindan babalara yonelik ¢alismalar yapilabilir.

69



KAYNAKCA

Amerikan Hekimler Birligi (2001). DSM 4 tam élgiitleri basvuru el kitabt (Koroglu
E. Cev.). Ankara: hekimler yayin birligi.

Bailey, S. Palferman, L. Heavey ve Couteur A.(1998). Autism: The Phenotype in
Relatives (Electronic version). Journal of Autism and Developmental Disorders, 28

(5), 369-392.

Baykara, B. (2003). Otistik ¢ocuklarin anne babalarinda genis otizm fenotipinin
norobilissel goriiniimiiniin  arastirilmasi. Tipta uzmanlik tezi, Dokuz Eyliil

Universitesi Tip fakiiltesi.

Blacher, J., Nihira, K., Meyers, C.E. (1987). Characteristics of home environment of
families with mentally retarded chaildern : Comparison across levels of retardation.

American Journal of Mental Deficiency, 91(4), 313 — 320.

Bolte, S., Knecht, S., Poustka, F. A. (2007).Case-Control Study of Personality Style
and Psychopathology in Parents of Subjects with Autism. Journal of Autism and
Developmental Disorders, 37(2), 243-250.

Cassel, T., Messinger, D., Ibanez, L., Haltigan, J., Acosta, S., Buchman, A. (2007).
Early Social and Emotional Communication in the Infant Siblings of Children with
Autism Spectrum Disorders: An Examination of the Broad Phenotype. journal of

Autism and Developmental Disorders, 37 (1), 122-132.

Darica, N., Abidoglu U., Giimiiscii S. (2005). Otizm ve otistik ¢cocuklar (4. baski).
Ankara : Ozgiir.

Dor- Shav, N.K., Horowitz, Z. (1984). Intelligence and personality variables of
parents of autistic children. Journal of Genetic Pscyhology, 144 (1), 39-50.

Eren, O. (1994). Tiirkiye'de otistik cocuklarin aile yapilar: iizerine sosyolojik bir

inceleme. Yiiksek lisans tezi. Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

70



Erkus, A. (1994). Psikolojik terimler sozliigii. Ankara : Doruk
Fazlioglu,Y., Yurdakul, M. (2005). Otizm. istanbul : Morpa.

Firat, S. (2000). Otistik ve zihinsel ¢ocuklarin annelerinde kaygi, depresyon,
aleksitimi ve genel psikolojik degerlendirme. Yiksek lisans tezi, Cukurova

Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii.

Harrington, J., Patrick, P., Edwards, K., Brand, D. (2006). Parental beliefs about
autism. Sage Journal, 10 (5), 452-462.

Hart, C. A. (1993). 4 parent’s guide to autism, New York : Pocket Books.

Hollander, E., King, A., Delaney, K., Smith, C.J., Silverman, J.M. (2002). Obsessive

compulsive behaviors in parents of multiplex. Psychiatry Research, 117 /1,11 - 16

Hurley, E., Losh, M., Parlier, M., Reznick S. ve Piven J. (2007). The Broad Autism
Phenotype Questionnaire. Journal of Autism and Developmental Disorders, 37(9),
1679-1690.

Koegel, R. ve Koegel L. (1995) Parent education and parenting stress D. Moes
(Der.). Teaching children with autism (2.Baski) (s. 79- 93). Baltimore, Maryland:
Paul H. Brookes Publishing Co.

Kanner, L.(1971). Follow-up study of eleven autistic children originally reported in
1943. Journal of Autism and Childhood Schizophrenia, 1(2), 119 — 145.

Kanner, L. (1943). Autistic disturbances of affective contact. Nervous Child, 2, 217-
50.

Karasar, N. (2002). Bilimsel arastirma yontemleri (11. bask1). Ankara : Nobel.

Kircaali, Iftar G. (2003). Otistik ozellik gosteren ¢ocuklara iletisim becerilerinin

kazandirilmas:. Istanbul : Yapa.

Korkmaz, B.(2005). Yagmur ¢ocuklar. Istanbul : Kitap Matbaacilik.

71



Korkmaz, B.(2005). Dil ve beyin. istanbul : Yiice.
Korkmaz, B. (2000). Bir sendrom, bir belirti, bir hastalik: otizm. Sendrom. 43 — 58.

Korkmaz, B. (1999). Otizm. Klinik 6zellikler, tan1 ve ayiric1 tani. Tiirk Pediatri
Dergisi. 34 : 108 — 119.

Kulaksizoglu, A. (2003). Otizm. B. Korkmaz (Der.), Farkli Gelisen Cocuklar (s.81 —
115). Istanbul : Epsilon.

Kulaksizoglu, A. (2003). Otistik cocuklarla iletisim. A. Aydin (Der.), Farkli Gelisen
Cocuklar (s.286- 295). Istanbul : Epsilon.

Larsson, H., Eaton, W., Madsen, K., Vestergaard, M., Olesen, A., Schendel, D.,
Thorsen, P., Mortensen, P. (2005). Risk Factors for Autism: Perinatal Factors,
Parental Psychiatric History, and Socioeconomic. Status American Journal of

Epidemiology 161(10), 916-925.

Maybery, W., Maley, B. (2006). Profiles of executive function in parents and
siblings of individuals with autism spectrum disorders. Genes, Brain and Behavior. 5

(8), 561-576

Mesibov, G. ve Schopler, E. (1984). Research concerning families of children with
autism. D. Cantwell ve L. Baker (Der.). The Effects of Autism on the Family (s. 41-
63). New York : Plenum press.

Mesibov, G. ve Schopler, E. (1984). A training program for families of children with
autism M. Kozloff (Der.). The Effects of Autism on The Family (s. 163-185 ). New

York : Plenum press.

Micali, N. Chakrabarti, S., Fombonne E. (2004). The broad autism phenotype:
findings from an epidemiological survey. Sage Publications and The National

Autistic Society. 8(1),21-37.

72



Miller-Kuhaneck, H. (2001) The family of a child with autism. D. Galvin (Der).
Autism a Comprehensive Occupational Therapy Approach (s. 43-51). Baltimore,
Maryland: Victor Graphics

Miller-Kuhaneck, H. (2001). Family resources and successful adaptation to autistic
children. M. Bristol (Der). Autism a Comprehensive Occupational Therapy
Approach (s. 289-308). Baltimore, Maryland: Victor Graphics.

Ozonoff, S.,Garcia, N., Clark, E. ve Lainhart J. (2005). MMPI -2 Personality
Profiles of High-Functioning Adults With Autism Spectrum Disorders. Sage Journal
12 (1), 86-95.

Piven, J., Chase, G. A., Landa, R., Wzorek, M., Gayle, J., Cloud, D., Folstein, S.
(1991). Psychiatric disorders in the parents of autistic individuals. Journal of The
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 30/3, 471 —478.

Piven, J., Wzorek, M., Landa, R., Lainhart, J., Bolton, B., Chase, A., Folstein, S.
(1994). Personality characteristics of the parents of autistic individuals. Journal of

Allergy And Clinical Immunoloji, 24 (3). 83 — 95.

Piven, J., Palmer, P., Jacobi, D., Childress, D. ve Arndt, S. (1997) Broder Autism
Phenotype: Evidence From a Family History Study of Multiple Incidence Autism
Families. American Journal of Psychiatry, 154 /2, 185 - 190

Piven, J., Palmer, P. (1999). Psychiatric disorders and the broder autism phenotype:

Evidence From a Family History Study of Multiple Incidence Autism Families.
American Journal of Psychiatry, 156, 557 — 563.

Powers, M. (1989). Children with autism and their families. Powers M. (Der.).
Children With Autism. Bethesda MD: Woodbine House.

Ronald A., Happe F., Plomin R. (2005). The genetic relationship between individual
differences in social and nonsocial behaviours characteristic of autism.

Developmental Science. 8§ (5) , 444-458.

73



Ruser, T., Arin, D., Dowd, M., Putnam, S., Winklosky, B., Rosen, B., Piven, J.,
Folstein, S. (2006).The broader cognitive phenotype of autism in parents. Journal of
Child Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines,47 (6), 639-645.

Sarisoy, M. (2000). Otistik ve zihin engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin evlilik

uyumlari. Yiiksek lisans tezi, Ege Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Shaked, M., Gamliel, 1., Yirmiya, N. (2006). Theory of mind abilities in young
siblings of children with autism. Sage Journal. 10 (2), 173-187.

Sahin, S. (2000). Engelli ¢cocuklar: olan annelerin ¢ocuklarina karsi tutumlarinin,
cocuklarimin yeterlik alanlart ve sorun davranisglar: iizerine etkisinin incelenmesi.

Doktora tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Vural Kayaalp, 1., (2000). SOS Otizm ve iletisim Problemi Olan Cocuklarin Egitimi,

Evrim Yayinevi.

Yirmiya, N. ve Shaked M. (2005). Psychiatric disorders in parents of children with

autism: a meta-analysis. 46 (1), 69-83.

Wing, L. (1993). Otizm el rehberi. Ceviren : Semra Kunt. Tohum Tiirkiye Otizm
Erken Tan1 ve Egitim Vakfi.

Wing, L. (2001) The autistic spectrum. California : Ulysses Press Berkeley.

Winnie, W, Anna, H, Rita, W. (2007) Sense of coherence parenting attitudes and
stress among mothers of children with autism in hong kong. Journal of Applied

Research in Intellectual Disabilities, 20, 157-167.

Wollf, S, Narayan, S, Moyes B.(1988). Personality characteristics of parents of

autistic children.

74



