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OZET

Otizmli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Uyku Kalitesi Ile Ebeveynin Depresyon Ve

Tiikenmislik Diizeyi Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Bu aragtirmada, Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanisi bulunan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin uyku kalitesini degerlendirmek, bu uyku kalitesi ile ebeveynlerin
depresyon ve tikkenmislik diizeylerini iligkilendirmek ve ayn1 zamanda bu degiskenlerin
sosyodemografik verilere gore farklilasip farklilagmadigini saptamak amaglanmistir.
Aragtirma, ebeveynlerin ruh saghigim etkileyen faktorleri anlamak ve bu dogrultuda
destekleyici miidahalelerin gerekliligini vurgulamak acisindan 6nem tasimaktadir.
Arastirmaya, OSB tanili ¢ocugu olan 218 ebeveyn (148 anne, 70 baba) katilmigtir. Tiim
katilimcilar goniilliiliikk esasina gore belirlenmis olup, ¢alismaya yalnizca otizmli ¢gocuga
sahip ebeveynler dahil edildigi icin amagl Ornekleme yontemi kullanilmistir.
Katilimcilardan goniillii onam formu almmustir. Veriler, Google Forms araciligiyla
cevrimigi olarak katilimcilara iletilen Sosyodemografik Bilgi Formu, Beck Depresyon
Envanteri (BDE), Richards- Campbell Uyku Olgegi (RCUO) ve Maslach Tiikenmislik
Olgegi (MTO) araciligiyla toplanmustir. Elde edilen veriler ebeveynlerin cinsiyetine,
yasina, egitim diizeyine, medeni durumuna ve aile gelir diizeyine gore analiz edilmistir.
Sosyodemografik degiskenlere goére wuyku kalitesi, depresyon ve tiikenmislik
diizeylerinin farklilasip farklilasmadigini incelemek amaciyla Mann Whitney U ve
Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiler Spearman
Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir. Ayrica, uyku kalitesi ile depresyon ve
tilkkenmislik diizeyleri arasindaki kategorik iliskiler Ki-Kare testi ile incelenmistir.
Bulgular sonucunda; OSB'li ¢ocuga sahip ebeveynlerde uyku kalitesi ile depresyon ve
tilkenmislik diizeyleri arasinda anlamli iliskiler bulunmug ve diisiik uyku kalitesinin,
depresyon ve tiikenmiglik diizeylerini artirdig tespit edilmistir. Elde edilen bulgular
alanyazindaki arastirmalarla birlikte degerlendirilmis, gelecek calismalar icin Onerilere

yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Uyku Kalitesi, Depresyon,
Tiikenmislik, OSB’li Cocuklarin Ebeveynleri



ABSTRACT

The Relationship Between Sleep Quality and Levels of Depression and Burnout in

Parents of Children with Autism Spectrum Disorder

This study aims to evaluate the sleep quality of parents of children diagnosed
with Autism Spectrum Disorder (ASD), examine the relationship between their sleep
quality and levels of depression and burnout, and determine whether these variables
differ according to sociodemographic characteristics. The research holds significance in
understanding the factors affecting the mental health of parents and emphasizing the
necessity of supportive interventions. The study included 218 parents (148 mothers, 70
fathers) of children diagnosed with ASD. Participants were selected on a voluntary
basis, and purposive sampling was used as the study focused solely on parents of
children with autism. Informed consent was obtained from all participants. Data were
collected online via Google Forms using the Sociodemographic Information Form,
Beck Depression Inventory (BDI), Richards-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ),
and Maslach Burnout Inventory (MBI). The collected data were analyzed based on the
participants' gender, age, education level, marital status, and family income. To examine
whether sleep quality, depression, and burnout levels differed according to
sociodemographic variables, Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests were
employed. Relationships between variables were evaluated using Spearman Correlation
Analysis. Additionally, categorical relationships between sleep quality, depression, and
burnout levels were assessed using the Chi-Square test. The findings revealed
significant relationships between sleep quality, depression, and burnout levels among
parents of children with ASD. Low sleep quality was found to increase depression and
burnout levels. The results were discussed in conjunction with existing literature, and

recommendations for future research were provided.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Sleep Quality, Depression, Burnout, Parents of
Children with ASD
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1. GIRIS

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), norogelisimsel bir bozukluk olup sosyal
etkilesim ve iletisim becerilerinde giicliikler, tekrarlayici davranislar ve sinirh ilgi
alanlar1 ile Kkarakterizedir (American Psychiatric Association [APA], 2013). OSB,
cocuklarin giinliik yasam aktivitelerinde ve toplumsal islevselliklerinde 6nemli
sinirlamalara neden olmakta, bu durum yalnizca ¢ocuklar1 degil, ailelerini de derinden
etkilemektedir. OSB tanist almis ¢ocuklarin aileleri, ¢ocuklarinin gelisimsel
ihtiyaglarimi karsilamak ve toplumsal uyum siire¢lerini desteklemek i¢in yogun fiziksel,
duygusal ve psikolojik ¢aba harcamaktadir. Bu siireg, ebeveynlerde hem bireysel hem
de aile i¢i stresin artmasina neden olarak ruhsal ve fiziksel sagliklarini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (Fazlioglu ve Esme-Yurdakul, 2005; Oksiiz, 2008).

Otizmli ¢ocuklarin giinliik bakimi ve egitim siiregleri, ebeveynler i¢in 6nemli bir
yiik olustururken, bu yiikiin siirekli ve yogun olmasi, depresyon ve tiikkenmislik gibi
psikolojik sorunlarin gelisme riskini artirmaktadir. Ayrica, ebeveynlerin kendilerine
zaman ayirmakta giigliik ¢ekmesi, sosyal izolasyon yasamasi ve ekonomik zorluklarla
karsilagmasi, bu siireci daha da zorlastirmaktadir (Mazurek ve Sohl, 2016; akt. Giindiiz
Citir, 2019). Bununla birlikte, ebeveynlerde stresin yani sira fiziksel saglik sorunlarinin
da ortaya gikabilecegi belirtilmektedir. Ozellikle kronik stresin, bagisiklik sistemi
zay1flig1, uyku diizensizlikleri ve yorgunluk gibi sorunlara yol agabilecegi arastirmalarla

ortaya konulmustur (Richdale ve Wiggs, 2005).

Otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerde uyku problemleri sikca gozlemlenmekte ve bu
durum, ebeveynlerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Uykuya dalmada
zorluk, sik sik uyanma veya yetersiz uyku siireleri, ebeveynlerin dinlenme ve yenilenme
firsatlarim1 ~ sinirlamaktadir.  Uykusuzluk, yalmizea fiziksel saghigi etkilemekle
kalmamakta, aynt zamanda ebeveynlerin ruh sagligi tlizerinde de O6nemli bir etki
yaratmaktadir. Literatiirde, ¢ocuklarin uyku problemlerinin annelerin ruh sagligim
etkileyerek uyku diizenini bozdugu ve depresyon seviyelerini artirdigina dair bulgular
bulunmaktadir (Mannion ve Leader, 2014). Ayrica, uyku problemleri, ebeveynlerin
fiziksel ve psikolojik sagliklarimi  dogrudan etkileyen bir faktér olarak
degerlendirilmektedir. Uyku diizenindeki bozulmalarin, ebeveynlerde tiikenmislik ve
yorgunluk hissine neden oldugu ve bu durumun yasam kalitesini olumsuz yonde

etkiledigi ifade edilmektedir (Richdale ve Wiggs, 2005).

1



Bu ¢alisma, otizm spektrum bozuklugu olan cocuklara sahip ebeveynlerin uyku
kalitesi ile depresyon ve tiikkenmislik diizeyleri arasindaki iliskileri incelemeyi
amaclamaktadir. Arastirma, ebeveynlerin yasam kalitesini etkileyen temel faktorleri
anlamaya ve bu dogrultuda etkili miidahale yontemleri gelistirmeye yonelik bir ¢aba

olarak degerlendirilebilir.

1.1.Arastirma Hipotezleri
H1: OSB'li ¢ocuga sahip ebeveynlerin uyku kalitesi ile depresyon ve tiikkenmislik
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardir.
H2: Uyku kalitesi diisiik olan ebeveynlerin depresyon diizeyleri yiiksektir.
H3: Uyku kalitesi diisiik olan ebeveynlerin, tiikenmislik diizeyleri yiiksektir.

H4: Uyku kalitesi, depresyon ve tiikenmislik diizeyleri; sosyodemografik degiskenlere
gore farklilik gdstermektedir.

Bu aragtirma, OSB tanili cocuklara sahip ebeveynlerin karsilastigi psikososyal
zorluklari anlamak i¢in onemli bir adim niteligindedir. Ebeveynlerin ruh saghigim
destekleyecek politikalar gelistirilmesi ve miidahale programlar1 olusturulmasina
rehberlik edebilir. Ayrica, Tiirkiye’deki akademik literatiirde 6nemli bir bilgi boslugunu
doldurmayr ve otizmli c¢ocuklarin aileleri {lizerine farkindalik olusturmayi

hedeflemektedir.

1.2.Simirhhklar

1. Arastirma; otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerle sinirhidir. Bu durum, c¢alismanin
hedef kitlesine yonelik 6zel sonuglar sunmasini saglar ancak OSB disinda kalan
durumlara genelleme yapilamaz.

2. Arastirma; katilmecilarin 6z bildirimlerine dayanmakta olup yanitlarin
dogrulugu, katilimcilarin kisisel alg1 ve samimiyetine baglidir.

3. Olgme araglari olarak Sosyodemografik Bilgi Formu, Richards-Campbell Uyku
Olgegi, Beck Depresyon Envanteri, ve Maslach Tiikenmislik Olgegi
kullanilmistir. Caligmanin  sonuglari, bu Olgme araclarinin  gecerligi  ve
giivenilirligi ile sinirhdir.

4. Veriler, gevrimi¢i platformlar araciligiyla toplanmistir. Bu durum, yalnizca
internet erisimi olan bireylerin katilimini sagladigindan, 6rneklem cesitliligini

kisitlamis olabilir.



5.

Literatiirde birebir karsilastirilabilir nitelikte yeterli sayida arastirma
bulunmamasi, sonuglarin tartisilmasinda sinirlilik yaratmistir.

Aragtirma kapsaminda, katilimcilarin uykuya yardimci unsurlar (ilag, bitkisel
takviyeler vb.) kullanimi sorgulanmamustir. Bu durum, uyku kalitesini
etkileyebilecek onemli bir faktoriin degerlendirme disinda birakilmasi anlamina
gelmektedir. Gelecekteki arastirmalarda bu faktoriin - dikkate alinmasi

onerilmektedir.

1.3. Sayiltilar

1.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin 6lgme araglarina dogru ve samimi cevaplar

verdigi varsayilmstir.

. Arastirmada kullanilan 6lgme araglarinin gegerli ve giivenilir oldugu kabul

edilmistir.

Calismaya katilan ebeveynlerin sosyodemografik bilgilerini dogru sekilde beyan
ettigi kabul edilmistir.

Kullanilan istatistiksel yontemlerin, ¢alismanin amacina uygun sonuglar verdigi

varsayilmistir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE VE ARASTIRMALAR

2.1. Otizm Tanimi

OSB, erken ¢ocukluk doneminde ortaya c¢ikan, sosyal etkilesim ve iletisim
becerilerinde eksiklikler, tekrarlayici davranis oriintiileri, sinirli ilgi alanlar1 ve duyusal

farkliliklar ile karakterize olan nérogelisimsel bir bozukluktur (APA, 2013).

"Otizm" terimi, Yunan dilindeki autos (6z) ve ismos (durum veya eylem ile ilgili
ek) sozciiklerinin birlesiminden tiiretilmistir. Gegmiste "otistik" olarak kullanilan terim,
zamanla "otizm" seklinde evrilmistir. "Spektrum" kelimesi ise, genellikle renklerin
cesitliligini anlatan bir terim olup, ¢ok sayida farkli 6zelligin bir arada bulundugu genis
bir aralig1 ifade eder. Bu baglamda, spektrum terimi, gokkusagindaki renkler gibi,
icinde ¢esitli farkliliklar barindiran bir yelpazeyi cagristirir (Bettelheim, 1959; akt.
Balki, 2020).

OSB tanis1 almig bireyler, duyusal verileri anlamlandirmada giigliik yasayabilir,
yinelenen hareketlerde bulunabilir ve giinliik rutinlerine baglilik gosterebilmektedir
(Siitliidere, 2024). OSB semptomlar1 her cocukta farkli sekil ve siddette ortaya
cikmaktadir. Bazi ¢ocuklarda semptomlarin ¢ogu siddetli bir sekilde gézlemlenebilirken
bazi c¢ocuklarda ise daha hafif seviyede kendini gosterebilmektedir (Motavalli
Mukaddes, 2017). Semptomlarin yogunlugu ve yaygmligi bireyler arasinda farklilik
gosterdigi icin, Mental Bozukluklarin Tamsal ve Istatistiksel El Kitabi’nin (DSM)
besinci baskisinda bu durum bir spektrum bozuklugu olarak ele alinmistir (Mange
Calisir, 2018).

Gegmisten giliniimiize otizm konusunda bir¢ok arastirmaya rastlanmaktadir. Hali
hazirda devam eden arastirmalar, otizm tanisinin sebeplerini ortaya koymaya
calismaktadir (Tung, 2024). Yapilan aragtirmalar, otizmin genetik yatkinlik ile gevresel
etkenlerin bir araya gelmesi sonucu ortaya cikabilecegini ortaya koymaktadir

(Hocaoglu, 2024).



2.2. Otizm Tarihi

Otizm terimini ilk kez sizofreni alanindaki c¢aligsmalar1 ile tanman Isvigreli
psikiyatrist Eugen Bleuler 1910°lu yillarda kendisini dis diinyadan soyutlamis, ice
kapanik bireyler i¢in kullanmistir (Susuz ve Giigiz Dogan, 2020). 1940’1 yillarda ise
Amerikali psikiyatrist Leo Kanner, 11 ¢ocuk lizerinde yaptig1 arastirmalar sonucunda
saptamig oldugu yaygin davranmis bozukluklarini “infantil otizm (erken ¢ocukluk
otizmi)” olarak adlandirarak ilk kez tip tarihine tanitan isim olmustur (Ozdemir, 2020).
Ona gore otizmli ¢ocuklar dis diinya ile iletisim kurmakta giicliik ¢eken, dil gelisiminde
gecikme ve ekolalik konusmaya sahip, streotipik hareketleri olan ve degisime karsi
direngli g¢ocuklardir. Otizm terimini bilimsel anlamda ilk kullanan Kanner olsa da
giiniimiize kadar bir¢ok isim tarafindan arastirtlmis ve farkli tanimlamalar ile degisime
ugramistir (Karadeniz, 2013). Kanner ile benzer donemlerde Hans Asperger de benzer
ozellikler tasiyan fakat sozel becerileri daha gelismis cocuklar iizerinde bir ¢alisma
yirlitmiistiir. Bu c¢alisma sonucunda katilimci olan ¢ocuklardan bazilarinin zeka
diizeyinin normal gelisim gosteren ¢ocuklar ile benzer diizeyde oldugunu, ¢evre ile
iligki kurma ve etkilesimde bulunmada gerekli olan becerilerden, empati ve
duygusalliktan yoksun olduklarini goézlemlemis olup bu gozlemler dogrultusunda

“otistik psikopati” kavramini ortaya koymustur (Asperger, 1944).

Otizm, ilk kez 1980 yilinda DSM-III’te, “Yaygin Gelisimsel Bozukluk™ baslig1
altinda (YGB) “infantil otizm” olarak tanimlanmistir (APA, 1980). Kitaba gore bireye
OSB tanis1 konulabilmesi igin 6 kriter belirlenmistir. Bu kriterlerden ikisi, bireyin
sosyal etkilesim alanindaki yetersizliklerini; ikisi, dil gelisimi alanindaki
yetersizliklerini; biri, ailesinde psikotik bir Oykii bulunmamasini; bir digeri ise
belirtilerin bireyin yasaminin ilk 30 ayinda ortaya ¢ikmis olmasini kapsamaktadir
(Factor, Freeman ve Kardash, 1989; akt. Yenicil Das, 2024). Bu kriterler Kanner’in
“infantil otizm” tanimlamasina sadik kalarak yalmzca kiiclik c¢ocuklarda bulunan
belirtilere dikkat c¢ekilerek olusturulmustur. Otizmli bireylerin zaman igerisindeki
gelisim ve degisimleri goze alindiginda erken ¢ocukluk doneminde kriterleri karsilayan
fakat zamanla karsilamamaya baslayan bireyler i¢cin de ek olarak “rezidiiel infantil

otizm” tanimina yer verilmistir (Rosen, Lord ve Volkmar, 2021).

1981 yilinda Lorna Wing psikopati cagrisimlarini engellemek amaciyla “otistik

psikopati” tanimi yerine Asperger Sendromu (AS) tanimini getirmis ve otizmin bir



spektrum bozuklugu olup, AS’nin de bu spektrumda yer alan bir kategori oldugundan
bahsetmistir (Wing, 1981; akt. Baysar Kanoglu, 2024).

DSM’nin 1987 yilinda revize edilmis hali olan DSM- I1I- R’ de, “infantil otizm”
kavrami yerini “otistik bozukluk (OB)” kavramina birakmistir (Rosen vd., 2021).
Belirtilerin goriilmeye baslandigi yas ise kriterler arasindan ¢ikarilmistir (Motavalli
Mukaddes, 2017). Boylelikle her yas ve gelisim donemini kapsadigi kabul edilmistir
(Vosough Matin, 2022). DSM- III’de 6 kriterden olusan tant DSM-III-R’de iletisimde,
sosyal etkilesimde bozukluklar ve ilgi alanlarinda siirlilik olmak {izere 3 ana baslikta
toplam 16 kriter ile agiklanmistir (Rosen vd., 2021). Bireye OB tanisi konulabilmesi
igin 16 kriterden en az 8’inin goriilmesi gerektigi belirtilmistir (Motavalli Mukaddes,
2017).

DSM- I11- R, belirtilerin ilk 30 ayda goriilmesi gerektigini belirten baslangi¢ yasi
kriterinin kaldirilmis olmasi ile genisleyen tani araligi sebebiyle elestiri toplamistir
(Ytksel, 2023). 1994 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayinlanan
DSM- IV’te ise otizm ile iliskili bozukluklar YGB bagslig1 altinda tanimlanmaya devam
etmis ve OB, AS, Rett Sendromu, Cocukluk Cagi Dezintegratif Bozukluk ve Baska
Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk (BTA- YGB) olmak iizere 5 alt
kategoride siniflandirilmistir (Guze, 1995; akt. Yiiksel, 2023). Tan1 kriterleri, DSM- 111-
R’deki ile benzer sekilde sosyal etkilesim bozukluklari, iletisim bozukluklar1 ve siirh
ilgi/ davranis olmak iizere 3 alan ile smirlandirilmis olup toplam 12 maddeden
olusmaktadir. Bireyin tani alabilmesi i¢in 12 maddenin en az yarisini karsiliyor olmasi

gerekmektedir (Erol, 2024).

DSM’nin 2013 yilinda ¢ikan son kitabt DSM- V ile birlikte tan1 kriterlerinde
onemli degisiklikler yapilmistir (Barankoglu Sevin, 2023). YGB yerine OSB tanim
kullanilmaya baglanmis olup, genetik temelli olmasi sebebiyle Rett Sendromu bu
smiflandirmadan ayrilmis ve diger alt gruplar OSB ¢atisi altinda toplanmistir (Kaba ve
Soykan Aysev, 2020). DSM- V'te yapilan bu degisiklikler, otizmi daha genis bir
perspektiften ele almayr ve cesitli bireylerde goriilen belirtileri daha kapsamli bir

sekilde tanimlamay1 hedeflemektedir (APA, 2013).



2.3. DSM- V Tami Olgiitleri

A. Belirtiler, olay sirasinda ya da Oykiiden elde edilen bilgilere dayali olarak,
toplumsal iletisim ve sosyal etkilesimde kalict yetersizlikler seklinde kendini gosterir.

Bu yetersizlikler asagidaki sekilde ifade edilebilir:

1. Sosyal- duygusal karsihkhhk eksikligi: Bu durum, olagandisi sosyal
yaklasim ve karsilikli diyalog kuramama, ilgi ve duygularini paylasamama ya da sosyal
etkilesim  baglatma  ve  silirdirme  yetersizligi  gibi  farkli  diizeylerde

gozlemlenebilmektedir.

2. Sozel olmayan iletisim becerilerindeki yetersizlikler: Ornegin, géz temasi
ve beden dili gibi unsurlarda olagandisi 6zellikler, el- kol hareketlerinin kullaniminda
veya anlasilmasinda yetersizlik, yiiz ifadelerinin ya da diger s6zel olmayan iletisim

bicimlerinin eksikligi seklinde degisen bir aralikta goriilebilmektedir.

3. Iliskilerde yetersizlikler: Bu durum, farkli sosyal baglamlara uygun
davraniglar sergileyememekten, ortak hayali oyun oynama veya arkadas edinme
zorluklarina, akranlara ilgi gostermemeye kadar genis bir Yyelpazede kendini
gosterebilmektedir. Bu tiir eksiklikler, bireyin sosyal iliskiler kurma, bu iliskileri

surdiirme ve anlamlandirma becerilerini etkilemektedir.

B. Belirtiler, gozlem sirasinda ya da bireyin ge¢misine dair alinan bilgilere
dayali olarak, asagidaki dort basliktan en az ikisinin varliiyla kendini gosteren, sinirlt

ve tekrarlayic1 davranisg kaliplar, ilgi alanlari ya da etkinlikler ile karakterizedir:

1. Basmakalip veya tekrarlayici motor hareketler, nesne kullanimi ya da
konusma: Ornegin, basit tekrarlayan motor davranislar, oyuncak veya nesneleri
siralama, bir bagkasinin sdylediklerini tekrar etme (ekolali) veya bireye 6zgii ifadelerin

sik kullanima.

2. Degisikliklere karsi diren¢ ve esneklik eksikligi: Bu durum, giinliik
rutinlerden sapmaya tahammiilsiizliik, gecislerde zorlanma, kati diisiinme bigimleri,
torensel selamlama aliskanliklar1 ya da her giin ayn1 yolu izleme ve ayn1 yiyecegi tercih

etme gibi davranislar1 igermektedir.



3. Asin kisith ve yogun ilgi alanlari: Alisilmadik nesnelere giiglii bir baglilik,
bu nesneler ile siirekli mesgul olma ya da sinirli ilgi alanlarina asir1 yogunlasma bu

gruba 6rnek gosterilebilmektedir.

4. Duyusal girdilere karsi olagandis1 tepkiler: Agri ya da sicaklik gibi
uyaranlara duyarsizlik, belirli seslere ya da dokulara karsi asir1 hassasiyet, nesneleri
stirekli inceleme, belirli yiizeylere bir¢cok kez temas etme gibi tekrar eden duyusal
aliskanliklar ya da 1s1k ve hareket gibi uyaranlara kars1 yogun ilgi veya asir1 odaklanma

gbzlemlenebilmektedir.

C. Belirtiler, bireyin erken c¢ocukluk doneminde baglamalidir. Ancak, bu
belirtiler, sosyal beklentiler bireyin yeteneklerini astiginda daha belirgin hale gelebilir.
Bunun yani sira, bireyin gelistirdigi basa ¢ikma yoOntemleri, belirtileri zaman icinde

gizleyebilir veya goriinmez kilabilir.

D. Belirtiler, sosyal iliskiler, is yasami1 veya diger kritik islevsel alanlarda

anlamli diizeyde bozulmalara yol agmalidir.

E. Bu durumlar, zihinsel yetersizlik (biligsel gelisim geriligi) veya genel
gelisimsel gecikme ile daha iyi agiklanamaz. Zihinsel yetersizlik ve OSB siklikla
birlikte goriilse de, es zamanli bir taninin konabilmesi i¢in bireyin sosyal iletisim

becerilerinin genel gelisim diizeyine kiyasla beklenenden diisiik olmas1 gereklidir.

Not: DSM- IV kapsaminda OB, AS veya bagka tiirlii tanimlanamayan yaygin
gelisimsel bozukluk teshisi almis bireyler, DSM- V'e goére OSB olarak
degerlendirilmelidir. Sosyal iletisimde belirgin yetersizlikleri olan ancak OSB tam
oOl¢iitlerini tamamen karsilamayan bireyler ise sosyal iletisim bozuklugu agisindan ele

alinmalidir.

e OSB’ye eslik eden veya etmeyen zihinsel yetersizlik durumu
belirtilmelidir.

e Eslik eden bir dil bozuklugu varsa bu durum tanimlanmalidir.

e Bilinen bir saglik problemi, kalitsal bir durum veya gevresel etkenler

varsa, bu durum ek bir kodla belirtilmelidir.



e OSB’ye eslik eden diger norogelisimsel, ruhsal veya davranigsal
bozukluklar varsa, bunlar da ek bir kod ile gosterilmelidir.
e Katatoni varliginda, bu durum belirtilmelidir. Katatoniye dair tam

olgiitleri icin DSM-V'teki ilgili boliime bagvurulabilir (APA, 2013).

2.4. Epidemiyoloji

OSB'in sikligi son yillarda belirgin bir sekilde artmistir. Bu artig, tam
kriterlerindeki yenilikler, toplumda artan biling ve c¢evresel etkenlerle iliskilidir.
Ozellikle tan1 dlgiitlerindeki gelismeler ve saglik profesyonellerinin otizm konusunda
daha fazla bilgi edinmesi, otizm teshislerinin yayginlasmasina olanak saglamistir

(Evyapan ve Ozdem, 2024).

Uzun yillar boyunca otizmin olduk¢a nadir rastlanan bir durum oldugu
diisiiniilityordu. Ancak 1990l yillarda yapilan arastirmalar, bu durumun sanildigi kadar
seyrek olmadigini ortaya koymustur (Motavalli Mukaddes 2017). Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) verileri, otizmin yayginlik
oraninin 2000°1i yillarin basinda 150'de 1 iken, 2008 yilinda 88'de 1, 2012 yilinda 69'da
1, 2016 yilinda 54’te 1 ve 2020 yilinda 36°da 1’e yiikseldigini bildirmektedir. Bu
veriler, Otizm ve Gelisimsel Engeller izleme (ADDM) Ag kapsamindaki 11 farkl
topluluktan toplanmis olup, Amerika Birlesik Devletleri genelini yansitmamaktadir

(Center for Disease Control (CDC), 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise, diinya genelinde her 100 ¢ocuktan birinin OSB
ile yasadigini belirtmektedir. OSB’nin kiiresel yayginligi 9%0,76 olarak tahmin
edilmekle birlikte, bu oran diinya genelindeki ¢ocuk niifusunun yaklagik %16’si1
etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu veriler, otizmin sanildigindan ¢ok daha yaygin bir
durum oldugunu ve kiiresel 6lgekte giderek daha fazla dikkat gektigini gostermektedir
(Diinya Saglk Orgiitii [DSO], 2023).

Ayni zamanda arastirmalar, OSB’nin goriilme oranmin cinsiyetler arasinda
farklilik gosterdigini ve erkeklerde, kizlara kiyasla yaklagik dort kat daha yaygin
oldugunu ortaya koymaktadir (Volkmar, Szatmari ve Sparrow, 1993; akt. Bozkurt,
2019). Bu durumun genetik ve biyolojik etkenlerin yani sira tani siireglerindeki

farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.



Otizmin goriilme oranlar, kiiltiirel ve cografi faktdrlere bagl olarak degisiklik
gosterebilmektedir. Gelismis iilkelerde tan1 ve tedaviye erisimin daha kolay olmasi,
otizmin teshis oranlarinmi artirirken, gelismekte olan iilkelerde bu hizmetlerin kisitliligi
teshis konulma oranlarim1 olumsuz etkileyebilir. Bunun yaninda, sosyoekonomik
durumun da otizm tanisinda énemli bir rol oynadigi bilinmektedir; gelir diizeyi yiiksek
ailelerin saglik hizmetlerine daha rahat erisebilmesi, otizm teshis oranlarini artirict bir

etkiye sahip olabilir (Fombonne, 2009; akt. Evyapan ve Ozdem, 2024).

Tirkiye'de ise OSB’nin ne kadar yaygin oldugu kesin olarak bilinmemekle
birlikte, bazi resmi verilere dayali tahminler bulunmaktadir. Milli Egitim Bakanligi’nin
2014 yilindaki raporuna gore, zorunlu egitim ¢agindaki 16.837 c¢ocugun OSB tanisi
aldigi belirtilmis olup, 2018 yilindaki Saglik Net raporlarina gore ise 82.079’u erkek ve
25.755°1 kadin olmak {iizere toplamda 107.834 kisinin OSB tanis1 aldig1 kaydedilmistir
(Saglik Bakanligi, 2019; akt. Susuz ve Gii¢iz Dogan, 2020).

2.5. Etiyoloji

Otizmle 1ilgili giiniimiizde en cok tartisilan konu, bu gelisim bozuklugunun
ortaya ¢ikmasina neden olan faktorlerdir. Anne ve cocuk arasindaki iliskide erken
donemde meydana gelmis olabilecek kopukluklardan, modern teknolojilerin ve yasam
tarzlarinin etkisiyle otizmin artmis olabilecegi iddialarina kadar uzanan cesitli teori ve
goriisler mevcuttur (Alpaytag, 2007). Bozuklugun temel sebepleri arastirilirken, genetik
faktorler, norobiyolojik mekanizmalar, ailesel ve ¢evresel etkiler iizerinde
yogunlasiimistir (Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi [TBMM], 2020). Arastirmalar sonucu
etkili olan faktorler heniiz tam anlamiyla aydinlatilamamis olsa da, bu sendromla
birlikte goriilen tibbi bozukluklarin sikligi biyolojik nedenlerin varligini agik¢a ortaya
koymaktadir (Ozusta, 1999; akt. Ozbaran, 2014). Bu baglamda, OSB'nin olas1 sebepleri
arasinda yer alan genetik, norobiyolojik ve cevresel faktorler detayli bir sekilde

incelenmistir.
2.5.1. Cevresel faktorler

OSB ile iliskilendirilen ¢evresel etkenler arasinda ebeveyn yasinin ileri olmasi,
annenin enfeksiyonlara maruz kalmasi ya da ailede bagisiklik sistemiyle baglantili
hastalik gegmisinin bulunmasi yer almaktadir (Wu, Wu, Ding, Hou, Bi ve Zhang, 2017;
akt. Sen ve Giingdrdi, 2024).
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Dogumun 32. haftadan once gergeklesmesi, bebegin 1.5 kilogramdan az bir
agirlikla dogmasi ve gebelik haftasina gore normalden kiiglik veya biiylik olmasi gibi
durumlarin OSB ile baglantili olabilecegi tespit edilmistir (Lampi vd., 2012). Diger
olumsuz iliskiler arasinda uzun siiren dogum, yardimeci iireme teknolojilerinin kullanimi

gibi faktorler de yer almaktadir (Sen ve Giingordii, 2024).

Ebeveyn yasinin OSB iizerindeki etkisini ele alan arastirmalarda, 6zellikle baba
yasinin artmasinin OSB’li cocuk sahibi olma olasiligimi artirdigi goriilmiistiir. Anne
yasina dair veriler ise daha degisken olmakla birlikte, 35 yasin iizerindeki annelerin
cocuklarinda OSB’ye rastlanma ihtimalinin daha diisiik yas grubundaki annelere kiyasla
%30 oraninda daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Bu sonuglar, ileri yasta ebeveyn
olmanin OSB tanis1 alan bireylerin sayisindaki artist agiklayan faktorlerden biri

olabilecegini gostermektedir (Sandin vd., 2012).

Aragtirmalar, ayn1 zamanda cevresel toksinlere maruz kalma, sindirim sistemi
islev bozukluklar1 ve bagisiklik sisteminin yanlis ¢alismasi gibi faktorlerin de otizmin

ortaya cikiginda etkili olabilecegi one siiriilmektedir (Bilgi¢c Ve Congdloglu, 2009).

Yapilan bilimsel incelemeler, OSB olusumunda ebeveynlerin yasam tarzi,
cocuga sagladiklar1 pedagojik yaklasimlar ya da ekonomik kosullarinin belirleyici bir
rol oynamadigini gostermistir. Bu bulgular, OSB’nin nedenlerinin daha ¢ok biyolojik ve
genetik temellere dayandigini isaret etmektedir (Bruey, 2004; akt. Akincioglu Colak,
2022).

2.5.2. Genetik faktorler

OSB gelisiminde c¢evresel faktorlerin rolii olduguna dair kanitlar bulunmakla
birlikte, bu bozuklugun temel sebeplerinin genetik kokenli oldugu yaygin olarak kabul
edilmektedir. Genetik faktorlerin OSB'nin olusumunda %90'dan daha fazla bir etkiye
sahip oldugu ifade edilmektedir (Lauritsen ve Ewald, 2001; akt. Erkahveci, 2024).

OSB'nin genetik yonlerine baktigimizda, bu bozukluga sahip bireylerin
kromozomlarinda meydana gelen degisimlerin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.
Kromozom bozukluklar1 genellikle fiziksel anomalilere sebep olmaktadir ve bu
anomalilerin OSB'li bireylerde goriilme siklig1 oldukg¢a fazladir (Gillberg ve Coleman,
2000; akt. Uluyol, 2015).
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OSB'nin erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklara oranla dort kat daha fazla gorildigi
belirtilmekle birlikte, kiz ¢ocuklarinda biligsel sorunlarin daha agir seyrettigi ifade
edilmektedir. Ayrica, OSB'li bireylerin aile tiyeleri ve ikiz kardes varliginin bu
bozuklugun gelisiminde etkili oldugu diisiiniilmektedir. ikiz kardesler iizerinde yapilan
arastirmalara gore ¢ift yumurta ikizlerinde bu bozuklugun her iki kardeste de goriilme
orani %10'un altinda iken, tek yumurta ikizlerinde bu oran %90'n {izerine ¢ikmaktadir
(Miller, Kuhaneck ve Glennon, 2001; akt. Uluyol, 2015). OSB tanist konulan
cocuklarin annelerinde psikiyatrik sorunlarin varligir da bu bozuklugun olasi nedenleri

arasinda degerlendirilmektedir (Gillberg & Coleman, 2000; akt. Uluyol, 2015).
2.5.3. Norobiyolojik faktorler

OSB iizerine yapilan ndrobiyolojik arastirmalar, OSB'li ¢ocuklarin bas
cevresinin diger ¢ocuklardan farklilik gdsterdigini ortaya koymaktadir. Bu ¢ocuklarin
bas ¢evresinin dogum sonrasi boyutunun OSB’li olmayan ¢ocuklarla ayn1 veya daha
kiigiik oldugu tespit edilse de yasamin ilk 2- 4 yilinda 6lgiimde belirgin bir artis tespit
edilmistir (Redcay ve Courchesne, 2005).

Bu durumun nedenlerini arastiran ¢alismalar neticesinde, duygular, hafiza ve dil
gelisimi gibi islevlerden sorumlu oldugu diisiiniilen ya da bu islevlerle yakindan
baglantili oldugu bilinen limbik sistemin O6gesi olan amigdala, beynin ana
bolimlerinden beyincik, frontal lob ve beynin iki hemisferi arasindaki bilgi akigini
saglayan corpus collosum ile ilgili somut veriler bulunmustur (Rubenstein, 2010; akt.
Sener ve Ozkul, 2013). Bu bolgelerdeki hiicre yogunlugunun birim alan bagina arttigi,
hiicrelerin boyut olarak kiigiildiigli ve dentritik dallanmalarinin azaldig: tespit edilmistir

(Lord ve Bailey, 2002; akt. Kiykim, 2014).

Amigdala; OSB’li ¢ocuklarda oOzellikle sag amigdala bolgesinde biiyiime
meydana geldigi ve bu durumun, OSB’li bireylerde goriilen sosyal davranig

bozukluklarinin olusumunda rol oynayabilecegi diistiniilmektedir (Cauda vd., 2011).

Beyincik; bu bolgede gozlemlenen anormal biiyiimenin, OSB’li ¢ocuklarda
gortlen dil ve konusma bozukluklariyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. (Traut vd.,
2017). Aym1 zamanda, giinlik yasamin akis1 sirasinda ortaya ¢ikan zorluklarin ve
odaklanma problemlerinin, beyincik islevlerindeki aksakliklarla baglantili olabilecegi

belirtilmektedir (Riva, 2000; akt. Kiykim, 2014).
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Frontal Lob; stratejik diisiinme, sorunlari ¢dzme, plan olusturma ve sosyal
etkilesimlerin yonetimi gibi temel islevlerde 6nemli bir rol oynamaktadir. OSB’de ise
bu alanin hem yapisal Ozelliklerinde hem de islevsel siireglerinde dikkat cekici

degisikliklere rastlanmistir (Ulay ve Ertugrul, 2009).

Corpus Collosum; Beynin sag ve sol loblar1 arasinda etkilesim ve baglanti
saglayan bu yapida gozlenen anormalliklerin, OSB’li bireylerde tekrarlayan

davraniglarin olusumunda etkili olabilecegi tespit edilmistir (Wolff vd., 2015).

OSB’nin altinda yatan mekanizmalar1 anlamaya yonelik yiiriitiilen arastirmalar,
beynin yapisal ve islevsel farkliliklarinin bu bozuklugun temel belirtileriyle iliskili
oldugunu géstermektedir. Erken donem bulgulari, hem OSB’nin taninmasina hem de
bireysellestirilmis miidahalelerin planlanmasina ve gelistirilmesine 6nemli katkilar

saglamaktadir (Redcay ve Courchesne, 2005; Sener ve Ozkul, 2013; Wolff vd., 2015).
2.6 Otizm Belirtileri

OSB tanisim1 destekleyen bazi temel davranigsal ozellikler bulunmaktadir.
Bunlarin baginda, ¢ocuklarin g6z temasi kurmaktan kaginma egilimi gostermeleri yer
almaktadir. Ayrica, iletisim becerilerinin siirli olmasit ve sosyal ortamlarda uyum
saglamakta giiclik c¢ekmeleri dikkat ceken diger belirtiler arasindadir. OSB'li
cocuklarda, tekrarlayici ve kaliplasmis hareketler sik¢a gozlemlenirken, isteklerini
yerine getirme konusunda asir1 1srarci bir tutum sergiledikleri de goriilmektedir.
Bebeklik doneminde ise, ¢evresel uyaranlara karsi ilgisiz kalma, nesnelerle baglanti
kuramama, kucaga alindiginda sakinlesmeme veya direng gosterme gibi davranislar,
OSB’nin erken donemde fark edilmesini saglayan belirgin 6zellikler arasinda yer

almaktadir (Korkmaz, 2000).

OSB’li ¢ocuklarin gelisim o6zellikleri incelendiginde, kararsiz ve degisken
davranislar sergiledikleri, toplum tarafindan kabul gérmeyen tutumlar gosterebildikleri
dikkat gekmektedir. Bu ¢ocuklarda ani 6fke patlamalari, siirekli tekrar eden eylemler ve
kisitli hareket kaliplart sikca gozlemlenmektedir. Dil gelisiminde gecikmeler, motor
becerilerde yetersizlik, oyunlara katilmakta zorlanma ve sosyal etkilesimde giigliikler de

OSB’nin belirgin 6zellikleri arasinda yer almaktadir (Wing, 2005; akt. Ozdemir, 2020).
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2.6.1. Otizmde sosyal, duygusal ve davranissal sorunlar

Sosyal etkilesim sorunlart OSB’li c¢ocuklarda siklikla karsilikli iliski kurma
becerilerinde yetersizlik seklinde ortaya c¢ikmaktadir. Bu ¢ocuklar, goz temasi
kurmaktan kaginabilir, ¢evrelerine kars1 ilgisiz bir tutum sergileyebilir ve isimleriyle
cagrildiklarinda tepki vermeyebilirler. Ayn1 zamanda, akranlariyla iligski baglatma ve bu
iligkileri siirdiirebilme konusunda da zorlandiklari sik¢a gozlemlenmektedir (Morrell ve

Palmer, 2006; akt. Celik ve Bugday, 2022).

OSB’li c¢ocuklar, farkli duygusal durumlar karsisinda farkli tepkiler
gosterebilirler. Baz1 ¢ocuklar asir1 korku hissederken, bazilari ise tehlikeli durumlarin
farkinda olmayabilir. Gilnliik rutinlerini her zaman aymi sekilde siirdiirme
egilimindedirler ve bu rutinde meydana gelen en ufak bir degisiklik, 6fke nobetleri
yasamalarina neden olabilmektedir. Isteklerini kabul ettirmek amaciyla sik sik ofke
patlamalar1 yasayabilir veya yogun sekilde aglayarak tepki gosterebilirler. Soyut
kavramlar1 anlamakta zorlandiklar1 i¢in hayal giicleri yeterince gelismemistir, bu da
yaraticiliklarini simirlandirmaktadir. Cogunlukla kendi baslarina vakit gegirmeyi tercih
etmektedirler. Yasadiklari duygusal sorunlar, giinlik yasamlarm1 ve sosyal
etkilesimlerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Hanbury, 2007; akt. Ozdemir,
2020).

OSB’li c¢ocuklarin dikkat c¢eken diger ozellikleri arasinda tekrarlayici
davraniglar, sinirli ilgi alanlar1 ve yineleyici hareketler yer almaktadir. Bu g¢ocuklar,
donen nesnelere karsi yogun bir ilgi gosterebilir. Ornegin, pervane, oyuncak araba
tekerlegi veya calismakta olan bir ¢amasir makinesine uzun siire odaklanarak
izleyebilirler. Bunun yani sira, baz1 durumlarda duyusal uyaranlara ya da cevredeki
degisikliklere karsi beklenmedik derecede hassas tepkiler verebilmekte veya bu tiir
durumlara uyum saglamakta giicliik gekebilmektedirler (Ozer, 2001; akt. Celik ve
Bugday, 2022).

Calismalar, OSB’li ¢ocuklarin sosyal, duygusal ve davranigsal alanlarda
kendilerine 6zgii zorluklar yasadigini ortaya koymaktadir. Bu durum, OSB’nin bireysel
farkliliklar iceren karmasik bir yapiya sahip oldugunu gosterirken, erken tani ve dogru
miidahalelerin bu zorluklar1 en aza indirmede 6nemli bir katki sagladigin1 belirtmektedir

(Celik ve Bugday, 2022).
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2.6.2. Otizmde dil ve iletisim becerilerindeki sorunlar

Dil ve iletisim alaninda yasanan sorunlar, OSB’nin tanimlanmasinda onemli bir
kriter olarak 6ne ¢ikmakta olup, bu alandaki zorluklar otizmin derecesini belirleyen
kritik bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Bazi ¢ocuklar hi¢ konusma becerisi
gelistiremezken, bazilar1 ise normal gelisim gosteren akranlaria yakin bir dil kullanimi
sergileyebilmektedir. Bu durum, OSB’li ¢ocuklarin dil gelisiminin homojen bir yapidan
uzak, bireysel farkliliklara dayali bir ozellik tasidigini gostermektedir (Okciin-
Akgamus, 2016).

Buna ek olarak, OSB’li ¢ocuklarda dil gelisimi ve iletisim becerilerindeki
sorunlar erken ¢ocukluk doneminde belirgin hale gelir. 1 yas itibariyla ismiyle
seslenildiginde tepki vermeme, nesneleri isaret etmeme, el sallama gibi jestleri
kullanmama gibi davranislar dikkat c¢eker. Bazi g¢ocuklarda, daha 6nce edinilmis
kelimeleri kullanmama veya konusmada gerileme goriilebilir. 18. ay itibariyla konusma
kaybi1 sikca gozlemlenirken, 2 yas civarinda kendiliginden (spontan) ciimle kuramama
durumu ortaya ¢ikabilir. Ayrica, segici duyma davranigi da sik rastlanan bir 6zelliktir;
cocuklar belirli seslere tepki verirken insan sesini gérmezden gelebilirler. Tim bu
belirtiler, OSB’li ¢ocuklarin dil ve iletisim alaninda yasadiklar1 zorluklarin ¢esitliligini

ve bireysel farkliliklarini ortaya koymaktadir (Erden vd., 2017).
2.6.3. Otizmde bilissel gelisim ve zihinsel siiregler

Bilissel siireglerin temelini olusturan dikkat ve bellek becerilerinde, otizmli
cocuklarda sikca sorunlar gozlemlenmektedir. Bu ¢ocuklar, 6zellikle dikkatlerini belirli
bir noktaya odaklama ve bilgiyi hafizada tutma konusunda zorluklar yasayabilirler
(Marakli, 2024). Arastirmalar, otizmli ¢ocuklarin zihinsel performans agisindan farkl
diizeylerde dagilim gosterdigini ortaya koymaktadir. Buna gore, ¢ocuklarin yaklasik
%40’1mn1n 40- 50 IQ araliginda (orta ve derin diizeyde mental retardasyon), %30 unun
50- 70 1Q araliginda (hafif diizeyde mental retardasyon) ve %30’unun ise daha yiiksek
IQ skorlarina sahip oldugu belirlenmistir (Fazlioglu ve Esme- Yurdakul, 2005).

Bununla birlikte, otizmli ¢ocuklarin dikkat eksiklikleri ve odaklanma sorunlari,
zeka testlerindeki performanslarin1 dogrudan etkileyebilmektedir. Sorular1 anlamakta
zorlanmalar1 veya bildikleri cevaplar1 ifade edememeleri, diisiik performans

gostermelerine neden olmaktadir. Bu baglamda, otizmli ¢ocuklara uygulanan zeka
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testlerinde, ¢ocugun ic¢inde bulundugu durum ve bireysel ihtiyaglari mutlaka dikkate

alimmalidir (Arslan, 2020)
2.6.4. Otizmde hareket becerileri ve motor gelisim

Motor gelisim, bireyin merkezi sinir sistemi ve fiziksel biiylimesine paralel
olarak, istemli hareket kabiliyetini kazanma siirecidir. Temelinde hareketin yer aldigi bu
becerilerin gelisimi, dogum Oncesi donemde baslayarak hayat boyu devam eden
dinamik bir siirectir (Gliven, 1979; akt. Namli, 2012).

Otizmli ¢ocuklar, fiziksel goriinlis agisindan yasitlarindan belirgin bir sekilde
ayirt edilmese de, motor becerilerinin gelisiminde farkliliklar oldugu bilinmektedir
(Fazlioglu ve Esme- Yurdakul, 2005). Ozellikle biiyiik kas becerilerini gerektiren
hareketlerde, 6rnegin ip atlama, kosma ya da dans etme gibi aktivitelerde, yasitlarina
gore daha gec gelisim gosterdikleri gézlemlenmektedir. Bunun yani sira, ince motor
becerilerde de zayiflik dikkat ¢eker; kagit kesme, kiigiik nesneleri kutuya atma veya ipe
boncuk dizme gibi becerileri edinmekte zorlanabilirler. Bu durum, hem taklit
yetenegindeki sinirliliklar hem de gevreye olan ilgi eksikligiyle baglantili olabilmektedir
(Darica vd., 2005). Bu nedenle, otizmli ¢cocuklarin motor becerilerinin gelistirilmesi i¢in
bireysel ihtiyaglarina uygun, yapilandirilmis ve hedefe yonelik destekleyici programlar
uygulanmalidir (Marakli, 2024).

2.7. Otizmde Uyku Problemleri

Uyku, sadece bir dinlenme durumu degil, aym zamanda yogun beyin
faaliyetlerinin gergeklestigi dinamik bir siirectir. Uykunun beyin gelisimi {izerinde
onemli bir rol oynadigi, ayn1 zamanda beyin gelisiminin de uyku diizenini etkiledigi
diisiiniilmektedir. Ozellikle gelisim ¢agindaki gocuklarda uyku; enerji tasarrufu, beyin
gelisiminin desteklenmesi, biligsel islevlerin ve hafizanin gii¢lendirilmesi, davraniglarin
diizenlenmesi ve 6grenme siireclerinin pekistirilmesi gibi hayati islevler iistlenmektedir

(Cohen vd., 2014).

Gelisimsel farkliliklara sahip ¢ocuklarda, 6zellikle OSB gibi durumlarda, uyku
sorunlarinin normal gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla daha yaygin ve belirgin oldugu
bilinmektedir (Toper, 2018). Uyku diizenindeki bozukluklar, hem g¢ocuklarin saglikli
gelisimini hem de aile bireylerinin yasamini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Her ne

kadar uyku problemleri otizmin temel belirtileri arasinda dogrudan yer almasa da,
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zamanla ¢ocuklarin gelisim siirecinde ek bir sorun olarak ortaya ¢ikmakta ve miidahale
gerektiren kritik bir alan haline gelmektedir (Richdale, 1999). Yapilan arastirmalar,
OSB tanis1 almis ¢ocuklarda uyku bozukluklarinin en yaygin es tanilardan biri oldugunu
ortaya koymakta ve bu bozukluklarin %50 ila %80 oraninda goriildiigiini belirtmektedir
(Polimeni vd., 2005; akt. Giindiiz Citir, 2019). OSB’li ¢ocuklarda en sik karsilagilan
uyku problemleri; uykuya gegiste zorlanma, gece boyunca sik uyanma ve sabah ¢ok
erken uyanma gibi uyku diizeni bozukluklar1 seklinde kendini gostermektedir (Sivertsen
vd., 2012; akt. Glindiiz Citir, 2019). Ayrica, otizmli ¢ocuklarda biyolojik uyku ritminin
gelisiminin, tipik gelisim gosteren akranlarina kiyasla dnemli 6l¢iide yavas ilerledigi ve
belirgin bir gecikme ile tamamladig bildirilmektedir (Segawa, 2006; akt. Giindiiz Citir,
2019).

Literatiirde, OSB'li ¢ocuklarda uyku bozukluklarmin goriilme sikliginin; es
tanilar, psikostimiilan ila¢ kullanimi, zeka diizeyi, yas ve OSB belirtilerinin siddeti gibi
cesitli faktorlere baglh olarak degiskenlik gosterdigi ifade edilmektedir (Liu vd., 2006;
akt. Ozer Ari, 2022).

2.7.1. Uyku problemlerinin tanimi ve tiirleri

Uyku, bireyin yasam kalitesini ve genel sagligin1 dogrudan etkileyen énemli bir
faktdrdiir (Piringei vd., 2021). Insan yasaminin yaklasik iigte biri uyku halinde geger.
Yaygin inanisin aksine, uyku yalnizca pasif bir dinlenme siireci degil; aktif, karmagsik ve
diizenli bir yapiya sahip, hayati bir siirectir. Organizmanin saglikli isleyisi igin
vazgecilmez oldugu bilinmesine ragmen, uykunun tim islevleri ve mekanizmalari

heniiz tam olarak a¢iklanamamistir (Shneerson, 2005; akt. Evlice, 2012).

OSB tanili ¢ocuklarda uyku problemleri yaygin olarak goriilmektedir ve bu
durum yalnizca ¢ocuklarin giinliik yasamini degil, aile bireylerinin yasam kalitesini de
olumsuz etkilemektedir (Toper, 2018). Bu problemler, ¢ocuklarin biligsel
performansini, 6grenme kapasitelerini, odaklanma yetilerini ve akademik basarilarin1 da

onemli 6l¢iide diigiirebilmektedir (Irwanto vd., 2016).

Ayrica, OSB’li ¢ocuklarin sosyal ipuglarini algilama konusunda yasadiklari
zorluklar, uyku ile ilgili sosyal sinyalleri fark etmelerini ve bunlara yanit vermelerini de
engelleyebilir. Yapilan aragtirmalar, OSB tanili 3 yas civarindaki ¢ocuklarda, uyku

oncesi hikaye anlatimi sirasinda gozlenen beyin aktivitelerinin, ayni1 yas ve zihinsel

17



kapasiteye sahip diger cocuklardan farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu
cocuklarda Kkortikal aktivitenin, tipik gelisim gosteren c¢ocuklardan farkli bir bigimde
gerceklestigi tespit edilmistir (Redcay ve Courchesne, 2008; Mutluer, 2013).

Uyku problemleri oldukga ¢esitlidir ve 80’den fazla tiirii oldugu bilinmektedir.
Ancak bu problemler genel olarak iki temel grupta ele alinir. Bunlar, insomnia ve
parasomniadir (Richdale ve Wiggs, 2005). Insomnia, bireyin uykuya dalma veya
uykuyu siirdiirebilme konusunda yasadigi zorluklari ifade eder. Bu durum, genellikle
uykuya ge¢ dalma, gece boyunca uykunun kesintiye ugramasi ya da sabah ¢ok erken
uyanip tekrar uyuyamama seklinde ortaya ¢ikar (Moore vd., 2017). Insomnia, kimi
zaman bagimsiz bir rahatsizlik olarak gelisirken, bazi durumlarda baska hastaliklarin bir
yansimasi olarak da goriilebilir (Didden ve Sigafoos, 2001). Parasomnia ise, uyku
sirasinda ya da uyku- uyaniklik gecislerinde ortaya ¢ikan, uyku evrelerini dogrudan
etkilemeyen ancak istenmeyen fiziksel olaylarla karakterize edilen klinik durumlar
olarak tanimlanmaktadir (Plante ve Winkelman, 2006; akt. Tuncel ve Orhan, 2009).
OSB’li ¢ocuklarda sik goriilen parasomnia tiirlerine 6rnek olarak, uykuda yiiriime
(somnambulizm), dis gicirdatma (bruksizm), gece terorii (ani korku veya ciglikla
uyanma), gece alt islatma (eniirezis noktiirna) ve kafa ya da viicut sallama gibi
tekrarlayan hareketler verilebilir. Bu davranislar, ¢ocugun uyku siirecini kesintiye

ugratirken ayn1 zamanda uyku kalitesini diisiirebilmektedir (Moore vd., 2017).
2.7.2. Otizmli cocuklarda uyku problemlerinin yayginhgi

OSB tanis1 almis c¢ocuklar ilizerinde yapilan arastirmalar, bu grupta uyku
problemlerinin yaygin oldugunu ortaya koymaktadir (Richdale ve Baker, 2014).
Yapilan arastirmalar, OSB’li ¢ocuklarin %50 ila %80’inde uyku sorunlarinin
goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Bu sorunlar, genellikle uykuya dalmada giigliik, gece
boyunca sik uyanma ve uyku siiresinin kisalmasi gibi belirtilerle kendini gostermektedir

(Cohen vd., 2014).

Krakowiak ve digerleri (2008) tarafindan gerceklestirilen baska bir arastirmada
ise, 2-5 yas grubundaki OSB tanili ¢ocuklarin %53’iinde en az bir uyku sorununun
bulundugu tespit edilmistir. Bu oran, OSB’li ¢ocuklarda uyku problemlerinin, normal
gelisim gosteren cocuklara kiyasla oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu
bulgular, OSB tanis1 almis ¢ocuklarin giinlilk yasamlarim1 ve davraniglarini olumsuz

etkileyen uyku problemlerinin, erken dénemde fark edilerek miidahale edilmesinin
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onemini vurgulamaktadir. Ozellikle uyku diizenini iyilestirmeye ydnelik bireysel
yaklasimlarin, hem g¢ocuklarin hem de ailelerinin yasam kalitesini artirmada kritik bir

rol oynadig1 goriilmektedir (Toper, 2018).
2.7.3. Uyku problemlerinin nedenleri

OSB tanis1 almis ¢ocuk ¢ocuklarda uyku problemlerinin nedenleri kesin olarak
aciklanamasa da biyopsikososyal model g¢ergevesinde incelendiginde daha genis bir
perspektif sunmaktadir. Bu model, genetik ve biyolojik faktorler, ¢cevresel faktorler ve
davranigsal faktorler olmak iizere {i¢ temel bilesene dayanmaktadir. OSB'li bireylerde
uyku sorunlarinin, bu faktorlerin tekil etkisiyle ya da birbiriyle etkilesimi sonucu ortaya

ciktig1 diisiiniilmektedir (Tiirkoglu, 2016).
Genetik ve Biyolojik Faktorler

OSB’li ¢ocuklarda uyku sorunlarinin genetik ve biyolojik nedenleri 6nemli bir
yer tutmaktadir. Melatonin, karanlik ortamlarda beynin pineal bezinden salgilanan ve
viicudun uyku diizeni, tireme sistemi, biyolojik saat (sirkadiyen ritim) ve bagisiklik
fonksiyonlarimi diizenlemede kritik bir goreve sahip olan hormondur (Yazici ve Kose,
2004). Melatonin hormonundaki diizensizlikler, gocuklarin uyku- uyaniklik dongiistinde
bozulmalara yol ag¢maktadir. Yapilan ¢alismalarda OSB tanili ¢ocuklarda gece
melatonin seviyesinin diisiik, glindiiz seviyesinin ise yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
durum, uykuya dalma siiresinin uzamasina ve uyku Kkalitesinin diismesine neden

olmaktadir (Tordjman vd., 2005).

Norotransmitter seviyelerindeki dengesizlikler de OSB'li ¢ocuklarda uyku
sorunlarmin olugsmasinda 6nemli bir etken olarak goriilmektedir. Ozellikle GABA ve
serotonin gibi norotransmitterlerin diizensiz salgilanmasi, uyku- uyaniklik dongiisiinii
kontrol eden beyin bdlgelerinin isleyisini bozarak uyku problemlerine neden
olabilmektedir. Beyindeki sinir hiicreleri arasindaki iletisimi diizenleyen mekanizmalar
ile biyolojik ritmi kontrol eden genetik siireglerin OSB'li bireylerde uyku
bozukluklarinin olugsumunda Onemli bir rol oynadigir belirtilmektedir. Melatonin
seviyelerindeki diisiikliigiin biyolojik ritmi olumsuz etkiledigi ve bunun sonucunda
uyku- uyaniklik doéngiisiinde bozulmalarin yasandigi ifade edilmektedir. Ayrica,
melatonin sentezindeki aksakliklarin serotonin seviyelerini artirarak bu biyokimyasal

dengesizligin OSB'li ¢ocuklarda goriilen uyku problemlerine katkida bulunabilecegi
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vurgulanmaktadir (Bourgeron, 2007). Bu bulgular, genetik faktorlerin ve biyolojik
stireclerin OSB'deki uyku bozukluklarinin etiyolojisinde kritik bir yer tuttugunu ortaya
koymaktadir.

Cevresel Faktorler

OSB olan ¢ocuklarda uyku problemleri, ¢evresel faktdrlerden onemli Olgiide
etkilenmektedir. Ailelerin uyku aligkanliklari, ¢ocuklarin uyku diizenini dogrudan
etkileyebilir. Ornegin, bir ailenin gece geg saatlerde uyuyup sabah gec saatlerde uyanma
aligkanligi, cocugun biyolojik ritminin bozulmasina ve uyku kalitesinin diismesine
neden olabilir. Aynmi sekilde, gec saatlerde yenen aksam yemekleri de ¢ocugun uykuya
dalmasini zorlastirabilir (Didden ve Segafoos, 2001; Toper, 2018).

Bunun yani sira, ¢ocugun uyudugu odanin 1sis1 ve 1siklandirmasi gibi fiziksel
cevre kosullar1 da uyku sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin uyku siirecinde sergiledikleri tutum ve davraniglar da bu
siiregte etkilidir. Ornegin, ¢ocugun agladifinda ebeveynin yaninda uyumasina izin
verilmesi, zamanla bu davranisin aligkanlik haline gelmesine yol acabilir. Bu durum,
cocugun kendi basina uyumakta zorlanmasina ve uyku diizeninin daha da bozulmasina

neden olabilir (Richdale ve Wiggs, 2005).

OSB'li ¢ocuklarda duyusal islemleme sorunlari da uyku problemlerine yol
acabilir. Duyusal hassasiyetler, ¢ocugun uykuya dalmasin1i ve uykuda kalmasini
zorlastirabilir. Bu nedenle, duyusal islemleme agisindan uzman terapistlerce

degerlendirme yapilmasi ve gerekli miidahalelerin planlanmasi 6nemlidir (Tzischinsky
vd., 2018).

Psikolojik ve Davramissal Faktorler

OSB tanis1 olan cocuklarin, psikiyatrik sorunlara, ozellikle de anksiyete ve
depresyon gibi durumlara kars1 daha hassas ve risk altinda olduklar1 yaygin olarak kabul
edilmektedir (Leyfer vd., 2006). Bu ¢ocuklarda goriilen anksiyete, ozellikle uyku
oncesinde yogunlasarak uykuya dalmay1 zorlastirabilir (Toper, 2018). Birgok arastirma,
OSB olan ¢ocuklarda artan anksiyete diizeylerinin uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme
gibi uyku zorluklartyla iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu ¢ocuklarda kayginin,

Ozellikle gece saatlerinde yogunlasarak uyku siirecini olumsuz etkiledigi, uyku
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diizeninde bozulmalara ve sik uyanmalara neden oldugu bildirilmektedir (Tani vd.,

2004; akt. Tirkoglu, 2016).

Depresyon tanist alan c¢ocuklarda sabah erken uyanma veya geceleri sik sik
uykudan kalkma gibi uyku sorunlarinin belirgin sekilde arttigi bilinmektedir (Leyfer,
2006). Bu sebeple, OSB tanili ¢ocuklarin depresyon agisindan degerlendirilmesi ve
uygun miidahalelerin yapilmasi, uyku problemlerinin giderilmesinde de etkili olabilir.
Arastirmalar, OSB'li ¢ocuklarin yaklasik yarisinin ayn1 zamanda DEHB tani kriterlerini
karsiladigini ortaya koymaktadir (Leyfer, 2006). Bu durum, es tanili ¢ocuklarda
DEHB'ye bagli uyku sorunlariin daha sik ve belirgin sekilde ortaya ¢ikmasini olasi
hale getirmektedir. Buna ek olarak, OSB'li ¢ocuklarda, yalnizca DEHB tanisi konan
cocuklara kiyasla daha fazla uyku bozuklugunun ortaya c¢iktigi belirtilmistir (Mayes,
2009; akt. Tirkoglu, 2016).

Mazurek ve arkadaslarimin (2016) OSB'li c¢ocuklar iizerinde yaptig1 bir
calismada, uyku bozukluklar1 ile davranigsal diizensizlik arasinda anlamli bir iliski
oldugu ortaya konmustur. Arastirma, gece sik uyanmalarin, giindiiz gézlemlenen
davranig problemleriyle dogrudan iliskili oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, uyku
kalitesindeki bozulmalarin yalnizca gece siirecini degil, cocuklarin giindiiz yasantilarini
ve genel davranig diizenlemelerini de olumsuz etkiledigini vurgulamaktadir (Mazurek

ve Sohl, 2016; akt. Giindiiz Citir, 2019).

2.8. Otizmli Cocuklarin Ebeveynlerinde Goriilen Psikososyal

Sorunlar

Aileye yeni bir bireyin katilmasi, mevcut aile dinamiklerini ve sistemini énemli
Olgiide degistirmektedir (Gladding, 2011; akt. Gonen, 2014). Baska bir ifadeyle, aile
bireyleri, dnceden belirlenmis rollerin hizla degistigini ve bu degisimle birlikte yeni
gorev ve sorumluluklarin ortaya ¢iktigini fark ederler. Bu tiir degisimlere karsi verilen

ilk tepki ise cogunlukla stres seklinde kendini gostermektedir (Gupta ve Singhal, 2005).

Ebeveynlik kavrami, ¢ogunlukla sevgi, gliven ve basari arzulari temelinde
sekillenmekte ve saglikli, mutlu bir cocuk yetistirme ideali iizerine kurulmaktadir.
Ebeveynler, cocuklarmin kendi hayallerini gergeklestirebilecegini, degerlerini ve
inanglarim siirdiirebilecegini umut ederler (Bloch ve Weinstein, 2009; akt. Yildirim,

2020). Ancak, normal gelisim gosteren bir ¢ocugun varligi dahi aile igerisinde stres
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yaratabilir ve uyum siirecini zorlastirabilir. Ebeveynler, yeni sorumluluklara aligma
stirecinde fiziksel, duygusal ve sosyal anlamda zorluklarla karsilasabilmektedir. Bu
durum, OSB’li bir ¢ocugun varlig1 ile birlikte daha da belirgin hale gelmektedir.
Ozellikle OSB tanis1 almis bir cocuk, ailedeki stresi kacinilmaz olarak artirmaktadir.
Ebeveynler, bu tan1 karsisinda baslangigta yogun bir hayal kirikligi yasayabilir ve bu
durum, sugluluk, kaygi ve caresizlik gibi duygulara yol agabilir. Zamanla artan bu
duygusal yiik, baz1 ebeveynlerde depresyon ve tiikenmislik gibi psikolojik sorunlara
doniisebilmektedir (Oksiiz, 2008).

Otizmli bir ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin ruhsal durumlarinda, tam siireciyle
birlikte 6nemli degisimler gozlenmektedir. Tan1i konulduktan sonraki ilk asamada
aileler, durumu kabullenmekte zorlanmakta ve ¢ocuklarinin normal gelisim gosterdigine
dair kanitlar arama egiliminde olmaktadir. Ozellikle otizm teshisiyle ilk kez karsilasan
ebeveynlerin yasadigi bu duygusal karmasa, ¢ogu zaman ‘“sok” kavramiyla
tanimlanmaktadir. Bu sok, beklenmedik bir durumla yiizlesmenin getirdigi saskinlikla
birlikte gelecege dair belirsizliklerin yol a¢tig1 endiseyi igermektedir (Dyches vd., 2004;
akt. Olmez, 2015).

Bu donemin ardindan ailelerde 6fke duygusu 6n plana ¢ikmakta ve “Neden
benim basima geldi?” sorusuna yanit arama cabasi baglamaktadir. Bu asamada
ebeveynlerin durumu kabullenmekte zorlanmalari, igsel catismalarini ve gevreye
yonelik kizginliklarini artirabilmektedir. Cocuklarinin farkli gelisim 6zelliklerine sahip
oldugunu fark eden aileler, bu durumun etkisiyle depresif belirtiler gosterebilirler.
Ozellikle anneler, ¢ocugun o6zel gereksinimleri nedeniyle kendilerini suglama,
yetersizlik duygulari yasama ve c¢ocuk disinda bir aktivite gergeklestirdiklerinde
sucluluk hissetme gibi duygusal tepkilerle karsilasabilirler (Fazlioglu ve Esme-
Yurdakul, 2005). Ebeveynlerin bu siiregte birbirlerini su¢lamalari, cocugun gelisimine
katki saglamay1 zorlastirabilir. Bu nedenle, ailelerin psikolojik ve sosyal destege olan
ihtiyaclart olduk¢a Onemlidir. Ebeveynlerin birbirlerinin duygu ve diisiincelerini
anlamaya ¢aligmalar1 ve birbirlerine destek olmalari, siirecin daha saglikli ve uyumlu bir

sekilde atlatilmasini kolaylastiracaktir (Koksal ve Erciyes, 2021).

Ofke ve depresyon doneminin ardindan, aileler kabullenme siirecine gegis
yaparak ¢ocuklarmin bakimina ve egitimine daha fazla odaklanmaya baslamaktadirlar

(Fazlioglu ve Esme- Yurdakul, 2005). Bu siiregte anne ve babalarin ¢ocuklarina yonelik
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tutum ve davraniglan gesitlilik gostermektedir. Baz1 ebeveynler durumu inkar etmeye
veya c¢ocuklarindan uzaklasmaya devam ederken, bazilari ise c¢ocuklarina sevgi ve

anlayisla yaklasarak farkliliklarini kabul etme egilimindedir (Dikici, 2016).

OSB'li bir ¢ocuga sahip aileler, toplum tarafindan dayatilan ve igsellestirilen
sucluluk duygusu, sosyal dislanma ve caresizlik gibi sorunlarla sik¢a karsi karsiya
kalmaktadir. OSB'li bir ¢ocukla yasam siirdiirmek, ciddi bir stres kaynagidir. Cocugun
iletisim kuramamas1 nedeniyle ihtiya¢ ve isteklerini anlamaya ¢alismak, aile i¢i diizeni
saglamak, beklenmedik veya tekrarlayan davraniglarla basa ¢ikmak ve c¢ocugun
giivenligini siirekli olarak saglama g¢abasi, ebeveynler icin olduk¢a zorlayici ve yipratict

bir deneyimdir (Oksiiz, 2008).

Bununla birlikte, ailenin sosyal yasami, ekonomik gelir diizeyi, ebeveynlerin
egitim seviyeleri ve meslekleri, aile bireyleri arasindaki iliskiler, evlilikteki uyum;
ayrica ¢ocugun bedensel ve zihinsel yetersizliginin derecesi, yasi, OSB’nin seviyesi ve
tibbi destege ihtiyag durumu gibi faktorler, OSB’li bir ¢ocugu kabullenme siirecini
onemli Olgiide etkilemektedir. Bu faktorler ayni zamanda ebeveynlerin psikolojik
dayanikliliklarin1 ve yasadiklar stres diizeylerini de dogrudan etkilemektedir (Minnes
1988; akt. Tan, 2024).

OSB’li bir ¢ocuga sahip ebeveynlerde goriilen stres diizeyinin artigi, zamanla
depresyon ve tiikenmislik gibi psikolojik sorunlarin gelismesine neden olabilmektedir.
Arastirmalar, OSB tanis1 almis c¢ocuklarin ebeveynlerinin depresyon ve tiikkenmislik
diizeylerinin, tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerine kiyasla belirgin sekilde
daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Bumin vd., 2008). Bu durum, o6zellikle
yogun bakim yiikii, sosyal izolasyon, ekonomik zorluklar ve aile i¢i iligkilerdeki
gerilimlerle iliskilendirilmektedir. Ebeveynlerde tiikkenmislik diizeylerinin artmasi,
yalnizca onlarin ruh sagligini olumsuz etkilemekle kalmaz, ayni zamanda ¢ocuklarina

saglayacaklar1 duygusal ve fiziksel destegi de sinirlandirmaktadir (Tan, 2024).

OSB tanist almig bir ¢ocuga sahip olan ailelerin yasadigi psikososyal sorunlar
arasinda uyku problemleri de onemli bir yer tutmaktadir. Arastirmalar, OSB’li
cocuklarda uyku bozukluklarimin yaygin oldugunu ve bu durumun 6&zellikle
ebeveynlerin yasam Kkalitesini dogrudan etkiledigini ortaya koymaktadir. OSB'li
cocuklarda sik goriilen uyku problemleri, ebeveynlerin uyku siiresi ve Kalitesini

olumsuz etkileyerek fiziksel ve duygusal yorgunluga neden olmaktadir. Bu yorgunluk,
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zamanla ebeveynlerin depresyon ve tikkenmislik diizeylerinin artmasima neden
olmaktadir. (Celikkol Sadi¢ vd., 2024). Ayrica, otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin
yasam kalitesi, kayg1 ve depresyon diizeyleri lizerine yapilan bir arastirma, ebeveynlerin
yiiksek diizeyde stres yasadiklarin1 ve yasam kalitelerinin diistiiglinii ortaya koymustur
(Giiller ve Yaylaci, 2022).

Bu baglamda, ebeveynlere yonelik psikososyal destek programlarinin ve aile
temelli miidahalelerin gelistirilmesi, hem ebeveynlerin ruh sagligin1 korumak hem de
cocuklariin egitim ve gelisim siirecine daha fazla katki saglamalarini desteklemek

acisindan kritik bir 6nem tasimaktadir (Altiere ve Kluge, 2009).
2.8.1.Ebeveynlerde uyku problemleri

OSB tanmilt c¢ocuklarin ebeveynleri, c¢ocuklarinin bakim siireclerinde
karsilastiklar1 zorluklar nedeniyle siklikla g¢esitli uyku problemleri yasamaktadir. Bu
sorunlar, ebeveynlerin hem fiziksel hem de psikolojik sagliklarini olumsuz etkileyerek
yasam kalitelerini diisiirmekte, giinliik islevselliklerini ve sosyal iligkilerini de

zayiflatmaktadir (Toper, 2018).

Ebeveynlerde goriillen uyku problemleri genellikle ¢ocuklarinin uyku
diizenindeki bozukluklar ve davranigsal sorunlarla iligkilidir. OSB'li cocuklarda uykuya
dalma giigliigii, gece sik uyanma ve uyku siiresinin kisalig1 gibi sorunlar, ebeveynlerin
uyku kalitesini 6nemli 6lclide diisiirmektedir (Mannion ve Leader, 2014). Bunun yam
sira, ¢cocuklarin gece boyunca ebeveynleriyle birlikte uyuma istegi ve yatma zamani
direnci gibi davraniglar, ebeveynlerin uyku diizenini daha da olumsuz etkilemektedir

(Richdale ve Wiggs, 2005; Jin vd., 2013).

Ebeveynlerin uyku problemleri sadece fiziksel sagliklarin1 degil, ayn1 zamanda
psikolojik durumlarini da ciddi sekilde etkilemektedir. Siirekli uykusuzluk ve yetersiz
dinlenme, ebeveynlerde stres, anksiyete ve depresyon gibi ruh sagligi sorunlarinin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu psikolojik etkiler, ebeveynlerin ¢ocuklarina
yonelik ilgilerini azaltabilir ve bakim kalitesini distirebilir. Bu durum, hem
ebeveynlerin hem de ¢ocuklarin genel yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir

kisir dongiiye yol acabilir (Celikkol Sadi¢ vd., 2024).

Uykunun fizyolojik mekanizmalarini anlamak, uyku giivenligi ve hijyenini

saglamak ile saglikli uyku rutinleri olusturmak, bu baglamda biiyiik 6nem tasimaktadir.
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Diizenli uyuma ve uyanma aligkanliklarina sahip c¢ocuklarin ailelerinde tiikenmislik,
Ofke ve depresyon daha az goriilmekte, bunun sonucunda aile konforunun arttigi
bilinmektedir. Bu nedenle, ¢ocuklara dogru uyku aliskanliklar1 kazandirmak ve aileleri

bu konuda bilinglendirmek siirecin temel bir parcasidir (Issever vd., 2021).

Sonug olarak, OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinde goriilen uyku problemleri, hem
bireysel saglik hem de aile ig¢i iliskiler agisindan 6nemli bir sorun teskil etmektedir.
Ebeveynlerin uyku diizenlerinin iyilestirilmesi, ruh sagligi destegi saglanmasi ve uyku
hijyenine yonelik farkindaligin artirilmasi, hem ebeveynlerin hem de ¢ocuklarin yasam

kalitesini artirmak igin kritik dSneme sahiptir (Toper ve Ozkan, 2021).

2.8.1.1. Uyku problemlerinin tiirleri ve nedenleri

Uyku, bireyin biling diizeyinin en diigiik seviyelere indigi, ¢evresel uyaranlardan
gecici olarak uzaklastigi ve herhangi bir dis uyarici ile sonlanabilen dogal bir biling
kapanma durumudur (Saygm ve Ozgiiner, 2020). Aym1 zamanda, saglhkli bir yasam
siirdiirmenin ve giinliik islevleri en iyi sekilde yerine getirmenin temel unsurlarindan
biridir. Kaliteli bir uyku, hem zihinsel ve fiziksel sagligimizi destekler, yasam
kalitemizi artirir ve giivenligimizi saglamada 6nemli bir rol oynar (ilhan Algin vd.,
2016). Uyku, yalnizca giinliik islevlerin diizenlenmesi ve genel saglik i¢in degil, ayni
zamanda norogelisim ve beyin islevlerinin verimli bir sekilde optimize edilmesi

acisindan da hayati bir siire¢ olarak one ¢ikmaktadir (Ekin Demir, 2022).

Uyku problemleri, bireylerin uykuya dalma, uykuyu siirdiirme, yeterli uyku
stiresine ulasma veya dinlendirici bir uyku deneyimi yasama konusunda karsilastiklart
zorluklar olarak tanimlanir (Keskin ve Tamam, 2018). 2013 yilinda yayimlanan DSM-
V’te “Uyku- Uyaniklik Bozukluklar” bashgi altinda c¢esitli uyku bozukluklari
siniflandirilmistir. Bu kapsamda, insomnia (uykusuzluk) ve hipersomnia (asir1 uyku
hali) gibi temel bozukluklarin yan1 sira, solunumla iligkili uyku bozukluklar1, sirkadiyen

ritim bozukluklar1 ve parasomnialar yer almaktadir (APA, 2013).

Cocuk kaynakli uyku problemleri

OSB'li ¢ocuklarin uyku diizenindeki bozukluklar, ebeveynlerde sik¢a uyku
problemlerine yol agmaktadir (Mannion ve Leader, 2014). Ozellikle ¢ocuklarin gece
boyunca sik sik uyanmalar1 veya uykuya dalmakta zorlanmalari, ebeveynlerin uyku

diizenini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Tasyiirek, 2017). Bu durum, annelerde
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daha belirgin olmak iizere kronik yorgunluk, tiikkenmislik ve zihinsel performans
diistikliigli gibi sorunlara neden olabilmektedir. Ayrica, ebeveynlerde konsantrasyon
bozukluklari, ruh hali degisimleri ve fiziksel saglik problemleri gibi olumsuz sonuglar

da sik¢a goriilmektedir (Karst ve Van Hecke, 2012).

Aragtirmalar, OSB tanist almis ¢ocuklarin ailelerinin yaklasik tigte ikisinin,
cocuklarmin uyku diizensizlikleri nedeniyle kendi uyku diizenlerinin kesintiye
ugradigimi bildirdigini gostermektedir (Polimeni ve ark., 2005; akt. Cmar, 2021).
Ebeveynlerin gece boyunca c¢ocuklarinin ihtiyaclarini karsilamak icin defalarca
uyanmak zorunda kaldiklari, hatta bazi durumlarda hi¢ uyuyamadiklari rapor edilmistir

(Bourke-Taylor ve ark., 2013).

Psikolojik durum kaynakli uyku problemleri

Insomnia, uykuya dalma ve uykuyu siirdiirmede zorluk, uyku siiresi, kalitesi ve
derinligindeki bozulmalar sonucunda giin igi islevselligin azalmasiyla karakterize edilen
bir uyku bozuklugudur ve bireylerin yasam kalitesini 6nemli 6lglide etkiler (Sateia vd.,
2017). OSB tanili ¢ocuklarin saglik durumlari, egitim siiregleri ve gelecekteki
yasamlarina dair duyulan endiseler, ebeveynlerde kronik stres seviyelerini artirmaktadir.
Bu stres, ebeveynlerin uykuya dalmasin1 giiglestirerek insomnia gibi uyku
problemlerine yol agabilmektedir (Gallagher ve Whiteley, 2012; akt. Celikkol Sadi¢ vd.,

2024).

Yetersiz dinlenme ve yogun stres, ebeveynlerde hipersomnia belirtilerine de
neden olabilir. Hipersomnia, uzun uyku siirelerine ragmen bireyin dinlenmis
hissetmemesi ve giindiiz asir1 uyku istegi ile kendini gostermektedir (APA, 2013). Bu
durum, ebeveynlerin sosyal yasamini ve islevselligini olumsuz etkileyebilir (Devnani ve

Hegde, 2015).

OSB’li c¢ocuklarin ebeveynlerinde sik goriilen bir diger uyku problemi,
sirkadiyen ritim bozukluklaridir. Bu bozukluk, bireyin uyku- uyaniklik dongiisiiniin
gevresel ve sosyal kosullarla uyumunun bozulmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Gece
stk sik uyanmak zorunda kalmak ve uyku siiresinin bdliinmesi, ebeveynlerde biyolojik
saat aksakliklarina, kronik yorgunluga ve uyku yoksunluguna neden olmaktadir. Bu
durum, ebeveynlerin hem gece uykularim1 hem de giindiiz islevselliklerini olumsuz

etkilemektedir (Akinct ve Orhan, 2016).
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Diger nedenlere baglh uyku problemleri

Yas: Hayatin erken donemlerinde bireyler giiniin biiylik bir kismin1 uyuyarak
gecirir. Ancak yas ilerledik¢e, hem uyku siiresi hem de uykuya duyulan ihtiyag¢ belirgin
sekilde azalir. Yetiskinler i¢in giinde yaklasik 8 saatlik uyku genellikle yeterli kabul
edilir. Geng yetiskinlerde uykuya dalma siiresi 10 ila 30 dakika arasinda degisirken,
yaslt bireylerde bu siire bir saate veya daha fazlasina cikabilir. Ayrica, yaslanma ile
birlikte uykunun derinlik seviyesi azalir. Bu nedenle, bireyler geceleri daha sik ve kolay
bir sekilde uyanabilirler. Bu durum, uyku kalitesinde belirgin bir bozulmaya yol acar ve
bireylerin tam anlamiyla dinlenmis hissetmesini zorlastirir (Espafia ve Scammell, 2011,
akt. Gokduman Sahin, 2019).

Cinsiyet: Cinsiyet, uyku problemlerinin nedenlerini degerlendirirken dikkate
alinmasi gereken onemli bir faktordiir. Arastirmalar, kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla uyku bozuklugu yasadigimi ve genel uyku kalitelerinin daha diisik oldugunu
gostermektedir. Ayrica, kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla uykuya ihtiyag duydugu
dikkat c¢ekici bir bulgudur (Kenneth vd., 2004; Espafia ve Scammell, 2011; akt.
Gokduman Sahin, 2019).

Kronik hastaliklar: Epidemiyolojik arastirmalar, yetiskinlerde yaygin goriilen
uyku bozukluklarmin ©6nemli o6l¢tide kronik hastaliklarla baglantili  oldugunu
gostermektedir (Foley vd., 2004; akt. Sopali, 2019). Agri, uykuyu etkileyen baslica
faktorlerden biridir. Agr1 yasayan bireyler, uykuya dalmakta zorlanabilir veya hig
uyuyamayabilirler. Ozellikle peptik ve duodenal iilseri olan bireylerde, agri, uyku
diizeninde ciddi bozulmalara yol agabilir (Birol vd., 1990; akt. Cetin Tosunoglu, 1997).
Bunun yani sira, kronik bronsit gibi solunum yolu hastaliklar1 da uyku kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilir (Foley vd., 2004; akt. Sopali, 2019). Gece boyunca idrara
¢ikma ihtiyact da uykunun béliinmesine yol agan 6nemli etkenlerden biridir. Bu durum,
kisinin tuvalet ihtiyaci sonrasi yeniden uykuya dalmasii zorlastirabilir ve uyku
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir (Kozier ve Erb, 2015; akt. Cetin Tosunoglu,
1997).

Cevre: Uykuya dalma ve uykunun devamliligi lizerinde ¢evresel faktorler
onemli bir etkiye sahiptir. Bireyin rahat bir uyku deneyimi yasayabilecegi en ideal
ortam, genellikle aliskin oldugu yasam alanidir. Ancak uyku ortami tercihleri kisiden

kisiye degisebilir; baz1 bireyler sessiz ve karanlik bir ortami tercih ederken, bazilari
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hafif aydinlik veya hafif seslerin bulundugu bir ortamda daha rahat uyuyabilir. Bununla
birlikte, bu ¢evresel faktorler kisinin hassasiyetine bagli olarak uykuyu kesintiye
ugratabilir ve uyku kalitesini diistirebilir (G6kduman Sahin, 2019).

Ila¢ kullammmi: Kan-beyin bariyerini asan ilaglar, uyku kalitesi ve diizeni
tizerinde dogrudan etkili olabilir. Merkezi sinir sistemi iizerinde etkili olan bazi ilaglar,
uykunun yapisin1 ve siiresini degistirebilir. Bu tiir ilaglar, uyku diizenini iyilestirme
amaciyla kullanilsa da, yan etkiler nedeniyle uykuyu olumsuz yonde etkileyebilir.
Benzer sekilde, kalp ve dolasim sistemi tizerinde etkili olan bazi ilaglar da, uyku
kalitesini ve diizenini etkileyebilir; bu tiir ilaglar, uyku diizenini desteklemek i¢in

kullanilsa da, yan etkileri uykunun yapisini bozabilir (Gokduman Sahin, 2019).

Sigara kullammm: Sigara, ciddi saglik sorunlarinin ve &liimciil hastaliklarin
baglica nedenlerinden biridir. Arastirmalar, sigara icen bireylerde uyku ile iligkili
solunum problemleri yasama riskinin, sigara kullanmayanlara gore 4-5 kat daha fazla
oldugunu gostermektedir. Sigara kullanimi solunum fonksiyonlarinda hizli ve belirgin
bozulmalara neden olabilir. Bu durum, uyku Kkalitesini disiiriirken, solunum

fonksiyonlarmin iyilesmesi uyku tizerinde olumlu etkiler saglayabilir (Celebi, 2011).

Alkol tiiketimi: Uyku bozukluklarina en sik sebebiyet veren maddelerden biri
de alkoldiir (Cetinol ve Ozvurmaz, 2018). Asir1 alkol tiiketimi, bireyin uykuya dalma
sliresinin uzamanasina, uyku etkinliginin azalmasina ve toplam uyku siiresinin
kisalmasina neden olabilir. Ayrica, alkol tiiketimi uykunun sik sik boliinmesine yol

acarak uyku diizenini ciddi sekilde bozabilir (Enez Dar¢in ve Dilbaz, 2010).
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2.8.1.2. Ebeveynlerde uyku problemlerinin etkileri

Uyku, bedenin yenilenmesi ve zihinsel dengenin korunmasi i¢in vazgegilmez bir
norolojik ihtiyagtir. Viicudun ihtiya¢ duydugu enerjiyi toplamak ve dinlenmek icin
kaliteli bir uyku hayati 6nem tasir (Kumar, 2008). Uyku, metabolizmanin
diizenlenmesinden  duygusal dengenin saglanmasina, fiziksel performansin
artirilmasindan hafiza ve 6grenmenin giliclenmesine kadar bir¢ok 6nemli islevin temel
tasidir (Giines, 2018). Her bireyin uyku siiresi farklilik gostermekle birlikte, genel
olarak giinde 7 ila 9 saatlik bir uyku ideal kabul edilir (Ataman Bor ve Demir, 2022).

Yetersiz uyku, bireylerin giinlilk yasamini ciddi sekilde olumsuz etkilerken,
saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina da zemin hazirlamaktadir. OSB gibi gelisimsel
farkliliklar1 olan ¢ocuklarda, tipik gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla uyku sorunlarinin
daha yaygin oldugu goézlemlenmektedir. Bu durum, yalnizca uyku problemi yasayan
cocuklarin giinliik islevselligini olumsuz etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda onlarin

bakimini iistlenen aile {iyelerinin yasam kalitesini de diisiiriir (Toper, 2018).

Ebeveynlerde goriillen uyku problemleri genellikle ¢ocuklarinin  uyku
diizenindeki bozukluklar ve davranissal sorunlarla iligkilidir. OSB'li ¢ocuklarda uykuya
dalma giicliigli, gece sik uyanma ve uyku siiresinin kisalig1 gibi sorunlar, ebeveynlerin
uyku kalitesini 6nemli 6l¢iide diistirmektedir. Bu durum, ebeveynlerin gece boyunca sik
stk uyanmalarina ve yeterli dinlenememelerine yol acarak kronik yorgunluk ve

tiikkenmislik hissine neden olmaktadir (Cotton ve Richdale, 2006; akt. Toper, 2018).

2000 yilinda yapilmis bir arastirma, gelisimsel farkliliklar yasayan ¢ocuklarda
goriilen uyku sorunlarinin, ebeveynlerin aile i¢indeki sorunlari daha sik ve yogun
yasamasina neden oldugunu ortaya koymustur. Bu durum, aile i¢i dinamikleri olumsuz
etkileyen 6nemli bir faktor olarak one ¢ikmaktadir (Richdale vd., 2000; akt. Mannion ve
Leader, 2014). Yapilan bir diger arastirma ise, gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin
bakimini iistlenen ebeveynlerde diisiik uyku kalitesinin en gii¢lii belirleyicisinin stres
oldugunu tespit etmistir. Katilimcilarin bliyiik bir kismini  otizmli ¢ocuklarin
ebeveynleri olustururken, diger katilimcilar farkli sendromlara sahip c¢ocuklarin
bakimini iistlenen kisilerden olusmustur. Bu bulgular, stresin uyku kalitesi tizerindeki
etkisini acikca ortaya koymaktadir (Gallagher vd., 2009; akt. Mannion ve Leader,
2014).
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Ayrica, OSB literatiirli, ¢ocuklarin uyku diizeni ile annelerin ruh sagligi
arasindaki 6nemli baglantilara isaret etmektedir. Yapilan bir ¢aligma, hem OSB’li hem
de tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinde, ¢ocuklarin uyku sorunlarinin annelerin
psikolojik durumu, uyku diizeni ve stres seviyeleri lizerinde belirgin etkileri oldugunu
ortaya koymustur. OSB’li ¢ocuklarin anneleri, cocuklarinin uyku problemleriyle birlikte
kendi uyku diizenlerinde bozulma, daha yiiksek stres seviyeleri ve kotiilesen ruh saglig
gibi sorunlar1 daha sik dile getirmistir. Bu bulgular, g¢ocuklarda yasanan uyku
problemlerinin yalnizca bireysel degil, aile liyelerinin genel yasam kalitesi lizerinde de
derin etkiler yarattigin1 gézler oniine sermektedir (Hodge vd., 2013; akt. Mannion ve
Leader, 2014).

Cocuklarin uyku diizeninin yalnizca anneler degil, babalar iizerinde de dnemli
etkileri bulunmaktadir. Bir arastirmada, ebeveynlerin depresif semptomlariyla iliskili
faktorler, cocuklarin uyku diizeni ile birlikte detayli bir sekilde incelenmistir. Arastirma
bulgular1, annelerde ¢ocuklarin daha kisa uyku siiresinin ve artan uyku sorunlarinin,
annenin diisiik uyku kalitesi ve daha kisa uyuma stiresiyle baglantili oldugunu ortaya
koymustur. Cocugun uyku siiresi, annenin depresif semptomlarini etkileyen dnemli bir
faktor olarak one ¢ikmistir. Babalar acisindan ise ¢cocuklarin artan uyku sorunlarinin ve
babalarin diisiik uyku kalitesinin depresif semptomlarla iliskili oldugu tespit edilmistir.
Babalarin depresif belirtilerini 6ngdéren en giiclii faktor, uyku kalitesindeki diisiikliik
olmustur. Bu bulgular, ¢ocuklarda yasanan uyku problemlerinin ebeveynlerin stres
seviyelerini, ruh sagligin1 ve uyku diizenlerini énemli dl¢lide etkiledigini ve bu etkinin
hem anneler hem de babalar lizerinde benzer sekilde goriildiiglinii gostermektedir

(Meltzer, 2011; Mannion ve Leader, 2014).

Ebeveynlerin uyku problemleri, aile i¢i iligkileri ve sosyal yasamlarini da
olumsuz etkilemektedir. Uykusuzluk nedeniyle yasanan yorgunluk ve stres,
ebeveynlerin esleriyle ve diger aile iiyeleriyle olan iligkilerinde gerginliklere neden
olabilir. Ayrica, sosyal etkinliklere katilimda isteksizlik ve enerji eksikligi, ebeveynlerin

sosyal destek aglarindan uzaklagmalarina yol acabilir (Karaca vd., 2021).

Sonu¢ olarak, OSB tanili c¢ocuklarin ebeveynlerinde gozlemlenen uyku
problemleri, yalnizca bireysel saglik iizerinde degil, ayn1 zamanda aile i¢i dinamiklerde
de onemli olumsuzluklara neden olmaktadir. Bu sorunlarin iistesinden gelmek adina

ebeveynlerin uyku diizenlerinin 1iyilestirilmesi ve ruh sagligma yonelik destek
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mekanizmalarinin hayata gecirilmesi, ailelerin yasam kalitesini artirmak adina kritik bir

gerekliliktir. (Toper, 2018).
2.8.2. Depresyon
2.8.2.1. Depresyon tanimi ve belirtileri

Depresyon, bireyin duygusal durumunda ¢okiis, iiziintii hissi ve giinliik
islevlerini yerine getirme becerisinde azalma gibi durumlari kapsayan bir duygu durum
bozuklugudur. Terim, Latince kokenli "depressus" ifadesinden tiiretilmis olup "al¢akta
olma" ya da "baskilanma" anlamlarini tagir. Bu nedenle, depresyon hem duygusal hem
de fiziksel diizeyde bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen ¢ok yonlii bir durum

olarak tanimlanabilir (Isik vd., 2013).

Depresyon, bireylerin duygusal, biligsel ve davramigsal siireglerini olumsuz
yonde etkileyen; glinliik yasam aktivitelerini zorlastiran ve siirdiiriilebilirligi giiclestiren
bir duygu durum bozuklugudur. Bu durum, kisisel, sosyal ve mesleki islevleri 6nemli
Olciide zayiflatarak bireyin hayat kalitesinde belirgin bir diisiise yol agar. Depresyonun
siddeti bireyden bireye farklilik gosterebilir ve bu nedenle ¢ok boyutlu bir sorun olarak
ele alinmasi gerekir (Dogan, 2001).

Depresyon, bireyin karamsar diisiincelere kapilmasina, umutsuzluk ve
kotiimserlik hissetmesine, yogun bir iiziintii ve isteksizlik yasamasina neden olabilir. Bu
stirecte kisi, yalmzlik duygusu, kendine yonelik olumsuz algilar, karar verme zorlugu ve
hatta intihar diistinceleri gibi psikolojik belirtiler gosterebilir (Ttirk¢apar, 2020). Bunun
yani sira enerji kaybu, stirekli yorgunluk, huzursuzluk ve ¢esitli fiziksel rahatsizliklar da

depresyonun yaygin etkileri arasinda yer alir (Avsaroglu ve Okutan, 2018).

Depresyonun karakteristik 6zelliklerinden biri de ilgi ve zevk alma diizeyinde
belirgin bir azalma yasanmasidir (Hu vd., 2021). Depresyon siirecinde birey, gegmiste
keyif aldig1 ve ilgi duydugu faaliyetlere kars1 kayitsiz hale gelebilir. Bu durum, bireyin
ginlik yasamdan aldig1 tatmini azaltirken sosyal ve bireysel aktivitelerden
uzaklagmasina neden olabilir. Ayrica, depresyonun bir diger yaygin belirtisi de cinsel
istekte azalmadir. Bu durum, bireyin yasam kalitesini ve romantik iliskilerini olumsuz
yonde etkileyebilir. Ilgi kayb1 ve zevk alamama durumu, depresyonun ayirt edici
ozellikleri arasinda yer almakta ve bireyin genel islevselligini ciddi sekilde

kisitlamaktadir (Ugur, 2008).
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Depresyon, uyku diizenini de gesitli sekillerde bozabilir. Baz1 bireyler uykuya
dalmakta zorluk yasarken, geceleri sik sik uyanabilir veya sabah erken saatlerde kalkip
tekrar uyuyamayabilir. Bu durum, giin igerisindeki uyku siiresinin azalmasiyla
sonuglanir ve insomnia olarak tanimlanir. Ote yandan, bazi bireylerde ise giin icindeki
uyku stiresinde artig goriiliir. Bu bireyler siirekli uyuma istegi duyar ve giinlerinin biiyiik
bir kismini uykuda gecirir. Bu durum, hipersomnia olarak ifade edilmektedir.
Aragtirmalar, depresyondaki bireylerin yaklasik 9%90’inda insomnia belirtileri
goriildiigiinii, hipersomnia ise %6 ila %36 arasinda degisen oranlarda bildirildigini

ortaya koymaktadir (Helvaci Celik ve Hocaoglu, 2016).

Depresyon siirecinde ortaya ¢ikan duygular, olumsuz yasam olaylarina verilen
dogal tepkiler olarak degerlendirilebilir. Ancak, her benzer duygu durumu depresyon
olarak kabul edilmemelidir. Depresyondaki bu tiir hisler, gegici olmaktan ziyade
kalicidir ve bireyin giinliik yasamini, sosyal iliskilerini ve islevselligini ciddi sekilde
olumsuz etkileyebilecek bir yogunluga sahiptir. Yasam boyu goriilme siklig1 %1,5 ile
%19 arasinda degisen depresyon, tedavi edilmedigi takdirde yiiksek tedavi maliyetleri,
artan 6liim oranlar1 ve ciddi saglik sorunlar1 gibi bireysel ve toplumsal sonuglara yol

agmaktadir (Olchanski vd., 2013; akt. Helvaci Celik ve Hocaoglu, 2016).
2.8.2.2. Otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerde depresyon

Cocuk sahibi olmay1 planlayan bireyler, bu haberi aldiklarinda genellikle biiyiik
bir heyecan yasar ve dogacak ¢ocuklartyla birlikte giizel bir gelecek hayali kurarlar.
Ancak, hamilelik siirecinde, dogum sirasinda veya ¢ocugun ilk yillarinda ortaya ¢ikan
ve gelisimlerini etkileyen bazi sorunlar, c¢ocuklarda yasitlarima kiyasla farklilik
gostermesine neden olabilir. Bu durum, 6zellikle ebeveynler iizerinde duygusal ve
psikolojik a¢idan olumsuz etkiler yaratabilir ve aile igindeki dengeleri zorlayabilir
(Bucher- Maluschke vd., 2021).

Bir ¢cocugun gelisiminde beklenmeyen bir durumla karsilagsmak, ebeveynler igin
derin bir sarsinti yaratabilir. Bu durum, ebeveynlerin zihnindeki "saglikli ve normal
gelisim gosteren ¢ocuk" imgesinin kaybiyla bir yas siirecine benzer bir deneyim
yagsamalarina neden olur. Bu yas, ebeveynlerin hayalindeki ¢cocuga veda etmelerini ve
mevcut cocugun Ozelliklerini kabul ederek, onun i¢in yeni umutlar ve beklentiler insa
etmelerini gerektirir. Ancak, bu kabul ve uyum siireci her aile igin ayn1 hizda ilerlemez.

Bazi aileler bu siireci giinler ya da aylar icinde tamamlarken, bazilari i¢in bu siireg

32



hicbir zaman tam anlamiyla sona ermeyebilir. Bu zorlu dénemde ebeveynler genellikle
karmagik ve birbirinden farkli duygularla kars1 karsiya kalir. Yasanan duygusal tepkiler
arasinda sok, inkar, sucluluk hissi, kiskan¢lik, dislama ve uyum cabalar1 yer alir. Bu
duygusal dalgalanmalar, ebeveynlerin yeni duruma adapte olmalar1 i¢in zaman ve

destek gerektirir (Vural, 2000).

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri, diger cocuk gruplarinin ebeveynlerine kiyasla
daha fazla ruhsal zorluk yasamaktadir. Otizmli bir ¢ocuga sahip olmak; yogun bakim
gereksinimleri, giinliik yasamda karsilasilan engeller, sosyal destek yetersizligi ve
gelecege iliskin belirsizlikler nedeniyle ebeveynlerin psikolojik dayanikliligini ciddi
sekilde zorlamaktadir. Bu durum, depresyon, kaygi bozuklugu ve tiikenmislik gibi
ruhsal sorunlarin bu ebeveynler arasinda daha yaygin goriilmesine neden olmaktadir.
Literatiirde, otizmli ¢ocuk ebeveynlerinin karsilastigi bu yiiklerin etkileri agik¢a ortaya
konulmaktadir (Kuusikko- Gauffin vd., 2013; akt. Cam Salihoglu, 2021).

Bu baglamda, otizmli c¢ocuklarin bakimini iistlenen ebeveynlerin yasadigi
zorluklar yalnizca ruh sagligi tizerinde degil, sosyal, ekonomik ve fiziksel alanlarda da
derin etkiler yaratmaktadir. Cocugun siirekli destege ihtiyag duymasi, ebeveynlerin
giinliik rutinlerini yeniden yapilandirmalarini zorunlu kilarken, sosyal c¢evreden
kopmalarina neden olabilmektedir. Ayrica, cocugun gelecegiyle ilgili belirsizlikler ve
bagimsiz bir yasam siirme olasiligma dair endiseler, ebeveynlerin stres seviyesini
artirmaktadir. Bu durum, hem bireysel hem de aile dinamikleri iizerinde kalict bir yiik
olusturarak, ebeveynlerin psikolojik dayanikliligini sinirlandirmaktadir (Benson ve

Karloff, 2009).

OSB’nin kronik yapisi, teshis oranlarindaki artis ve yasam siiresindeki uzama,
cocuklarin yogun bakim gereksinimlerini artirmakta ve ebeveynlerin bu sorumluluk i¢in
daha fazla zaman ve enerji ayirmasint zorunlu hale getirmektedir. Bu nedenle, bakim
verenlere yonelik destek mekanizmalarinin daha etkili bir sekilde tasarlanmasi biiyiik
onem tasimaktadir. Bozuklugun, ¢ocugun farkli gelisim donemlerinde yarattig: fiziksel,
psikolojik, ailevi ve sosyal etkilerinin ayrintili bir sekilde incelenmesi gerekmektedir
(Mammadova, 2022).

Ozellikle otizmli ¢ocuklarm ebeveynleri, ¢ocuklarmin gelecegiyle ilgili ciddi
endiseler tasimaktadir. Ebeveynlerin en biiyiik kaygilarindan biri, ¢ocuklarmin ileride

kendi ihtiyaglarini karsilayabilecek duruma gelip gelemeyecekleri ve kendilerinden
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sonra gilivenilir bir bakim sisteminin var olup olmayacagidir. Bu belirsizlik,
cocuklarinin ileride yalniz kalma olasiligi ve karsilasabilecekleri zorluklar nedeniyle

ebeveynlerde yogun bir stres yaratmaktadir (Piovesan vd., 2012).

OSB'li  gocuklarin ebeveynleri ile zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin depresyon diizeylerini karsilastiran bir ¢alismada, OSB'li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin daha yiiksek kaygi ve depresyon seviyelerine sahip oldugu tespit
edilmistir. Arastirma bulgular, 6zellikle daha geng¢ yas grubundaki ebeveynlerin,
depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugunu géstermistir. Bu durum, OSB'li ¢ocuklarin
bakiminda karsilasilan zorluklarin ebeveynlerin psikolojik durumunu 6nemli 6l¢iide

etkiledigini ortaya koymaktadir (Firat vd., 2002).

OSB olan ¢ocuklarin ve ergenlerin annelerini karsilagtiran bir arastirmada, her
iki grupta da yiiksek diizeyde psikolojik sikinti gozlemlenmistir. Annelerin iicte
birinden fazlasinin depresyon puanlarinin, klinik depresyon riski smirmin iizerinde
oldugu tespit edilmistir. Ofke duygularma yonelik analizlerde ise ergenlerin annelerinde
daha yiiksek diizeyde ofke gozlenmistir. Bu bulgular, OSB’li ¢ocuk ve ergenlerin
bakimimin anneler iizerinde yarattigi psikolojik etkilerin yas gruplarina gore

farklilasabilecegini isaret etmektedir (Smith vd., 2008).

OSB'li ¢ocuklarin aileleri ile Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) olan ¢ocuklarin ailelerini karsilastiran bir arastirmada, her iki durumda da
bakim verenlerin yiiksek diizeyde baski altinda oldugu belirlenmistir. Ancak, OSB'li
cocuklarin ebeveynlerinde depresyon seviyelerinin anlamli 6lgiide daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayrica, 14-24 yas grubundaki OSB'li bireylerin, bakim verenlerde
duygusal ve fiziksel yiiklenmeyi artirma egiliminde olduklart saptanmistir (Cadman vd.,
2012; akt. Mammadova, 2022).

OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinde depresyon ve psikolojik sikinti diizeylerini
inceleyen bir ¢aligmada, geng yasta olan ve ekonomik olarak dezavantajli durumda
bulunan ebeveynlerin daha ciddi psikolojik sorunlarla karsi karsiya oldugu tespit
edilmistir. Bu ebeveynlerin depresif belirtilerinin daha agir oldugu, yasam kosullar1 ve
bakim sorumlulugunun ruh sagligimi olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Elde edilen
bulgular, psikososyal ve ekonomik faktorlerin ebeveynlerin duygusal durumunda

belirleyici bir rol oynadigin1 gostermektedir (Gatzoiya vd., 2014).
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2.8.3. Tiikenmislik

2.8.3.1. Tiikenmislik tanimm ve belirtileri

Tilikenmek, bir bireyin enerji, glic ve kaynaklarimi asir1 tiiketmesi sonucunda
islevselligini kaybetmesi durumudur. Bu siirecte fiziksel, zihinsel ve duygusal kaynaklar
yipranir ve yenilenemez hale gelir. Asirt is yiikii, stres ve destek eksikligi gibi
nedenlerle tiikenme noktasina gelen bireylerin islevselligi ve tiretkenligi ciddi sekilde
azalir. Tiikenmislik, hem bireylerin performansin1 hem de genel calisma kapasitesini

olumsuz etkileyen bir siiregtir. (Freudenberger, 1974; akt. Cildan, 2022).

Bu kavram, en yalin haliyle, bireyin fiziksel ve ruhsal enerjisinin tilkenmesiyle
etkinligini yitirmesi olarak tanimlanabilir. Cesitli stres kaynaklari ve artan is yukdi,
tikenmisligi tetikleyen temel faktorlerdir. Bu durum, bireylerin motivasyonunu
diisirmekle kalmayip, kurumlarin performans ve verimliliginde de 6nemli kayiplara yol

acan bir sorun olarak one ¢ikmaktadir (Saglam- Ar1 ve Cina- Bal, 2008).

Tiikenmislik kavrami, ilk kez 1974 yilinda Freudenberger tarafindan
tanimlanmistir. Freudenberger, tiikkenmisligi “basarisizlik, yipranma, enerji ve gii¢ kayb1
ya da karsilanmayan istekler sonucunda bireyin i¢ kaynaklarinin tiikenmesi durumu”
olarak ifade etmistir. Bu tanim, tiikkenmisligin hem fiziksel hem de duygusal kaynaklarin

titkenmesini kapsayan ¢ok boyutlu bir siire¢ oldugunu vurgulamaktadir (Kurt, 2010).

1979 yilinda yapilan bir ¢alismada tiikenmislik, bireyin hayatinda ters giden
durumlan fark etmesine ragmen bunlar1 kabul etmekte zorlandig1 veya reddettigi bir
siirecte ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, siirekli bir umutsuzluk ve olumsuzluk halinin
yan1 sira enerji ve motivasyon kaybiyla kendini gosterir. Bir bagka bakis acisina gore
tikenmislik, degistirilmesi miimkiin goriinmeyen kosullarin birey iizerinde biraktig
derin ve birikimli etkilerin sonucunda gelisen bir durumdur (Starlie, 1979; akt. Yildirim,
2007).

Bir diger tanima gore tiikkenmislik, bireylerin duygusal olarak siirekli tiiketildigi
ortamlarin etkisiyle fiziksel, duygusal ve zihinsel bitkinlik seklinde ortaya ¢ikan bir
durum olarak tanimlanmaktadir. Bu modele gore tiikenmisligin fiziksel boyutu, enerji
kaybi, kronik yorgunluk, gii¢siizliik ve yipranma gibi belirtilerle karakterizedir. Ayrica

stk bas agrilari, bulanti, kas kramplari, bel agris1 ve uyku bozukluklar1 gibi fiziksel
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sikayetler de bu boyutun gostergeleri arasinda yer alir (Pines ve Aronson,1989; akt.
Kurt, 2010).

Duygusal boyut ise c¢aresizlik, umutsuzluk, hayal kirikligi, desteksizlik ve
giivensizlik gibi duygularla kendini gostermektedir. Bu siirecte birey, evde gerilimler ve
sik tartismalar yasayabilir; kizginlik, sabirsizlik ve huzursuzluk gibi olumsuz
duygularinda artis gézlemlenebilir. Bununla birlikte, nezaket, saygi ve arkadaglik gibi
olumlu duygularinda belirgin bir azalma meydana gelebilir (Pines ve Aronson,1989;
akt. Kurt, 2010).

Zihinsel tikkenmiglik boyutunda ise birey, kendisine, yaptigi ise, ¢evresindeki
insanlara ve hayata karsi olumsuz tutumlar gelistirebilir. Doyumsuzluk, motivasyon
kaybi1 ve genel bir tatminsizlik hali bu boyutun en belirgin nitelikleri arasindadir. Bu ii¢
boyut birlikte degerlendirildiginde, tiikenmisligin bireyin yasamina ¢ok yonlii ve derin
bir etkisi oldugu goriilmektedir (Pines ve Aronson,1989; akt. Kurt, 2010).

Glinlimiizde tiikenmislik, bu alanda 6nde gelen arastirmacilardan biri olan ve
Maslach Tiikenmislik Envanteri’ni gelistiren Christina Maslach’in c¢aligmalariyla en
yaygin sekilde kabul edilen tanima ulasmistir (Budak ve Siirvegil, 2005). Maslach’a
gore tiikenmislik, 6zellikle insanlarla yogun etkilesim gerektiren mesleklerde ¢alisan
bireylerde siklikla karsilasilan bir durumdur ve genellikle duygusal tikenme ile
umutsuzluk hissi seklinde kendini gosterir. Bu sendromun en belirgin 6zelligi, bireyde
artan duygusal yorgunluk hissidir. Calisanlar, duygusal kaynaklarinin giderek azaldigini
ve bu kaynaklar1 koruyamaz hale geldiklerini hissettiklerinde tiikenmislik daha da
belirginlesir. Bu durum, bireyin isine ve ¢evresine karsi giderek daha az dayaniklilik

gostermesine neden olur (Maslach ve Jackson, 1981).

Maslach’in tiikenmislik modeli, tiikenmisligi agiklamada en sik bagvurulan ve en
yaygin kabul goren yaklasimdir. Bu model, tiikenmisligi li¢ temel boyutta ele alir:
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basari hissi. Her bir boyut,
tilkenmigslik siirecinin farkli bir yoniinii tanimlayarak bireyin yasadigi genel yipranmayi

daha kapsamli bir sekilde agiklamaktadir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001).

Duygusal tiikkenme, tiikenmisligin bireysel stres boyutunu ifade eder ve

genellikle bu siirecin baglangici ve en belirgin gostergesi olarak kabul edilir. Bu boyut,
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bireyin enerji kaynaklarinin tilkenmesiyle birlikte islevselliginde azalma ve duygusal

yiiklerin artmasi seklinde kendini gosterir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001).

Duyarsizlagma ise, tilkenmisligin kisilerarasi iligkilerdeki yansimasii agiklar.
Bu durum, bireyin hem kendisine hem de ¢evresindeki insanlara karsi duygusal ve
bilissel olarak uzaklagsmasiyla karakterize edilir. Kisilerarasi baglarin zayiflamasi ve
iliskilerde yasanan sorunlar, tiikkenmisligi bireysel bir mesele olmaktan ¢ikararak

toplumsal bir boyuta tasir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001).

Diistik kisisel basar1 hissi, tiikkenmisligin bir diger boyutunu olusturur ve
genellikle diger iki boyutun bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bu boyut, bireyin kendisini
yeterince basarili bulmamasi ve yaptig1 isteki degerini sorgulamasi ile iligkilidir. Kisi,
kendini olumsuz bir sekilde degerlendirme egilimine girer ve bu durum motivasyon

kaybina yol acar (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001).

Tiikenmislik, bireyden bireye farkli sekillerde ortaya ¢ikan ¢ok ¢esitli belirtilerle
kendini gostermektedir. Bu sendrom, genellikle fiziksel, davranigsal ve psikolojik
olmak iizere ii¢ temel alanda belirtiler sunar. Her bireyin yasadigi tilkkenmislik deneyimi
farklilik gosterse de bu ii¢ alan, tiikenmisligin etkilerini daha net bir sekilde anlamaya
olanak tanir (Aslan Aydin, 2017).

Tiikkenmigligin fiziksel belirtileri, genellikle birey tarafindan kolaylikla fark
edilebilecek niteliktedir. Bu belirtiler bireyler arasinda farklilik gosterebilmekle birlikte,
en yaygin olarak siirekli yorgunluk, bitkinlik hissi, gegmeyen lislime, tekrarlayan bas
agrilari, sindirim sistemi rahatsizliklari, uykusuzluk ve nefes darligi gibi semptomlar
seklinde ortaya c¢ikmaktadir. S6z konusu belirtiler, bireyin hem fiziksel saglik
durumunu hem de giinlilk yasam performansim1i olumsuz yonde etkileyebilmektedir

(Ardig ve Polatci, 2008).

Tiikenmisligin psikolojik belirtileri, bireyin duygusal ve bilissel siireclerinde
onemli degisimlerle ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtiler, duygusal tiikkenmislik, ¢6kkiin ruh
hali, kronik sinirlilik, huzursuzluk, sabirsizlik ve hayal kirikligi gibi duygu durum
bozukluklarini igermektedir. Bunun yani sira, benlik saygisinda azalma, bosluk ve
anlamsizlik hissi, imitsizlik, degersizlik duygulari ve elestiriye kars1 asir1 duyarlilik gibi
ozellikler de siklikla gozlemlenmektedir. Psikolojik tiikenmislik, bireyin bilissel

islevlerinde zayiflamalara, 6rnegin konsantrasyon giicliigii, karar verme siire¢lerinde
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zorlanma ve anksiyete gibi durumlara yol acabilir. Ayrica, bireyin c¢evresine karsi
ilgisizlesmesine ve genel bir duyarsizlik hali olarak tanimlanabilecek apatiye neden
olabilir. Bu belirtiler, bireyin yasam kalitesini ve sosyal islevselligini ciddi bigimde

etkileyebilmektedir (Kagmaz, 2005).

Tlkenmisligin davranigsal Dbelirtileri, bireyin is performansinda diisiis,
degersizlik hissi, ise devamsizlik, is degistirme istegi ve istifa etme diisiinceleri gibi
belirtilerle kendini gostermektedir. Caresizlik ve umutsuzluk duygularinin yani sira,
bireylerin kontrol algisinda degisimler yasamasi ve ¢evresindekilere karsi alayci, kati
tutumlar sergilemesi veya siirekli catisma icerisinde olmasi da bu boyutun Onemli
ozelliklerindendir. Ayrica, sosyal iliskilerde yabancilagsma ve yetersizlik hissi, alkol ve
madde kullanimi, asir1 sigara tiiketimi, is yerinde basarisizlik, asiri kilo alimi, is
kazalari, aile i¢i anlagmazliklar, evlilikte yasanan sorunlar ve duygusal olarak asiri
yiiklenme gibi durumlar da davranigsal tiikenmisligin kapsamina girmektedir. Bu
belirtiler, bireyin hem kisisel hem de sosyal yasaminda ciddi olumsuzluklara yol
acabilmektedir (Ok, 2004).

Tiikenmiglik, farkli boyutlardaki belirtilerin bir araya gelerek olusturdugu bir
durum olarak tanimlanmaktadir. Bu belirtiler, zaman iginde st iiste eklenerek bir biitiin
haline gelmekte ve tiikenmisligi net bir sekilde tanimlanmasi giig, karmasik bir olguya
doniistiirmektedir. Belirtiler arasinda fiziksel, psikolojik ve davranigsal semptomlarin
farkli kombinasyonlar1 yer almakla birlikte, bu c¢esitlilik, tiikkenmislik siirecinin sinsi ve
yavas ilerleyen dogasin1 anlamada 6nemli bir biitiinliik sunmaktadir. Ancak, belirtilerin
belirsizligi veya hafif siddette ortaya ¢ikisi, tiikenmislik durumunun ¢ogu zaman goéz
ard1 edilmesine ya da erken teshis edilememesine neden olmaktadir. Bu durum,
tilkkenmisligin bireysel ve kurumsal boyutlarda daha ciddi sonuglara yol agmasina zemin

hazirlamaktadir (Ozcan, 2008).
2.8.3.2.0tizmli ¢cocuga sahip ebeveynlerde tiikenmislik

Tiikenmiglik kavramina iliskin ilk arastirmalar, baslangicta profesyonel is
yasaminda yer alan bireyleri merkeze almistir. Ancak daha sonraki calismalar,
tiikenmisligin yalnizca is hayatiyla sinirlt olmadigini, uzun siireli strese maruz kalinmasi
durumunda farkli baglamlarda da ortaya g¢ikabilecegini gostermistir. Bu baglamlardan
biri de ebeveynlik olgusu olup, anne ve babalarin yasadigi tilkkenmislik durumlarinin da

dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu durum, tiikenmisligin profesyonel

38



hayatin Gtesine gegen bir olgu oldugunu ve daha genis bir gercevede ele alinmasi

gerektigini gostermektedir (Weiss, 2002; Norberg, 2007; akt. Sit, 2023).

Bir ¢ocuk diinyaya geldiginde ailede yasanan mutluluk, ¢ocugun 6zel ilgi ve
gereksinimlere ihtiya¢ duydugunun oOgrenilmesiyle derin bir duygusal zorluga
dontisebilir. Saglikli bir ¢ocuk sahibi olma arzusu, tiim ebeveynler i¢in ortak ve dogal
bir beklenti olarak kabul edilir. Ancak bu beklentinin ger¢eklesmemesi, ailelerde dogal
olarak hayal kiriklig1 ve duygusal zorluklara yol agabilmektedir (Moljord vd., 2011).
OSB’li ¢ocuga sahip ebeveynler, diger ailelere kiyasla daha fazla sorumluluk tistlenmek
zorunda kalmaktadir. Bu sorumluluklar, ebeveynlerde kaygi ve stresin artmasina neden

olmaktadir (Duygun, 2001).

Aile iginde bakim verme roliiniin genellikle anneye atfedildigi, hatta annenin
gerektiginde sosyal hayatim1 ve is yasamini terk etmesinin beklenebilecegi
goriilmektedir. Bu durum, annenin yogun stres yasamasina ve zamanla tiikkenmislik
hissetmesine yol agmaktadir (Arslan, Hamarta ve Deniz, 2002; akt. Dilekci, 2023).
Anneye yonelik beklentilerin fazlaligi, annenin kendisi i¢in zaman ayiramamasina
neden olmakta ve tiikkenmislik hissini daha da derinlestirmektedir (Lemkau vd., 1987).
OSB’li ¢ocuga sahip annelerde, sucluluk, utang, tliikenmislik ve c¢esitli somatik
rahatsizliklar gibi psikolojik sorunlar siklikla goriilmesi, bu annelerin giinliik yasamda

daha karmasik zorluklarla karsilasmalarina yol agmaktadir (Aysan ve Ozben, 2007).

Literatiirde, 6zel gereksinimli bir ¢ocugun ebeveyni olmanin, ebeveynlerin
psikolojik ve fiziksel dayanikliligini ciddi bi¢imde zorlayarak tiikenmislik seviyelerini
artirdig1; bu durumun, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerine kiyasla daha

belirgin oldugu ifade edilmektedir. (Pisula ve Kossakowska, 2010; akt. Dilekci, 2023).

Bir c¢alismada, 0Ozel gereksinimli g¢ocuga sahip ebeveynlerin tiikenmislik
diizeyleri ile psikolojik dayanikliliklar1 arasindaki iliski incelenmistir. Calismada 232
ebeveyne, tilkkenmiglik ve psikolojik dayaniklilik diizeylerini 6l¢mek amaciyla standart
Olcekler uygulanmistir. Analizler sonucunda, psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarinin,
duyarsizlagsma, kisisel basar1 hissinde azalma ve duygusal tilkenme gibi tiikenmislik
unsurlariyla istatistiksel olarak anlamli bir iliski gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica,
tikenmislik diizeyinin cinsiyet, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve cocuk sayisi gibi
demografik degiskenlere gore farklilik gosterdigi belirlenmistir (Gokalp Aliosmanoglu,
2021).
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Baska bir calismada, Istanbul’da yasayan 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip 150
ebeveynin COVID-19 siirecinde algiladiklar1 es destegi ile tiikkenmislik diizeyleri
arasindaki iligki arastirllmistir. Bulgular, es destegi ve tiikenmislik arasinda ters yonlii
bir iliski oldugunu gostermektedir. Yas ilerledikce es desteginin azaldigi, egitim
seviyesi arttikca es desteginin ylikseldigi ve tikenmislik seviyesinin azaldigi tespit
edilmistir. Ayrica, gelir diizeyi arttik¢a tiikenmislik diizeyinin azalmasi da anlamli bir
bulgu olarak ortaya konmustur. Bu bulgular, es desteginin tiikenmislik iizerindeki
etkisini ve sosyo- demografik degiskenlerin bu iliskiyi nasil sekillendirdigini ortaya
koymaktadir (Akkaya, 2021).

Bir digerinde engelli ¢ocuga sahip 349 annenin tikenmislik diizeyleri ile
cevrelerinden aldiklar1 psikolojik ve sosyal destek seviyeleri incelenmistir. Arastirma,
duygusal tiikkenmislik ile yakin iligkiler, bakim, bilgi ve duygusal destek arasinda ters
yonli bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Egitim diizeyinin tliikenmislik iizerinde
belirgin bir etkisi bulunmamakla birlikte, evlilik siiresi, yas ve gelir diizeyinin

tilkenmisligi etkiledigi tespit edilmistir (Kayalar, 2021).

Bir bagka c¢alismada, OSB tamis1i almis ¢ocuklarin annelerinin otizm
semptomlarinin  siddeti ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasindaki iliski
incelenmistir. Istanbul’da 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine devam eden veya
6zel uygulama okullarinda egitim géren OSB’li 130 ¢ocuk ve anneleri iizerinde yapilan
anket sonuglari, otizm semptomlarmnin siddeti ile psikolojik dayaniklilik arasinda
anlamli bir fark olmadigini; ancak mizaha yonelmenin psikolojik dayaniklilig

artirdigini ortaya koymustur (Bozkurt, 2019).

OSB’li ¢ocuklara sahip ebeveynlerin tilkenmislik diizeyleri ile anksiyete ve basa
¢ikma tutumlari arasindaki iligskiyi inceleyen bir arastirmada, ebeveynlerin titkenmislik
diizeylerinin, ¢ocugun yasi, kardes sayisi, ebeveynlerin evlilik sayis1 ve gecmis
psikiyatrik sorunlaria bagli oldugu tespit edilmistir. Ayrica, tiikkenmislik ve anksiyete

arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Karacasu, 2019).

Bir ¢calismada, OSB tanis1 almis ¢ocuklarin annelerinin tiikenmislik ve anksiyete
diizeylerinin, egitim ve gelir seviyesi gibi demografik faktorlere goére degisiklik
gosterdigi bulunmustur. Yasin tiikenmislik iizerinde belirgin bir etkisi olmadigi, ancak
tikkenmiglik ve anksiyete arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir

(Tahincioglu, 2016).
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Son olarak, OSB’li c¢ocuklarin annelerinde psikolojik dayaniklilik ile
tilkenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirma, duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma ile aile yapisal stili arasinda pozitif, duyarsizlasma ile kisisel basari
arasinda ise negatif bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Bu sonuglar, OSB’li
cocuklarin annelerinde tiikkenmislik diizeylerinin ve psikolojik dayanikliliklarinin aile

dinamikleri ve bireysel faktorlerden etkilendigini gostermektedir (Agar, 2018).
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3. YONTEM

Bu boliimde, aragtirmanin yapildig1 orneklem, aragtirma modeli, veri toplama

araglar1 ve arastirmada kullanilan istatistiksel yontemler ele alinacaktir.

3.1. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini, Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanisi almig
cocuklarin ebeveynleri olusturmaktadir. Tirkiye'de yaklagik 2 milyon otizmli bireyin
bulundugu ve bu durumdan etkilenen 8 milyondan fazla aile ferdinin oldugu tahmin

edilmektedir (Otizm Konfederasyonu, 2024).

Arastirmanin 6rneklemi, Tirkiye genelinde goniilliiliik esasina dayali olarak
calismaya katilan, OSB tanis1 almis ¢ocuga sahip 218 ebeveynden (148 anne, 70 baba)
olusmaktadir. Ornekleme dahil edilen ebeveynler, calismaya katilim kriterlerini
karsilayan ve cevrimici olarak gonderilen sosyodemografik veri formu ile g¢esitli

Olcekleri goniillii olarak doldurmay1 kabul eden bireylerden olusmaktadir.

Katilimecilara, sosyal medya platformlarinda OSB tanili ¢ocuklara sahip aileler
icin olusturulmus 6zel gruplar ve sayfalar {lizerinden yapilan arastirma duyurular
araciligiyla ulasilmistir. Bu platformlarda, arastirmanin amaci, kapsami ve katilim

kosullar ayrintili sekilde agiklanmis, goniillii katilim tesvik edilmistir.

3.1.1. Ornekleme dahil edilme kriterleri

e OSB Tanis1 Almis Cocuga Sahip Olmak: Arastirmaya yalnizca OSB tanili
cocuklara sahip ebeveynler katilmistir.

e Ebeveyn Olmak: Cocugun biyolojik annesi veya babasi olmak.

e Gonilli Katilm: Calismaya katilmayr kabul ederek goniilliilik esasina dayali
olarak ¢evrimic¢i form doldurmak.

e 18 yas ve lizeri olmak: Katilimcilarin resit olmasi sarttir.

3.1.2. Ornekleme Dahil Edilmeyen Durumlar

e OSB Tanist Disinda Farkli Bir Gelisimsel Bozukluk Tanis1 Almis Cocuga Sahip
Olmak: Calisma yalnizca OSB'li ¢ocuklara odaklandigi icin diger bozukluklara
sahip ¢ocuklarin ebeveynleri dislanabilir.

e FEksik veya Yaniltict Bilgi: Formlar1 eksik dolduran veya gecerli bir onam

saglamayan katilimcilar calismadan diglanmastir.
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e Cevrimi¢i Anketlere Erisim Sorunu Yasamak: Cevrimi¢ci Google Forms
araciligiyla veri toplandigi icin internet erisimi olmayan veya bu formlari

dolduramayan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Arastirmada, yalnizca otizm tanili cocuga sahip ebeveynler hedeflenmis olup, bu
dogrultuda amagli 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Katilimcilarin  se¢iminde
herhangi bir yas, cinsiyet veya cografi bolge kisitlamasi1 yapilmamis; demografik
cesitliligi saglamak amaciyla miimkiin oldugunca genis bir katilimc1 havuzu

olusturulmaya ¢aligilmistir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmada, otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin uyku kalitesi, depresyon
diizeyi ve tilkenmislik diizeyi arasindaki iliskilerin incelenmesi amaciyla iligkisel tarama
modeli kullanilmistir. Iliskisel tarama modeli, iki ya da daha fazla degisken arasindaki
mevcut iliskinin varligin1 ve derecesini belirlemeye yonelik bir arastirma desenidir. Bu
model, degiskenler arasindaki iligskiyi aciklamaya ve bu iligkilerin ne yonde oldugunu
ortaya koymaya imkan tanir (Bekman, 2022). Bu baglamda, tez kapsaminda otizmli
cocuklara sahip ebeveynlerin uyku kalitesi, depresyon ve tiikenmislik diizeyleri
arasindaki iliskiler incelenmis ve bu iligkiler sosyodemografik degiskenler cergevesinde

ele alinmistir.

3.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmada katilimcilardan elde edilecek verilerin giivenilir ve kapsamli bir
sekilde toplanabilmesi amaciyla cesitli 6lgme araglar1 kullanilmigtir. Arastirmaya
katilan tiim ebeveynlere, c¢alismanin amaci ve icerigi hakkinda bilgi verilerek
Bilgilendirilmis Goniilli  Onam Formu sunulmustur. Veri toplama siirecinde
katilimcilara sirasiyla Sosyodemografik Bilgi Formu, Richards- Campbell Uyku Olgegi
(RCUO), Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)
uygulanmistir. Bu Olgme araglari, arasgtirmanin amacina uygun olarak secilmis ve

katilimcilardan gerekli verilerin elde edilmesini saglamistir.

3.3.1. Bilgilendirilmis goniillii onam formu
Arastirmada bu form kullanilarak katilimcilara arastirmanin konusu ve amaci,
arastirmaya katilmanin olas1 yararlari, kisisel bilgilerin nasil kullanilacagi kisaca

agiklanmustir.
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3.3.2. Sosyodemografik bilgi formu
Sosyodemografik bilgi formu, ebeveynlerin yasini, cinsiyetini, egitim diizeyini,
medeni durumunu ve aile gelir diizeyini belirlemek amaciyla aragtirmaci tarafindan

hazirlanmustir.

3.3.3. Richards- Campbell Uyku Olg¢egi (RCUO)

Richards- Campbell Uyku Olgegi, 1987 yilinda Richards tarafindan gelistirilmis,
bireylerin uyku kalitesini degerlendirmeyi amaglayan bir 6lgektir. Bu 6lgek, uykuya
dalma siiresi, gece uykusunun derinligi, uykudan uyanma sikligi, uyandiktan sonra
uyanik kalma siiresi, genel uyku kalitesi ve ¢evresel giiriiltii diizeyini degerlendiren alt1
maddeden olusmaktadir. Degerlendirme, her madde i¢cin 0 ile 100 arasinda

derecelendirme yapilan bir ¢izelge araciligiyla gerceklestirilir.

Olgekten alinan puanlar, 0- 25 aras1 "¢ok kotii uyku", 76- 100 aras1 ise "¢ok iyi
uyku" olarak siniflandirilmaktadir. Toplam puan, ilk bes madde iizerinden
hesaplanmakta, ¢evresel giiriiltii diizeyini degerlendiren altinci madde toplam puana
dahil edilmemektedir. Olcekten elde edilen toplam puanm yiiksek olmasi, daha kaliteli
bir uykuya isaret etmektedir. Olgegin giivenilirligi, Cronbach alfa katsayisi ile

degerlendirilmis ve bu deger 0,82 olarak saptanmistir (Karaman Ozlii ve Ozer, 2015).

3.3.4. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck ve calisma arkadaslar1 tarafindan 1961 yilinda gelistirilen Beck Depresyon
Envanteri, depresyon siirecinde ortaya ¢ikan motivasyonel, bilissel, duygusal ve
fizyolojik belirtileri degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. Olgek, bireylerin kendi
kendini degerlendirmesine olanak taniyan 21 maddeden olusmaktadir. Her bir madde, 0
ile 3 arasinda derecelendirilmis olup, dlgekten elde edilebilecek puan araligi O ile 63
arasinda degismektedir. Bu puanlamaya gore, oOlgekten almman yiiksek puanlar,

depresyonun daha siddetli veya yogun oldugunu gostermektedir (Hisli, 1989).

3.3.5. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Maslach ve Jackson tarafindan 1981 yilinda gelistirilen Maslach Tiikkenmislik
Olgegi, bireylerin tiikenmislik diizeylerini degerlendirmek amaciyla tasarlanmis bir
dl¢iim aracidir. Olgek, toplamda 22 maddeden olusmakta ve ii¢ alt boyut icermektedir.
Bu alt boyutlardan "Duygusal Tiikenmislik" 9 madde, "Kisisel Basar1" 8 madde,
"Duyarsizlasma" ise 5 madde ile temsil edilmektedir. Ilk 6rneklem grubu, polis

memurlari, doktorlar, hemsireler, avukatlar, psikiyatristler, psikologlar, 6gretmenler,
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sosyal hizmet uzmanlari, damigmanlar ve kurum ydneticileri gibi cesitli meslek

gruplarindan secilmistir (Maslach ve Jackson, 1981).

Maslach Tiikenmislik Olgegi, Ergin (1992) tarafindan doktor ve hemsireler
iizerinde yapilan bir ¢alismayla Tiirk¢eye uyarlanmistir. Olgek, daha sonra Duygun ve
Sezgin (2001) tarafindan zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerine yonelik bir forma
donistiiriilmiistiir. Ergin'in calismasinda “is” ve “isim geregi karsilastigim kisiler”
ifadeleri yer alirken, Duygun ve Sezgin'in uyarlamasinda bu ifadeler “cocugum” ve
“cocugumun bakimi” olarak degistirilmistir. Orijinal Slgekteki “Duyarsizlagsma” alt
boyutu Tiirk¢e versiyonda “Duygusal Tiikkenmislik™ alt boyutuna dahil edilerek 6lcek,
“Duygusal Tiikenmislik” ve “Kisisel Basar1” olmak tizere iki alt boyuttan
olusturulmustur. “Duygusal Tiikkenmislik™ alt boyutu 14 maddeden (1, 2, 3, 5, 6, 8, 10,
11, 13, 14, 15, 16, 20, 22) olusurken “Kisisel Basar1” alt boyutu ise 8 maddeden (4, 7, 9,
12, 17, 18, 19, 21) olusmaktadir. I¢ giivenirlik katsayilari, genel olcekte 0,767,
“Duygusal Tikenmislik” alt boyutunda 0,863, “Kisisel Basar1” alt boyutunda ise 0,768

olarak hesaplanmistir (Duygun ve Sezgin, 2001).

3.4. Verilerin Analizi

Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS 27.0 programi kullanilmistir. Calismada
otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin demografik ozelliklerine dair say1 ve yiizdeler
seklinde betimsel analizleri sunulmustur. Sonrasinda, 6l¢eklerden elde edilen verilerin
normallik dagilimin1 kontrol etmek amaciyla Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri uygulanmis, ayrica basiklik (kurtosis) ve c¢arpiklik (skewness) degerleri
incelenmistir. Normallik testi sonuglarina gore tiim Slgek verilerinin normal dagilim
gostermedigi belirlendigi i¢in parametrik testler yerine normallik varsayimi
gerektirmeyen non-parametrik testler tercih edilmistir. Sosyodemografik degiskenlere
gore uyku kalitesi, depresyon ve tiikenmislik diizeylerinin farklilasip farklilasmadigini
incelemek amaciyla Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmustir.
Degiskenler arasindaki iliskiler Spearman Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir.
Ayrica, uyku kalitesi ile depresyon ve tlikenmislik diizeyleri arasindaki kategorik

iliskiler Ki-Kare testi ile incelenmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu bdliimiinde kullanilan o6lgeklerle toplanan verilere yonelik
bulgulara, tablolar ve agiklamalariyla birlikte yer verilmistir.

Calismaya Katilan Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya katilan OSB’li ¢ocuk sahibi ebeveynlerin sosyodemografik
Ozelliklerine iliskin bulgularin tanimlayici istatistiklere gore dagilimi Tablo 4.1. de
verilmistir. Bu tabloda sosyo-demografik degiskenler ebeveynin cinsiyeti, yas grubu,

egitim diizeyi, medeni durumu ve ailenin aylik geliri olarak ele alinmistir.

Tablo 4. 1: Katihmeilarin sosyodemografik bilgileri

Demoarafik degiskenler Savi (n) Yiizde (%)
Ebevevn Cinsiveti
Kadin 148 67.9
Erkek 70 321
Ebhevevn Yast
20-29 25 115
30-39 110 50.5
40- 49 76 34.9
50- 59 5 2.3
60+ 2 9
Ebevevn Esitim Diizevi
flkokul 19 8.7
Ortaokul 31 14.2
Lise 90 41.3
Universite 70 321
Lisansiistii 8 3.7
Ebevevnin Medeni Durumu
Evli 192 89.9
Bosanmis 22 10.1
Aile Gelir Durumu
Asgari iicret ve alt1 66 30.3
Asgari iicretin 2 kati 90 41.3
Asgari iicretin 3 kati 35 16.1
Asgari iicretin 4 kat1 ve 27 124
Toplam 218 100
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Katilimcilarin %67.9°u (148 kisi) kadin, %32.1°1 (70 kisi) erkektir. Ebeveynlerin
bulunduklar1 yas araligi bakimindan dagilimlart %11.5°1 (25 kisi) 20- 29 yaslarn
arasinda, %50.5’1 (110 kisi) 30- 39 yaslar1 arasinda, %34.9’u (76 kisi) 40- 49 yaslar
arasinda, %2.3’t4 (5 kisi) 50-59 yaslar1 arasinda ve %0.9’u (2 kisi) 60 yas ve
tizerindedir. Katilimcilarin %8.7’si (19 kisi) egitim diizeyini ilkokul, %14.2°si (31 kisi)
ortaokul, %41.3’1 (90 kisi) lise, %32.1°1 (70 kisi) tiniversite ve %3.7’si lisansiistii
olarak belirtmistir. Medeni duruma bakildiginda arastirmaya katilan ebeveynlerin
%89.9’u (192 kisi) evli, %10.1°1 (22 kisi) ise bosanmistir. %30.3’1 (66 kisi) aylik aile
gelir diizeyini asgari iicret ve alt1, %41.3’1 (90 kisi) asgari licretin 2 kati, %16.1°1 (35
kisi) asgari iicretin 3 kati ve %12.4’1 (27 kisi) asgari licretin 4 kati1 ve iistii olarak

belirtmistir.
Calismada Kullanilan Olg¢ek Puanlarinin Normallik Testi Sonuglar

Tablo 4. 2.: Richards- Campbell Uyku Olcegi, Beck Depresyon Envanteri ve Maslach Tiikenmislik
Olgeginin alt boyutlarina dair basiklik (kurtosis) ve carpiklik (skewness) degerleri

Olgekler n Min Max M SS Kurtosis  Skewness

Richards- _Campbell 218 0 100 40,76 33,87 -1,31 0,28
Uyku Olgegi
Beck Depresyon 218 0 50 16,28 10,86 -0,19 0,66
Envanteri
Maslach Tiikenmislik Duygusal 218 0 44 18,65 9,62 -0,47 0,23
Olgegi tiikkenme

Kigisel Bagar1 218 2 32 21,35 5,88 0,41 -0,54

Tablo 4.2.°de gorildiigii gibi; katilimcilarin  Richards- Campbell Uyku
Olgeginden aldiklar1 en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 100 olarak hesaplanmustir.
Katilimcilarin bu 6lgege iliskin ortalama puani 40.76 olarak hesaplanmustir.

Beck Depresyon Envanterinden alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan
ise 63’tlir. Tablo 4.2°de de gosterildigi gibi; katilmecilarin Beck Depresyon
Envanterinden aldiklar1 en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 50 olarak hesaplanmistir.
Katilimcilarin bu dlgege iligskin ortalama puani 16.28 olarak hesaplanmuistir.

Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tilkenme alt boyutundan aldiklari en
diisiik puan 0, en yiiksek puan 44; kisisel basar1 alt boyutundan ise aldiklar1 en diisiik
puan 2, en yiiksek puan 32 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin bu 6lgege iliskin
duygusal tiilkenme alt boyutundan ortalama puani 18.65; kisisel basar1 alt boyutundan

ortalama puanmi 21.35 olarak hesaplanmistir.
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Arastirmada, gruplarin normal dagilim gosterip gostermedigini degerlendirmek
icin normallik testi kapsaminda basiklik ve ¢arpiklik degerleri incelenmistir.
Tablo 4.2°den de goriilebilecegi gibi basiklik degerinin -1.31 ile .41 arasinda degistigi,
carpiklik degerinin ise -.54 ile .66 arasinda degisiklik gosterdigi belirlenmistir. Basiklik
(Kurtosis) ve carpiklik (Skewness) degerleri-1.5 ile 1.5 arasinda oldugunda, bu
degerlerin normal dagilim sergiledigi kabul edilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013).

Tablo 4. 3: Normallik test degerleri

Olgekler Kolmogorov- Smirnov Shapiro- Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Richards- Campbell 0,13 218 <,001 0,9 218 <,001
Uyku Olgegi
Beck Depresyon 0,1 218 <,001 0,95 218 <,001
Envanteri
Maslach Tiikenmislik Duygusal 0,07 218 0,02 0,98 218 0,01
Olcegi tiikenme
Kisisel Bagar1 0,07 218 0,03 0,97 218 <,001

Tablo 4.3'te, arastirmada kullanilan o6lgeklerin normallik testi degerleri
sunulmustur. Olgeklerin normal dagilim sergileyip sergilemedigi incelendiginde, tiim
Olceklerin p < 0.001 oldugu goriilmiistiir. Bu durum, degiskenlerin normal dagilim
gostermedigini ifade etmektedir.

Basiklik (Kurtosis) ve c¢arpiklik (Skewness) degerleri sadece dagilimin sekli
hakkinda bilgi verdiginden normallik testleri olan Kolmogorov- Smirnov ve Shapiro-
Wilk testlerinden elde edilen sonuglar dogrultusunda dlgek verilerinin normal dagilim

gostermedigi sonucuna ulagilmistir.

Richards- Campbell Uyku Olgcegi Uyku Kalitesi Diizeyleri ile Ebeveynlerin
Sosyodemografik Degiskenleri Arasindaki Farklihga Yonelik Bulgular

Tablo 4. 4: Richards- Campbell Uyku Olgegi Uyku Kalitesi Puanlarinin Ebeveynlerin Demografik
Ozellikleri Agisindan Mann Whitney U Testi ile Incelenmesi

Kisi 1 1
Kategoriler ! Swalar Swralar z Sig.
Sayis1  Ortalamasi Toplam
Kadmn 148 90,23 133535
23275 -6,58 <,001
7 150,2 10517
Richards- Campbell Uyku Erkek 0 50,25 05175
i Evli 196 114,34 224115 2065 34 <001
Olgegi Puanlan Bosanmis 22 66,34 1459,5 2 ’
Asgari leretin 2 kati |, o 109,88 17141 4777 -0,14 0,89

ve alt1
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Asgari licretin 3 kat1

. 62 108,55 6730,00
ve ustii

Katilimcilarin cinsiyetlerine goére uyku kalitesi puanlar1 arasinda farklilik olup
olmadigimin incelenmesi i¢in yapilan Mann Whitney U Testi sonucuna gore kadinlarin
uyku kalitesi puan ortalamasi (90,23) ile erkeklerin uyku kalitesi puan ortalamasi
(150,25) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir. (U=2327,500;
p<0,001) Bu sonuca gore cinsiyet degiskeninin uyku kalitesi puanlar tizerinde etkili
oldugu ve erkeklerin kadinlara kiyasla daha yiiksek uyku kalitesine sahip oldugu

sOylenebilir.

Katilimeilarin medeni durumuna gore uyku kalitesi puanlar1 arasinda farklilik
olup olmadigmin incelenmesi i¢in yapilan Mann Whitney U Testi sonucuna gore
evlilerin uyku kalitesi puan ortalamasi (114,34) ile bosanmislarin uyku kalitesi puan
ortalamast (66,34) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir.
(U=1206,500; p<0,001) Bu sonuca gore medeni durum degiskeninin uyku kalitesi
puanlari iizerinde etkili oldugu ve evli katilimcilarin bosanmis katilimeilara kiyasla

daha yiiksek uyku kalitesine sahip oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin aile gelir diizeyine gore uyku kalitesi puanlari arasinda farklilik
olup olmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Mann Whitney U Testi sonucuna gore asgari
ticretin 2 kat1 ve alt1 katilimcilarin uyku kalitesi puan ortalamasi1 (109,88) ile asgari
ticretin 3 kat1 ve ustii katilmeilarin uyku kalitesi puan ortalamasi (108,55) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gbézlenmemistir. (U=4777,000; p<0,001) Bu
sonuca gore aile gelir diizeyi degiskeninin uyku kalitesi puanlar1 iizerinde anlaml bir

etkisi olmadig1 sOylenebilir.

Bu bulgular, literatiirdeki bazi calismalarla uyumlu olsa da, farkli sonuglar
bildiren arastirmalar da bulunmaktadir. Ekonomik zorluklarin bireylerin genel saglik ve

yasam kalitesi lizerinde dnemli etkiler yarattig siklikla vurgulanmaktadir.
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Tablo 4. 5: Richards- Campbell Uyku Olgegi Uyku Kalitesi Puanlarimin Ebeveynlerin Demografik
Ozellikleri A¢isindan Kruskal Wallis Testi ile incelenmesi

Siralar Serbestlik
Kat il Kisi X2 Sig.
ategortier isi Sayst Ortalamasi Derecesi 9
35 yas ve alt1 93 98,82
36- 44 yas arast 93 115,47 2 5,05 0,08
Richards- 45 yas ve tizeri 32 123,2
Campbell
Uyku 61¢egi ilkokul- Ortaokul 50 121,6
Puanlari .
Lise 90 95,58 2 7.63 0,02
Tniversite-
Universite 78 1178
Lisansiistii

Katilimeilarin  uyku kalitesi puanlarmin yas gruplarma gore farklilagip
farklilasmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis Testi sonucuna gore 35 yas
ve alt1 kisilerin uyku kalitesi puan ortalamasi (98,82), 36-44 yas aras1 kisilerin uyku
kalitesi puan ortalamasi (115,47) ile 45 yas ve Usti kisilerin uyku kalitesi puan
ortalamasi (123,60) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir.
(X2=5,046; p=0,080). Anlamlilik diizeyi (Sig.), 0,05’ten biiyliik oldugu i¢in uyku

kalitesi puanlarinin yas gruplarina gore anlamli sekilde farklilagmadigi sdylenebilir.

Katilimeilarin  uyku kalitesi puanlarinin egitim diizeyine gore farklilagip
farklilagmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis Testi sonucuna gore ilkokul-
ortaokul diizeyinde egitime sahip katilimcilarin uyku kalitesi puan ortalamasi (121,60),
lise diizeyinde egitime sahip katilimcilarin uyku kalitesi puan ortalamasi (95,58) ile
tniversite- lisansiistli diizeyinde egitime sahip katilimecilarin uyku kalitesi puan
ortalamast (117,80) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmistir,
X2=7,625; p=0,022. Anlamlilik diizeyi (Sig.), 0,05ten kiigiik oldugu igin uyku kalitesi
puanlarinin egitim diizeyine gére anlamli sekilde farklilastigi sdylenebilir. Ilkokul-
ortaokul diizeyinde egitime sahip katilimcilarin lise ve {iniversite- lisansiistii diizeyinde
egitime sahip katilimcilardan daha yiiksek diizeyde uyku kalitesi puanlari aldigi

sOylenebilir.

50



BDE Depresyon Diizeyi ile Ebeveynlerin Sosyodemografik Degiskenleri Arasindaki
Farkliiga Yonelik Bulgular

Tablo 4. 6: Beck Depresyon Envanteri Puanlarimin Ebeveynlerin Demografik Ozellikleri Acisindan
Mann Whitney U Testi ile Incelenmesi

Siralar Siralar

Kategoriler Kisi Sayist Ortalamas: Toplam U A Sig.
Kadm 148 122,33 18104,5
- <

Erkek 70 82,38 5766,5 32815 437 001
Evli 196 104,11 20406,5

1100,5 -3,77 <,001

Beck Depresyon Bosanmis 22 157,48 3464,5
Envanteri Puanlar

Asgari
ticretin 2 kat1 156 114,84 17915
ve alti

4003 -1,98 0,05
Asgari
ucretin 3 kat1 62 96,06 5956,00
ve Usti

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore depresyon puanlari arasinda farklilik olup
olmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Mann Whitney U Testi sonucuna gore kadinlarin
depresyon puan ortalamasi (122,33) ile erkeklerin depresyon puan ortalamasi (82,38)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir. (U=3281,500; p<0,001).
Bu sonuca gore cinsiyet de§iskeninin depresyon puanlari iizerinde etkili oldugu ve

kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde depresyon bildirdikleri s6ylenebilir.

Katilimcilarin medeni durumuna gore depresyon puanlart arasinda farklilik olup
olmadigiin incelenmesi i¢in yapilan Mann Whitney U Testi sonucuna gore evlilerin
depresyon puan ortalamasi (104,11) ile bosanmislarin depresyon puan ortalamasi
(157,48) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g6zlenmistir. (U=1100,500;
p<0,001). Bu sonuca gore medeni durum degiskeninin depresyon puanlari tizerinde
etkili oldugu ve bosanmis katilimcilarin evli katilimcilara kiyasla daha yiiksek diizeyde

depresyon bildirdikleri sdylenebilir.

Katilimeilarin aile gelir diizeyine gore depresyon puanlari arasinda farklilik olup
olmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Mann Whitney U Testi sonucuna gore asgari
ticretin 2 kat1 ve alt1 katilimeilarin depresyon puan ortalamasi (114,84) ile asgari licretin

3 kat1 ve tstii katilmeilarin uyku kalitesi puan ortalamasi (96,06) arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir. (U=4003,000; p=0,047). Bu sonuca gore asgari
ticretin 2 kat1 ve alt1 katilimcilarin asgari ticretin 3 kat1 ve istli katilimcilara kiyasla

daha yiiksek diizeyde depresyon bildirdikleri sdylenebilir.

Tablo 4. 7: Beck Depresyon Envanteri Puanlarinin Ebeveynlerin Demografik Ozellikleri A¢isindan
Kruskal Wallis Testi ile incelenmesi

. . Siralar Serbestlik .
Kategoriler Kisi Sayisi Ortalamast Derecesi X2 Sig.
35 yas ve alt1 93 111,43
36- 44 yas arasi 93 106,51 2 0,37 0,83
Beck
D 45 yag ve lzeri 32 112,58
epresyon .
. Ilkokul- Ortaokul 50 113,57
Envanteri
Lise 90 114,04
Puanlan 2 1,89 0,39
h 78 101,65
Lisansiistii

Katilimcilarin ~ depresyon puanlarimin  yas gruplarina gore farklilasip
farklilasmadiginin incelenmesi icin yapilan Kruskal Wallis Testi sonucuna gore 35 yas
ve alt1 kisilerin depresyon puan ortalamasi (11,43), 36-44 yas arasi kisilerin depresyon
puan ortalamasi (106,51) ile 45 yas ve iistii kisilerin depresyon puan ortalamasi (112,58)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir. (X2=0,373; p=0,830).
Anlamhlik diizeyi (Sig.), 0,05ten biiyiikk oldugu i¢in depresyon puanlarinin yas

gruplarina gore anlamli sekilde farklilagsmadig: sdylenebilir.

Katilimeilarin -~ depresyon puanlarmin  egitim diizeyine gore farklilasip
farklilagmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis Testi sonucuna gore ilkokul-
ortaokul diizeyinde egitime sahip katilimcilarin depresyon puan ortalamasi (113,57),
lise diizeyinde egitime sahip katilimcilarin depresyon puan ortalamasi (114,04) ile
tiniversite- lisanstiistli diizeyinde egitime sahip katilimcilarin depresyon puan ortalamasi
(101,65) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir. (X2=1,886;
p=0,389). Anlamhilik diizeyi (Sig.), 0,05ten biiyiik oldugu icin depresyon

puanlarmin egitim diizeyi gruplarina gore anlamh sekilde farklilasmadigi soylenebilir.
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MTO Alt Boyut Diizeyleri ile Ebeveynlerin Sosyodemografik Degiskenleri Arasindaki
Farkliiga Yonelik Bulgular

Tablo 4. 8: Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Alt Boyut Puanlarimin Ebeveynlerin Demografik
Ozellikleri A¢isindan Mann Whitney U Testi ile Incelenmesi

g 8o e U
Kadin 148 116,25 17205
Erkek 70 95,23 6666 481 -23 002
Evli 196 10454 204895
Duygusal Bosanmis 22 153,7 3381,5 11835 -3.47 <00l
Tiikenme Asgari ticretin 2 kati 156 108,59 16940
ve alt1

4694 -0,34 0,74

Asgari ticretin 3 kat1

Maslach Tiikenmislik 62 111,79 6931
.. . ve usti
Olgegi
Kadm 148 110,43 16343,5
Puanlan ! ! R
Erkek 70 107,54 75275 20425 032 0,75
Evli 196 111,01 21757 1861 105 029
. Bosanmis 22 96,09 2114 o '
Kisisel Basari e —
Asgari ticretin 2 kati 156 104,85 16356
ve alt1

4110 -1,73 0,08

Asgari ticretin 3 kati

. 62 121,21 7515,00
ve ustu

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore duygusal tiilkenme puanlar1 arasinda farklilik
olup olmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Mann Whitney U Testi sonucuna gore
kadinlarin duygusal tiikenme puan ortalamasi (116,25) ile erkeklerin duygusal tiikenme
puan ortalamasi (95,23) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir.
(U=4181,000; p=0,022). Bu sonuca gore cinsiyet degiskeninin duygusal
tikenme puanlan tlizerinde etkili oldugu ve kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek

duygusal tiikenme bildirdikleri soylenebilir.

Cinsiyetlere gore kisisel basar1 puanlar1 arasinda farklilik olup olmadiginin incelenmesi
icin yapilan Mann Whitney U Testi sonucuna gore kadinlarin kisisel basar1 puan
ortalamast (110,43) ile erkeklerin kisisel basar1 puan ortalamasi (107,54) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g6zlenmemistir. (U=5042,500; p=0,751).
Anlamlilik diizeyi (Sig.), 0,05ten biiyiik oldugu i¢in kisisel basar1 puanlarinin cinsiyete

gore anlaml sekilde farklilasmadig sOylenebilir.

53



Katilimeilarin medeni durumuna gore duygusal tiikenme puanlar1 arasinda
farklilik olup olmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Mann Whitney U Testi sonucuna
gore evlilerin duygusal tiilkenme puan ortalamasi (104,54) ile bosanmislarin duygusal
tilkkenme puan ortalamasi (153,70) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir. (U=1183,500; p<0,001). Bu sonuca gore medeni durum degiskeninin
duygusal tiikenme puanlart lizerinde etkili oldugu ve bosanmis katilimcilarin evli

katilimcilara kiyasla daha yiiksek diizeyde duygusal tiikenme bildirdikleri sdylenebilir.

Medeni durumuna gore kisisel basari puanlar arasinda farklilik olup olmadiginin
incelenmesi i¢in yapilan Mann Whitney U Testi sonucuna gore evlilerin kisisel basari
puan ortalamasi (111,01) ile bosanmiglarin kisisel basar1 puan ortalamasi (96,09)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik gdézlenmemistir. (U=1861,000;
p=0,292). Bu sonuca gére medeni durum degiskeninin kisisel basar1 puanlari {izerinde

etkili olmadigina ulasilmistir.

Katilimcilarin aile gelir diizeyine gore duygusal tiikenme puanlar1 arasinda
farklilik olup olmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Mann Whitney U Testi sonucuna
gore asgari Ucretin 2 kat1 ve altt katilimcilarin duygusal tilkenme puan ortalamasi
(108,59) ile asgari iicretin 3 kati ve Ustii katilimcilarin duygusal tiikenme puan
ortalamast (111,79) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir.
(U=4694,000; p=0,735). Bu sonuca gore aile gelir diizeyinin duygusal tilkenme puanlari

tizerinde etkili olmadig1 ulasilmistir.

Aile gelir diizeyine gore kisisel basari puanlari arasinda farklilik olup olmadiginin
incelenmesi i¢in yapilan Mann Whitney U Testi sonucuna gore asgari ticretin 2 kati ve
alt1 katilimcilarin kisisel basar1 puan ortalamasi(104,85) ile asgari {icretin 3 kat1 ve {stii
katilimcilarin  kisisel basar1 puan ortalamasi (121,21) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gézlenmemistir. (U=4110,000; p=0,084). Bu sonuca gore aile gelir

diizeyinin kisisel basar1 puanlar {izerinde etkili olmadigi ulagilmistir.
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Tablo 4. 9: Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Alt Boyut Puanlarimin Ebeveynlerin Demografik
Ozellikleri A¢isindan Kruskal Wallis Testi ile incelenmesi

Serbestlik
Kategoriler Kisi S Siralar Ort: . X2 Sig.
g isi Sayisi wralar Ortasi Derecesi g
35yasvealtn1 93 112,23
36- 44 yas aras193 105,54 2 0,64 0,73
45 yas ve tizeri 32 113,08
Duygusal Tlkokul-
) oxu 50 97,2
Tiikenme  Ortaokul
Lise 90 126,79 2 11,53 0
Maslach Universite- g 97,44
. - Lisansiistii
Tiikenmislik
Oleesd 35yasvealt1 93 117,94
gest 36- 44 yas aras193 103,42 2 2,92 0,23
Puanlar 45 yas ve lizeri 32 102,63
Ilkokul-
Kisisel 50 93,09
i Ortaokul '
Basan
Lise 90 101,42 2 12,62 0
Universite- g 129,35
Lisansiistii

Katilimcilarin  duygusal tiikkenme puanlarinin yas gruplarina gore farklilasip
farklilagsmadigimin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis Testi sonucuna gore 35 yas
ve alt1 kisilerin duygusal tiikenme puan ortalamasi (112,23), 36-44 yas arasi kisilerin
depresyon puan ortalamasi (105,54) ile 45 yas ve ustii kisilerin depresyon puan
ortalamast (113,08) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir.
(X2=0,644; p=0,725). Anlamlilik diizeyi (Sig.), 0,05ten biiyiik oldugu i¢in duygusal

tilkenme puanlarinin yas gruplarina gore anlamli sekilde farklilasmadigi soylenebilir.

Katilmeilarin ~ kigisel —basart  puanlarmin  yas gruplarma goére farklilasip
farklilasmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis Testi sonucuna gore 35 yas
ve alt1 kisilerin kisisel basar1 puan ortalamasi (117,94), 36-44 yas aras1 kisilerin kisisel
basar1 puan ortalamasi (1103,42) ile 45 yas ve Ustii kisilerin depresyon puan ortalamasi
(102,63) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir. (X2=2,917;
p=0,233). Anlamlilik diizeyi (Sig.), 0,05ten biiyiik oldugu i¢in kisisel basar1 puanlarinin

yas gruplarina gore anlamli sekilde farklilasmadigi sdylenebilir.

Katilimcilarin duygusal tiikenme puanlarinin egitim diizeyine gore farklilasip
farklilasmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis Testi sonucuna gore ilkokul-

ortaokul diizeyinde egitime sahip katilimcilarin duygusal tiikkenme puan ortalamasi
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(97,20), lise diizeyinde egitime sahip katilimcilarin duygusal tilkenme puan ortalamasi
(126,79) ile iiniversite- lisansiistii diizeyinde egitime sahip katilimcilarin duygusal
tiikenme puan ortalamasi (97,44) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir. (X2=11,532; p=0,003). Lise diizeyinde egitime sahip katilimcilarin diger
egitim diizeylerindeki katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde duygusal tiikenme

puanlar1 aldig1 sdylenebilir.

Katilimcilarin =~ kisisel basar1  puanlarimin  egitim  diizeyine gore farklilasip
farklilagmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis Testi sonucuna gore ilkokul-
ortaokul diizeyinde egitime sahip katilimcilarin kisisel basar1 puan ortalamasi (93,09),
lise diizeyinde egitime sahip katilimcilarin kisisel basari puan ortalamasi (101,42) ile
liniversite- lisansilistii dilizeyinde egitime sahip katilimcilarin kisisel basar1 puan
ortalamast (129,35) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goézlenmistir.
(X2=12,622; p=0,002). Universite- lisansiistii diizeyinde egitime sahip katilimcilarin
diger egitim diizeylerindeki katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde kisisel basari

puanlar1 aldig1 sdylenebilir.

Olcekler Arast Iliskilere Yonelik Bulgular

Tablo 4. 10: Richards- Campbell Uyku Ol¢egi Uyku Kalitesi Diizeyi ile Beck Depresyon Envanteri
Depresyon Diizeyi arasindaki iliskiye dair Crosstab tablosu sonuclari

Beck Depresyon Envanteri Depresyon Diizeyi

Hafif Minimal Orta Siddetli  Toplam
Say1 26 13 32 16 87
Beklenen Say1 21,9 27,9 255 11,6 87
Uyku Kalitesi Diizeyini
Cok Kotii 0o ~omiest SUZEYIlil g 0,15 0,37 0,18 1
Yiizdesel Dagilimi
Depresyon Diizeyinin
47 1 4
Yiizdesel Dagilimi 0 0.19 05 0,55 0
Say1 8 11 16 9 44
Beklenen Say1 11,1 14,1 12,9 59 44
Richards- Kot oo RaliesiDizeyinin g 0 g5 035 02 1
Campbell Uyku Yiizdesel Dagilimi
Olgegi Uyku Kalite Depresyon Diizeyinin
- 1 1 2 1 2
Diizeyi Yiizdesel Dagilimi 015 0:16 025 03 0,
Say1 9 16 13 4 42
Beklenen Say1 10,6 13,5 12,3 5,6 42
. ku Kalitesi Diizeyini
yi Uyku Kalitesi Dizeyinin - 0,38 0,31 0,1 1
Yiizdesel Dagilimi
D Dizovini
cpresyon PHzeyIiin 0,16 0,23 0,2 0,14 0,19
Yiizdesel Dagilimi
Say1 12 30 3 0 45
Cok lyi Beklenen Sayt 11,4 14,4 13,2 6 45
Uyku Kalitesi Diizeyinin 0,27 0,67 0,07 0 1
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Yiizdesel Dagilimi

Depresyon Diizeyinin

Yiizdesel Dagilimi 0.22 043 0.05 0 0.21
Say1 55 70 64 29 218
Beklenen Say1 55 70 64 29 218
Kalitesi Dizevini
Toplam Uyku Kalitesi Diizeyinin = 0,32 0,29 0,13 1
Yiizdesel Dagilimi
Depresyon Diizeyinin 1 1 1 1 1

Yiizdesel Dagilimi

Tablo 4.10°da arastirmada kullamlan RCUO Uyku Kalitesi Diizeyi BDE
Depresyon Diizeyi arasindaki iliskiye dair Crosstab tablosu sonuglarina yer verilmistir.
Inceleme sonucunda; RCUO’de cok kotii uyku kalitesine sahip katilimcilarin
cogunlugun orta (%36,8) ve hafif (%29,9) diizeyde depresyon bildirdigi goriilmiistiir.
Kotii uyku kalitesine sahip katilimcilarin ise en yiiksek oranda orta (%36,4) diizeyde
depresyon bildirdigi tespit edilmistir. Iyi uyku kalitesine sahip katilimcilarin ¢ogunlukla
minimal (%38,1) diizeyde depresyon bildirdikleri belirlenmistir. Cok iyi uyku
kalitesine sahip katilimcilarin biiyilk ¢ogunlugunun minimal (%66,7)  diizeyde
depresyon bildirdigi goriilmiis, ayrica bu gruptaki katilimcilarin higbirinde siddetli
diizeyde depresyon bildirimi bulunmamastir.

Tablo 4.10°daki veriler biitiin itibariyle incelendiginde RCUO ile belirlenen
Uyku Kalitesi Diizeyi azaldikga (Cok koti- Koti) BDE ile belirlenen Depresyon
Diizeyinin arttign (Orta- Siddetli) goriilmektedir. Ayn1 sekilde RCUO ile belirlenen
Uyku Kalitesi Diizeyi arttikga (Cok iyi- Iyi) BDE ile belirlenen Depresyon Diizeyinin

azaldig1 (minimal) goriilmektedir.

Tablo 4. 11: Richards- Campbell Uyku Ol¢egi Uyku Kalite Diizeyi ile Beck Depresyon Envanteri
Depresyon Diizeyi arasindaki iliskiye dair Ki-Kare Test Sonuc¢lari

Deger Serbestlik Derecesi Sig.
Pearson Ki Kare 47,89 9 <,001
Olasihik Orani 55,05 9 <,001

Tablo 4.11°de arastirmada kullanilan RCUO Uyku Kalitesi Diizeyi ile BDE
Depresyon Diizeyi arasindaki iligkiye dair Ki-Kare Test sonuglarna yer verilmistir.
Anlamhilik diizeyi (Sig.) 0,001'den kii¢iik oldugu i¢in Uyku Kalitesi Diizeyi

ile Depresyon Diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir.
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Tablo 4. 12: Richards- Campbell Uyku Ol¢egi Uyku Kalitesi Diizeyi ile Maslach Tiikenmislik
Olcegi Alt Boyut Diizeyleri arasindaki iliskiye dair Croosstab tablosu sonuclari

Maslach Tiikenmislik Olcegi

Duygusal Tiikenme Alt Boyut Diizeyi

Kisisel Basar1 Alt Boyut Diizeyi

Richards-
Campbell
Uyku
Olcegi
Uyku
Kalitesi
Diizeyi

Cok Katii

Kaotii

iyi

Cok lyi

Toplam

Diisik Orta Yiiksek Toplam Diisik Orta Yiiksek Toplam
Say1 15 53 19 87 Say1 10 69 8 87
Beklenen Say1 19,6 54,3 13,2 87 Beklenen Say1 12,4 61,1 13,6 87
Uyku Kalitesi Uyku Kalitesi
Diizeyinin Yiizdesel 0,17 0,61 0,22 1 Diizeyinin Yiizdesel 0,12 0,79 0,09 1
Dagilinu Dagilinmu
DT Alt Boyut KB Alt Boyut
Diizeyinin Yiizdesel 0,31 0,39 0,58 0,4 Diizeyinin Yiizdesel 0,32 0,45 0,24 0,4
Dagilimi Dagilimu
Say1 7 29 44 Say1 10 28 6 44
Beklenen Say1 9,9 274 6,7 44 Beklenen Say1 6,3 30,9 6,9 44
Uyku Kalitesi Uyku Kalitesi
Diizeyinin Yiizdesel 0,16 0,66 0,18 1 Diizeyinin Yiizdesel 0,23 0,64 0,14 1
Dagilimu Dagilimi
DT Alt Boyut KB Alt Boyut
Diizeyinin Yiizdesel 0,14 0,21 0,24 0,2 Diizeyinin Yiizdesel 0,32 0,18 0,18 0,2
Dagilimu Dagilimu
Say1 5 32 42 Say1 6 31 5 42
Beklenen Say1 9,4 262 64 42 Beklenen Say1 6 29 6,6 42
Uyku Kalitesi Uyku Kalitesi
Diizeyinin Yiizdesel 0,12 0,76 0,12 1 Diizeyinin Yiizdesel 0,14 0,74 0,12 1
Dagilimu Dagilimu
DT Alt Boyut KB Alt Boyut
Diizeyinin Yiizdesel 0,1 0,24 0,15 0,19 Diizeyinin Yiizdesel 0,19 0,2 0,15 0,19
Dagilimu Dagilimi
Say1 22 22 45 Say1 5 25 15 45
Beklenen Say1 10,1 28,1 6,8 45 Beklenen Say1 6,4 316 7 45
Uyku Kalitesi Uyku Kalitesi
Diizeyinin Yiizdesel 0,49 0,49 0,02 1 Diizeyinin Yiizdesel 0,11 0,56 0,33 1
Dagilimu Dagilim
DT Alt Boyut KB Alt Boyut
Diizeyinin Yiizdesel 0,45 0,16 0,03 0,21 Diizeyinin Yiizdesel 0,16 0,16 0,44 0,21
Dagilimu Dagilimu
Say1 49 136 33 218 Say1 31 153 34 218
Beklenen Say1 49 136 33 218 Beklenen Say1 31 153 34 218
Uyku Kalitesi Uyku Kalitesi
Diizeyinin Yiizdesel 0,23 0,62 0,15 1 Diizeyinin Yiizdesel 0,14 0,7 0,16 1
Dagilimu Dagilimi
Duygusal Tiikkenme Kisisel Basart Alt
Alt Boyut 1 1 1 Boyut 1 1 1

Diizeyinin Yiizdesel
Dagilimi

1
Diizeyinin Yiizdesel
Dagilimi

18.65 ve standart sapmas1 9.62 dir. Diisiik diizey duygusal tiikenme puan1 9 puan ve alti,

MTO’niin duygusal tiikkenme alt boyutundan alman puanlarin ortalama puani
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orta diizey duygusal tiikenme puani1 9 ile 28 puan araligi, yiiksek diizey duygusal

titkenme puani 28 puan ve lizeri sekilde hesaplanmistir.

MTO niin kisisel basar1 alt boyutundan alinan puanlarin ortalamas1 21.35 ve
standart sapmas1 5.88°dir. Diisiik diizey kisisel bagar1 puani 15 ve alt1, orta diizey kisisel
basar1 puani 15 ile 27 puan araliginda, yiiksek diizey kisisel basar1 puani ise 27 ve {izeri

olarak hesaplanmustir.

Tablo 4.12°de, RCUO Uyku Kalitesi Diizeyi ile MTO’niin alt boyutlari
arasindaki iliskiye dair Crosstab sonuglar1 sunulmustur. inceleme sonucunda su bulgular

elde edilmistir:
Duygusal Tiikenme:

Cok kotl uyku kalitesine sahip katilimcilarin ¢ogunlugu orta (%60,9) ve yiiksek
(%21,8) diizeyde duygusal tiikkenme bildirmistir.

Kotii uyku kalitesine sahip katilimeilarin en yiiksek oranda orta diizeyde (%65,9)
duygusal tiikenme bildirdigi goriilmiistiir.

Iyi uyku Kkalitesine sahip katilimcilarin gogunlugu (%76,2) orta diizeyde

duygusal tiikenme bildirmistir.

Cok 1yi uyku kalitesine sahip katilimcilar ise agirlikli olarak diisiik (%48,9) ve
orta (%48,9) diizeyde duygusal tiikenme bildirmistir.

Tablo 4.12°deki genel verilere bakildiginda, RCUO ile belirlenen uyku kalitesi
diizeylerinin her birinde orta diizey duygusal tiikenmenin yaygin oldugu dikkat
cekmektedir. Yiiksek diizeyde duygusal tilkenme bildiren katilimcilarin %57,6’sinin
ayni zamanda c¢ok kotli uyku kalitesine sahip oldugu tespit edilmigstir. Bu veriler
is1ginda, RCUO ile belirlenen uyku kalitesi diizeyi azaldikga (Cok kotii- kotii)
MTO’niin duygusal tiikenme alt boyutu diizeyinin artt181 (orta- yiiksek) tespit edilmistir.

Kisisel Basari:

Cok 1yi uyku kalitesine sahip katilimcilarin biiyilik cogunlugu yiiksek (%33,3) ve
orta (%55,6) diizeyde kisisel basar1 bildirmistir. Ayrica, yiiksek kisisel basar1 bildiren

katilimcilarin %44,1’inin ¢ok i1yi uyku kalitesine sahip oldugu goériilmiistiir.
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Iyi uyku kalitesine sahip katilimcilarin ¢ogunlugu (%73,8) orta diizeyde kisisel

basari bildirmistir.

Kotii uyku kalitesine sahip katilimeilarin en yiiksek oranda (%63,6) orta diizeyde
kisisel basar1 bildirdigi tespit edilmistir.

Cok kotii uyku kalitesine sahip katilimeilarin bilyiik bir kisminin (%79,3) orta
diizeyde kisisel basar1 bildirdigi belirlenmistir.

Tablo 4.12 genel olarak degerlendirildiginde, RCUOQ ile belirlenen uyku kalitesi
diizeylerinin her birinde orta diizey kisisel basarmmin yaygin oldugu goérilmektedir.
Bununla birlikte, ¢ok kotii ve kotli uyku kalitesine sahip katilimcilar arasinda diisiik
kisisel basar1 bildirme oranlarinin daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmistir. Bu bulgular,
RCUO ile belirlenen uyku kalitesi diizeyinin azalmasiyla (¢ok kotii-kétii), MTO niin
Kisisel Basar1 Alt Boyutu diizeyinin (diisiik-orta) azaldigin1 gostermektedir.

Tablo 4. 13: Richards- Campbell Uyku Olcegi Uyku Kalitesi Diizeyi ile Maslach Tiikenmislik

Olceginin Duygusal Tiikenme Alt Boyutunun Diizeyi arasindaki iliskiye dair Ki-Kare Test
Sonuclar

Deger Serbestlik Derecesi Sig.
Pearson Ki Kare 28,77 6 <,001
Olasilik Orani 28,4 6 <,001

Tablo 4.13’te arastirmada kullanilan RCUO Uyku Kalitesi Diizeyi ile MTO
Duygusal Tiikenme alt boyutu diizeyi arasindaki iligskiye dair Ki-Kare Test sonuglarina
yer verilmistir. Anlamlilik diizeyi (Sig.) 0,001'den kiigiik oldugu i¢in Uyku Kalite
Diizeyi ile Duygusal Tiikenme Alt Boyutu Diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki bulunmaktadir.

Tablo 4. 14: Richards- Campbell Uyku Ol¢egi Uyku Kalitesi Diizeyi ile Maslach Tiikenmislik
Olc¢eginin Kisisel Basar1 Alt Boyutunun Diizeyi arasindaki iliskiye dair Ki-Kare Test Sonuc¢lari

Deger Serbestlik Derecesi Sig.
Pearson Ki Kare 17,59 6 0,01
Olasilik Oram 15,55 6 0,02
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Tablo 4.14’de arastirmada kullanilan Richards- Campbell Uyku Olgegi Uyku
Kalitesi Diizeyi ile Maslach Tiikenmislik Olgeginin Kisisel Basar1 Alt Boyutu Diizeyi
arasindaki iliskiye dair Ki-Kare Test sonuglarina yer verilmistir. Anlamlilik diizeyi
(Sig.) Pearson Ki Kare i¢in 0,01 ve Olasilik Orani i¢in 0,02 olarak ulagilmistir. Her iki
anlamlilik diizeyi(Sig.) 0,05'den kii¢lik oldugu i¢in Uyku Kalite Diizeyi ile Kisisel
Basar1 Diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Tablo 4. 15: Katihmecilarin uyku kalitesi, depresyon diizeyi ve tiikenmislik diizeyi alt boyutlar:
arasindaki Spearman Korelasyon Analizi sonug¢lari

Richards- Campbell Beck Depresyon ..
P presy Maslach Tiikenmislik Olgegi

Uyku Olgegi Envanteri
Duygusal Tiikenme Kisisel Basar1
Richards- Campbell
N 1 -,421** -,359** ,205**
Uyku Olgegi
Beck Depresyon
P s.y -,421** 1 ,575** -,385**
Envanteri
Maslach Duygusal tiikenme -,359** ,575%* 1 -, 371**
Tikenmislik Olgegl  y 4 icel Basan  -,205% - 385% - 371% 1
**p< 0,01

Arastirmada kullanilan Olgekler ve alt boyutlar arasindaki iliskiler Spearman
Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Inceleme sonucu Richards- Campbell Uyku
Olgegi toplam puani ile Beck Depresyon Envanteri toplam puami (r= -,421; p<0,01),
MTO Duygusal Tiikenmislik (= -,359; p<0,01) alt boyut toplam puam arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta diizey bir iliski gozlenmistir. Richards-
Campbell Uyku Olgegi toplam puani ile MTO Kisisel Basar1 (r=,205; p<0,01) alt boyut
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif bir iligski oldugu
gorilmiistiir.

Beck Depresyon Envanteri toplam puani ile MTO Duygusal Tiikenmislik
(r=,575; p<0,01) alt boyut toplam puami arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii giiglii bir iliski oldugu goriilmiistir. BDE toplam puani ile MTO Kisisel Basari
(r=-,385; p<0,01) alt boyut toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii orta diizey bir iliski gozlemlenmistir.

MTO Duygusal Tiikenmislik alt boyut toplam puani ile MTO Kisisel Basar1 (=
-,371; p<0,01) alt boyut toplam puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli

orta diizey bir iligski gézlemlenmistir.
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5. TARTISMA

Aragtirmanin birinci hipotezi olan "OSB'li ¢cocuga sahip ebeveynlerin uyku
kalitesi ile depresyon ve tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamh bir iliski vardir"
ifadesi, elde edilen sonuclarla desteklenmistir. Spearman Korelasyon Analizi, uyku
kalitesi ile depresyon ve tiikenmislik diizeyleri arasindaki iligkinin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu gostermistir. Elde edilen korelasyon katsayilari, uyku Kalitesi ile
depresyon (r= -0,421; p<0,01) ve duygusal tilkenmislik diizeyi (r= -0,359; p<0,01)
arasinda negatif yonlii orta diizey bir iliski oldugunu; uyku kalitesi ile kisisel basar1 alt
boyutu arasinda ise pozitif yonli zayif bir iliski (= 0,205; p<0,01) oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu da uyku kalitesinin azalmasiyla depresyon ve duygusal tiikkenmislik

diizeylerinin arttigini; kisisel basar1 diizeyinin ise azaldigin1 géstermektedir.

Elde edilen bulgular, literatiirde daha 6nce rapor edilen sonuglarla tutarlidir.
Gallagher ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada, gelisimsel yetersizligi
olan c¢ocuklara bakim veren ebeveynlerde diisiik uyku kalitesinin en gigcli
Ongoriiciisiiniin ebeveyn stresi oldugu belirtilmis ve bu durumun depresyon diizeylerini
artirdigr vurgulanmistir. Hodge ve arkadaglarimin (2013) yaptigr arastirma, OSB tanisi
almig cocuklarin annelerinde ¢ocuklarin uyku problemlerinin, annelerin uyku kalitesini
bozarak depresyon seviyelerini artirdigin1 ortaya koymustur. OSB’li ¢ocuga sahip
ebeveynler ilizerinde yiiriitiilmemis calismalarda da benzer bulgulara yer verilmistir.
Ornegin; Ozgelik Eroglu ve arkadaslarmin (2022) galismasinda depresyon ve anksiyete
diizeyleri esik degerinin {izerinde olan bireylerde, uyku kalitesi ile ilgili puanlarin
anlaml derecede diisiik oldugu gosterilmistir. Fidantek ve arkadaslarinin (2022) geng
yetiskinlerle gerceklestirdigi baska bir calismada, diisiik uyku kalitesinin hem
depresyon hem de kaygi belirtileriyle pozitif yonde iligkili oldugu ifade edilmistir.

Literatiirde, OSB’li cocuga sahip ebeveynlerde diisiik uyku kalitesi ve tiikenmislik
arasindaki iligkiyi inceleyen sinirli sayida g¢aligma bulunmaktadir. Ivens’in (2015)
yaptig1 ¢alismada, OSB’li ¢ocugu olan ebeveynlerin genel saglik ve uyku kalitesinin
ebeveynlerde yorgunluk ve tikenmislik diizeyi ile iligkili 6nemli faktorler oldugu
belirtilmistir. Mihaila ve Hartley’nin (2016) ¢alismasi, OSB’li ¢ocugu olan ebeveynlerin
genellikle diisiik uyku kalitesine sahip oldugunu ve bunun, ebeveynlerin ¢cocuklarindaki
davranig problemleriyle basa ¢ikma kapasitesini olumsuz etkileyerek tiikenmislige yol
actigint gostermektedir. Bu bulgular, diisiik uyku kalitesinin duygusal tiikenmisligi
artirdigin1 gostermektedir.
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Ayrica, literatliirde kotii uyku kalitesinin biligsel islevleri bozarak motivasyon
kaybma yol ag¢tigi ve bireylerin kendilerini yetersiz hissetmesine neden oldugu
vurgulanmustir (Iyigiin vd., 2017). Calismamizda uyku kalitesi ile kisisel basar1 arasinda
pozitif yonlii, ancak zayif bir iligki bulunmasi, OSB'li ¢ocuga sahip ebeveynlerin giinliik
hayatta karsilastiklar1 yogun stres ve sorumluluklarin bu iligkiyi sinirlayabilecegini
disiindiirmektedir. Kendilerini suglama veya ¢ocuklarinin durumunu kisisel hatalarinin
sonucu olarak gérme egilimi, kisisel basar1 algisim1 olumsuz etkileyebilir (Arslan,
Hamarta ve Deniz, 2002; akt. Dilekci, 2023). Calismamizda elde edilen sonuglar da bu

literatiirle tutarlidir.

MTO Duygusal Tiikenmislik alt boyut toplam puani ile MTO Kisisel Bagar1 alt
boyut toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii orta diizey bir
iliski (= -,371; p<0,01) gozlemlenmistir. Bu bulgu, duygusal tiikenmislik hissinin
artmasiyla bireylerin kendilerini yeterli hissetme diizeyinin azaldigin1 ve kisisel basari
algisinin olumsuz etkilendigini ortaya koymaktadir. Cildan’in (2022) ¢alismasinda ise
MTO Duygusal Tiikenmislik alt boyut toplam puani ile Kisisel Basar1 (= 0,002;
p>0,05) alt boyut toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir. Cildan’in (2022) c¢alismasinda anlamli bir iliski bulunamamasi,
tilkenmislik ve kisisel basar1 arasindaki iliskinin her durumda dogrudan ve evrensel
olmayabilecegini ya da oOrneklem o6zelliklerinin bu iliskiyi etkileyebilecegini ortaya

koymaktadir.

Depresyon ve tiikenmislik diizeyleri arasindaki iligkiyi ele alan ¢alismalar da
bulgularimizla oOrtiismektedir. Tuncgel'in (2017) otizmli ¢ocuga sahip annelerin
depresyon ve tiikenmislik diizeylerini inceledigi ¢alismasinda, depresyon, umutsuzluk,
genel tilkenmislik, duygusal tiikenmislik ve kisisel basar1 puanlar1 arasinda orta diizeyde
anlaml iligkiler oldugu saptanmistir. Benzer sekilde, Kandas’in (2019) OSB’li ¢cocuga
sahip anneler ile yaptig1 calismada, depresyon ile duygusal tiikkenmislik arasinda pozitif
yonli anlamli bir ilisgki bulunmus (= 0,43; p<0,05), bu iki durumun birbirini
etkileyebilecegi belirtilmistir. Bu bulgular bir arada degerlendirildiginde, depresyon
diizeyinin artisinin bireylerde duygusal tiilkenmislik hissini pekistirdigi sonucuna

varilabilir.

Aragtirmanin ikinci hipotezi olan '"Uyku kalitesi diisiik olan ebeveynlerin

depresyon diizeyleri yiiksektir" ifadesi, elde edilen bulgularla desteklenmistir. RCUO
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ile BDE arasindaki iliskiye dair yapilan Crosstab analizi ve Ki-Kare testi, uyku kalitesi
ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu
(p<0.001) gostermistir. Cok kotii uyku kalitesine sahip katilimcilarin biiyiik bir kisminin
orta (%36,8) ve hafif (9%29,9) diizeyde depresyon bildirmesi, bu grubun depresyon
semptomlarini deneyimledigini, ancak bu katilimcilarin bir kismmin hafif depresyon
bildirmesi, uyku kalitesinin yan1 sira duygusal diizenleme kapasitesi ve sosyal destek
gibi faktorlerin depresyon diizeyini sinirlayic bir etkisi olabilecegine isaret etmektedir

(Fidantek vd., 2022).

Bununla birlikte, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin en yiiksek oranda orta
diizeyde depresyon bildirmesi (%36,4), uyku kalitesindeki bozulmanin depresyon
seviyesini dogrusal bir sekilde artirmadigini ve bireysel farkliliklarin bu iliskide etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan, iyi uyku kalitesine sahip katilimcilarin
cogunlukla minimal diizeyde depresyon (%38,1) bildirmesi ve ¢ok iyi uyku kalitesine
sahip katilimcilarin yiiksek oranda minimal depresyon (%66,7) diizeyi bildirmesi, uyku
kalitesinin depresyon {lizerindeki koruyucu etkisini agik¢a ortaya koymaktadir.
Ozellikle, c¢ok iyi uyku kalitesine sahip bireylerde siddetli depresyonun hig
gbzlenmemesi, uyku kalitesinin bireylerin stres yonetimi iizerindeki olumlu etkilerini

yansitmaktadir (Fidantek vd., 2022).

Bu bulgular, literatiirdeki mevcut ¢alismalarla uyum i¢indedir. Ornegin, Alatas ve
arkadaslarinin (2024) 6zel gereksinimli ¢gocuga sahip ebeveynlerin uyku kalitesi ve ruh
saglig1 arasindaki iligkiyi arastirdiklar1 c¢alismada, stres, anksiyete ve depresyon
belirtileri ile uyku kalitesi ve yasam kalitesi arasinda anlamli iligkiler bulundugu
sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde, Mihaila ve Hartley'nin (2016) ¢alismasi, OSB'li
cocuklarin ebeveynlerinde diisiik uyku kalitesinin olumsuz duygusal deneyimlerle

iliskili oldugunu gostermistir.

OSB'li ¢cocuklarin, gece boyunca sik uyanmalar1 veya erken uyanmalar1 gibi uyku
problemleri, ebeveynlerin dinlenme siirelerini kisaltarak uyku kalitelerini olumsuz
etkileyebilir (Mannion ve Leader, 2014). Bu durum, ebeveynlerin uyku boliinmeleri
yasamalarina neden olarak, depresif semptomlarin ortaya cikigini tetikleyen dnemli bir
faktdr haline gelebilir (Meltzer, 2011). Ozellikle ¢ocuklarin gece boyunca siirekli
gozetim gerektirdigi durumlarda, ebeveynlerin uyku diizenlerinin bozulmasi, depresyon

riskini artirabilir (Celikkol Sadi¢ vd., 2016). Meltzer’in (2011) bulgular1 da bu durumu
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desteklemektedir; OSB’li ¢ocuklarin kisa uyku siiresi ve artan uyku problemlerinin,
ozellikle annelerde diisiik uyku kalitesi ve depresif semptomlarla anlamli bir iliski
gosterdigini ortaya koymustur. Arastirmamiz, depresyon ile uyku kalitesi arasinda

anlamli bir iligki oldugunu vurgulayan bu bulgularla uyum i¢indedir.

Aragtirmanin {igiincli hipotezi olan “Uyku Kkalitesi diisiik olan ebeveynlerin
tilkenmislik diizeyleri yiiksektir” ifadesi, elde edilen bulgular ile desteklenmistir.
RCUO ile MTO’niin duygusal tiilkenme ve kisisel basar1 alt boyutlar1 arasindaki iliskiye
dair yapilan analizler, uyku kalitesi ile tilkenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski oldugunu gdstermistir. Ozellikle, ¢ok kotii uyku kalitesine sahip
katilimcilarin biiyiik bir kismimin orta (%60,9) ve yiiksek (%21,8) diizeyde duygusal
tiikenme bildirmesi, uyku kalitesinin tiikkenmislik iizerinde belirgin bir etkisi oldugunu

ortaya koymaktadir.

Literatiirde, uyku kalitesi ile tiikenmislik arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar
genellikle genel popiilasyon veya saglik ¢alisanlarina odaklanmis olup, OSB’li ¢gocuga
sahip ebeveynlere yonelik arastirmalar sinirlidir. OSB’li ¢ocugu olan ebeveynler,
cocuklarinin  bakim ihtiyaclar1 nedeniyle sik sik uyanmakta ve yeterince
dinlenememektedir. Bu durum, kronik yorgunluk ve tikenmislik hissine yol
acabilmektedir (Cotton ve Richdale, 2006; akt. Toper, 2018). Tagyiirek’in (2017)
aktardig1 Giallo ve arkadaglarinin (2011) arastirmasinda, otizmli ¢ocuk ebeveynlerinin
disik uyku Kkalitesi ile yiiksek tiikenmislik diizeyi arasinda bir iliski oldugu
belirtilmistir. Uyku problemleri yasayan ebeveynlerde tiikenmislik diizeylerinin
artmasinin temel nedenleri arasinda boliinen uyku diizeni ve yetersiz dinlenme siireleri
bulunmaktadir. Ozellikle OSB’li ¢ocuklarin 6zel bakim ihtiyaglari, ebeveynlerin uyku
kalitesini olumsuz etkileyerek tiikenmislik riskini artirmaktadir (Tasyiirek, 2017). Elde
edilen bulgular, literatiirde belirtilen uyku problemleri ve tiikenmislik arasindaki

iliskiyle genel anlamda uyum gostermektedir.

Bu ¢alismada, “OSB'li ¢ocuga sahip ebeveynlerin uyku kalitesi, depresyon ve
tilkenmislik diizeylerinin sosyodemografik degiskenlere gore anlamh farkhhklar
gosterdigi” hipotezi ele alinmistir. Elde edilen bulgular, literatiirdeki mevcut
calismalarla genel olarak tutarlilik gostermekte olup, bazi farkliliklarin da ortaya

konmasina olanak saglamistir.
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Arastirmamizda elde edilen bulgular, OSB'li ¢ocuga sahip ebeveynlerin uyku
kalitesi puanlarmin cinsiyete gore anlamli farkliliklar gdsterdigini ortaya koymustur.
Mann Whitney U testi sonuglarma gore kadinlarin uyku kalitesi puan ortalamasi
(90,23), erkeklerin uyku kalitesi puan ortalamasina (150,25) kiyasla anlamli derecede
diisiik bulunmustur. (U=2327,500; p<0,001). Bu sonug, erkeklerin kadinlara kiyasla
daha yiiksek uyku kalitesine sahip oldugunu gostermektedir. Elde edilen bu bulgular,
literatiirdeki caligmalarla uyum gostermektedir. Meltzer (2011), OSB olan ¢ocuklarin
ebeveynleri ile tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerinin uyku diizenlerini
karsilastirmak amaciyla bir arastirma yapmistir. Caligmasinda, OSB’li ¢ocuklarin uyku
problemlerinin 6zellikle annelerinin uyku kalitesini daha fazla etkiledigi belirtilmistir.
Kadilarin uyku kalitesinin erkeklere gore diisiik olmasinin nedenlerinden biri, OSB'li
cocuklarin bakimindaki toplumsal cinsiyet rollerine dayali esitsizlikler olabilir
(Ekizoglu ve Hasirci, 2023). Literatiirde, annelerin ¢ocuk bakimina yonelik daha fazla
sorumluluk iistlendikleri ve bu durumun gece uyku siirelerini etkileyerek uyku kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi siklikla vurgulanmaktadir (Gallagher vd., 2010). Ayrica,
kadinlarin daha yiiksek stres diizeylerine sahip olmalari ve stresle iliskili uyku
problemleri yasamalar1 da bu bulgulari1 destekler niteliktedir (Hodge vd., 2013). Sonug
olarak, OSB'li ¢ocuklarin gece boyunca bakim gereksinimleri, annelerin uyku

diizenlerini olumsuz etkileyerek uyku kalitelerinin diigmesine neden olabilir.

Aragtirmamizda elde edilen bulgular, OSB'li ¢ocuga sahip ebeveynlerin uyku
kalitesi puanlarinin medeni durumlarina gore anlamli farkliliklar gdsterdigini ortaya
koymustur. Mann Whitney U testi sonuglarma gore, evli katilimcilarin uyku kalitesi
puan ortalamasi (114,34), bosanmis katilimcilarin puan ortalamasia (66,34) kiyasla
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (U=1206,500; p<0,001). Bu sonug, medeni
durum degiskeninin uyku kalitesi {lizerinde etkili oldugunu ve evli katilimcilarin,
bosanmis katilimcilara gore daha yiikksek wuyku kalitesine sahip oldugunu
gostermektedir. Ornegin, Siman-Tov ve Kaniel (2011), otizmli c¢ocuklarn
ebeveynlerinde es desteginin, stres diizeylerini azaltarak yasam kalitesini artirdigini ve
bu durumun daha iyi bir uyku kalitesi ile iligkili oldugunu gdstermistir. Literatiirde,
OSB’li cocuk ebeveynlerinin uyku kalitesine iliskin calismalarda medeni durum
degiskeninin genellikle ele alinmadigi gorilmektedir. Farkli 6rneklemlerle yapilan
calismalarda ise uyku kalitesi ile medeni durum arasindaki iliskiye dair bulgular

farklilik gostermektedir. Ornegin, Ogal’in (2015) galismasinda uyku kalitesi ile medeni
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durum arasinda anlamli bir iligki bulunmazken, Karako¢ (2009) ile Cetinol ve
Ozvurmaz’m (2018) ¢alismalarinda evli bireylerin uyku kalitesinin bosanmis bireylere

gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmamizda elde edilen bulgular, OSB'li ¢ocuga sahip ebeveynlerin uyku
kalitesi puanlarinin aile gelir diizeyine gére anlamli bir farklilik gostermedigini ortaya
koymustur. Mann Whitney U testi sonuglarina gore, asgari iicretin 2 kat1 ve alt1 gelir
diizeyine sahip katilimcilarin uyku kalitesi puan ortalamasi (109,88) ile asgari ticretin 3
kat1 ve tstii gelir diizeyine sahip katilimcilarin uyku kalitesi puan ortalamasi (108,55)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. (U=4777,000; p<0,001).
Bu sonug, aile gelir diizeyi degiskeninin uyku kalitesi {izerinde belirgin bir etkisi
olmadigini gdstermektedir. Bu baglamda, ebeveynlerin uyku kalitesini etkileyen temel
unsurlarin, ¢ocuklarin uyku ve davranis problemleri, ebeveynlerin asir1 yiiklenmesi gibi
faktorler oldugu sdylenebilir. Gelir diizeyinin etkisiz kalmasiin olas1 nedeni, bu tiir
psikososyal faktorlerin, ebeveynlerin yasam kalitesini daha belirgin sekilde

etkilemesidir (Liu vd., 2020; Mihaila ve Hartley, 2016).

Arastirmamizda elde edilen bulgular, OSB'li ¢ocuga sahip ebeveynlerin uyku
kalitesi puanlarinin yas gruplarina gore anlamli bir farklilik gostermedigini ortaya
koymustur. Kruskal Wallis testi sonuglarina gore, 35 yas ve alti katilimcilarin uyku
kalitesi puan ortalamasi (98,82), 36-44 yas arasi katilimcilarin puan ortalamasi (115,47)
ve 45 yas ve ustii katilimcilarin puan ortalamasi (123,60) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir. (X2=5,046; p=0,080). OSB’li ¢ocuga sahip
ebeveynler agisindan bakildiginda, c¢ocuklarin bakim ihtiyaglarinin yas farkindan
bagimsiz bir stres kaynagi olusturdugu ve bu durumun uyku kalitesi {izerinde baskin bir

etkisi oldugu diisiintilebilir (Mihaila ve Hartley, 2016).

Katilimeilarin  cinsiyetlerine gore depresyon puanlart arasindaki farklilig
incelemek icin yapilan Mann Whitney U Testi sonucunda, kadinlarin depresyon puan
ortalamasmin (122,33), erkeklerin depresyon puan ortalamasindan (82,38) anlamh
derecede yiiksek oldugu bulunmustur (U=3281,500; p<0,001). Bu bulgu, kadinlarin
erkeklere kiyasla daha yiliksek depresyon diizeylerine sahip oldugunu ortaya
koymaktadir ve literatiirdeki ¢alismalarla tutarhidir. Ornegin, Jones ve arkadaslarmin
(2013) calismasinda, otizmli bir ¢ocuga ebeveynlik yapmanin anneler ve babalar

tizerinde farkli etkiler yarattig1 belirtilmistir. Calismada, annelerin babalara kiyasla daha
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yiikksek diizeyde psikolojik sikinti yasadigi ve ¢ocuk davranig problemlerinin her iki
ebeveyn i¢in de zorlayici oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, Selimoglu ve
arkadaslarinin (2013) calismasi, ebeveynlerin, Ozellikle de annelerin, otizm tanisi
siirecinde duygusal zorluklarla karsilagtigin1 ve bu siirecte destege ihtiyag duydugunu
vurgulamaktadir. Ayrica, Goetz ve Hartley’'nin (2017) arastirmasi, otizmli ¢ocuk
annelerinin babalara kiyasla daha yiiksek diizeyde stres yasadigini ortaya koymustur. Bu
bulgular, kadinlarin otizmli ¢ocuga ebeveynlik yaparken daha yiiksek dilizeyde
depresyon ve stres bildirme egiliminde olduklarini desteklemektedir. Dolayisiyla,
calismamizda elde edilen sonuglar, cinsiyetin depresyon diizeyleri iizerindeki etkisini
vurgulayan literatiirdeki mevcut bulgularla paralellik gostermekte ve annelerin bu

stirecte daha fazla duygusal yiik tasidigina isaret etmektedir.

Katilimcilarin medeni durumlarina gére depresyon puanlari arasindaki farkliligi
incelemek icin yapilan Mann Whitney U Testi sonucunda, evli katilimcilarin depresyon
puan ortalamasinin (104,11), bosanmis katilimcilarin depresyon puan ortalamasindan
(157,48) anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (U=1100,500; p<0,001). Bu
bulgu, bosanmis bireylerin evli bireylere kiyasla daha yiiksek depresyon diizeylerine
sahip oldugunu ortaya koymaktadir ve literatiirdeki mevcut calismalarla uyumludur.
Ornegin, Siman-Tov ve Kaniel’in (2011) calismasinda, OSB’li ¢ocuklara ebeveynlik
yapan bireylerin, 6zellikle duygusal ve sosyal destek eksikliginde, daha yiiksek stres ve
depresyon diizeyleri bildirdigi belirtilmistir. Evli bireyler, es destedi sayesinde bu
duygusal yiikle daha iyi basa cikabilirken, bosanmis bireylerin bu destekten yoksun
olmasi, depresyon diizeylerini artiran Onemli bir faktdr olabilir. Ayrica, Gau ve
arkadaslarinin  (2012) arastirmasi, OSB'li c¢ocuklarin ebeveynlerinin, tipik gelisim
gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerine kiyasla daha fazla psikolojik sorun yasadiklarini ve
aile islevselliginde zorluklar bildirdiklerini ortaya koymustur. Bu ¢alisma, aile i¢i destek
mekanizmalarinin eksikliginin, OSB'li ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikolojik sagligi

tizerinde olumsuz etkileri oldugunu vurgulamaktadir.

Katilimcilarin aile gelir diizeyine gore depresyon puanlari arasindaki farkliligi
incelemek i¢in yapilan Mann Whitney U Testi sonucunda, asgari licretin 2 kat1 ve alt
gelir diizeyine sahip katilimcilarin depresyon puan ortalamasinin (114,84), asgari
ticretin 3 kat1 ve iistii gelir diizeyine sahip katilimcilarin depresyon puan ortalamasindan
(96,06) anlamli derecede yliksek oldugu bulunmustur. (U=4003,000; p=0,047). Bu
bulgu, diistik gelir diizeyine sahip bireylerin daha yiiksek gelir diizeyine sahip bireylere
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kiyasla daha yiiksek depresyon diizeylerine sahip oldugunu gostermektedir ve
literatlirdeki bazi ¢alismalarla uyumludur. Kurt ve arkadaglarinin (2022) ¢alismasinda,
otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinde depresyon ve anksiyete diizeyleri arastirilmistir. Bu
calismada, ¢ocuklarin 6zel egitim merkezlerinde gegirdigi siirenin artmasiyla birlikte
ebeveynlerin depresyon ve anksiyete diizeylerinde anlamli bir diisiis oldugu tespit
edilmistir. Bu bulgu, ekonomik kaynaklarin yetersiz olmasinin ebeveynlerin
cocuklariin ihtiyaglarin1 karsilama yetilerini zorlastirabilecegini ve bunun da
depresyon seviyelerini artirabilecegini diisiindiirmektedir. Bazi c¢alismalarda, gelir
diizeyi ile depresyon arasindaki iliski anlamli bulunmamustir. Ornegin, Yildirim'in
(2020) arastirmasinda, OSB tanis1 almig ¢cocuklarin ebeveynlerinde depresyon, kaygi ve
yasam kalitesi diizeyleri incelenmis; ancak gelir diizeyi ile depresyon arasinda dogrudan

bir iliski bulunmamustir.

Katilimcilarin =~ depresyon  puanlarmmin  yas gruplarmma goére farklilagip
farklilasmadigiin incelenmesi icin yapilan Kruskal Wallis Testi sonucuna gore 35 yas
ve alt1 kisilerin depresyon puan ortalamasi (11,43), 36-44 yas arasi kisilerin depresyon
puan ortalamasi (106,51) ile 45 yas ve iistii kisilerin depresyon puan ortalamasi (112,58)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir. (X2=0,373; p=0,830).
Bu sonug, depresyon diizeylerini etkileyen faktorlerin yas degiskeninden bagimsiz
olarak tim yas gruplarinda benzer sekilde etkili olabilecegini gostermektedir.
Literatiirde de benzer sekilde, depresyon diizeylerinin daha ¢ok c¢ocugun o6zel
ihtiyaclari, ebeveynlerin algiladigi stres ve sosyal destek diizeyi gibi psikososyal

faktorlere bagli oldugu belirtilmektedir (Siman-Tov ve Kaniel, 2011; Gau vd., 2012).

Katilmeilarin ~ depresyon puanlarmmin  egitim  diizeyine gore farklilasip
farklilagmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis Testi sonucuna gore ilkokul-
ortaokul diizeyinde egitime sahip katilimcilarin depresyon puan ortalamast (113,57),
lise diizeyinde egitime sahip katilimcilarin depresyon puan ortalamasi (114,04) ile
tiniversite- lisansiistii diizeyinde egitime sahip katilimcilarin depresyon puan ortalamasi
(101,65) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir. (X2=1,886;
p=0,389). Ancak literatiirde, egitim diizeyinin yliksek olmasinin ebeveynlere bazi
avantajlar saglayabilecegi yoniinde goriisler bulunmaktadir. Egitim seviyesi yiiksek olan
ebeveynler, OSB’li ¢ocuklariin ihtiyaclarin1 anlamada ve yonetmede daha donanimli
olabilir. Bu ebeveynlerin bilgiye ve destek hizmetlerine erisiminin daha kolay olmasi,

cocuklarinin durumunu kabullenme siirecini hizlandirabilir ve gerekli yardimlar1 daha
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erken almalarina olanak taniyabilir. Ayrica, egitimli ebeveynler, ¢ocuklariyla etkili
iletisim kurma ve aile yasamini daha iyi organize etme becerilerine sahip olabilir. Bu
beceriler, ebeveynlerin yasam kalitesini artirarak duygusal olarak daha iyi
hissetmelerine katki saglayabilir. (Gorgii, 2005). Bu c¢alismada, depresyon puanlarinin
egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik gostermemis olmasi, 6rneklemin smirl
biiyiikliigii veya homojen yapist nedeniyle egitim diizeyinin etkisini belirgin sekilde

ortaya koyamamis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Aragtirmamizda ebeveynlerin cinsiyetlerine gore duygusal tiikenme puanlar
arasinda farklilik olup olmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Mann Whitney U Testi
sonucuna gore kadinlarin duygusal tiikkenme puan ortalamasi (116,25) ile erkeklerin
duygusal tiikkenme puan ortalamasi (95,23) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklillk gozlenmistir. (U=4181,000; p=0,022). Bu sonuca goére cinsiyet degiskeninin
duygusal tiikenme puanlari lizerinde etkili oldugu ve kadinlarin erkeklere kiyasla daha
yiiksek duygusal tiikenme bildirdikleri sdylenebilir. Bu bulgu, literatiirdeki mevcut
calismalarla uyumludur. Ormegin, Cildan’in (2020) c¢alismasinda, OSB’li ¢ocuk
annelerinin duygusal tiikenmisglik diizeylerinin babalara gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Ayni1 sekilde, El¢i’nin (2004) calismasinda, otizmli ¢ocuk annelerinin
cocuklarin birincil bakim verenleri olmasi nedeniyle duygusal tilkenmislik diizeylerinin

daha yiiksek olabilecegi belirtilmistir.

Katilimcilarin medeni durumuna gore duygusal tiikenme puanlari arasinda
farklilik olup olmadigmnin incelenmesi i¢in yapilan Mann Whitney U Testi sonucuna
gore evlilerin duygusal tiikenme puan ortalamasi (104,54) ile bosanmislarin duygusal
tikenme puan ortalamasi (153,70) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir. (U=1183,500; p<0,001). Bu baglamda, ¢ocugun bakimini tek basina
iistlenmek zorunda olan bekar veya bosanmis ebeveynlerin, hem maddi hem de manevi
olarak daha biiyilik bir bakim ytikii tagidig1 sdylenebilir. Artan bu yiik, ebeveynlerdeki
stres seviyesinin ylikselmesine ve tiikenmislik belirtilerinin daha sik goriilmesine neden
olabilir (Sit, 2023). Bu alanda yapilan aragtirmalarin ¢ogunlukla annelere odaklandigi,
babalarla ilgili ¢calismalarda ise sinirl veriye ulasildigi goriilmektedir. Bu nedenle, elde
edilen bulgular, annelerle yapilan calismalar 1s13inda degerlendirilmistir. Ornegin, Sit’in
(2023) calismasinda medeni durum ile tiikenmislik arasinda anlamli bir iliski saptanmig
ve bekar veya bosanmis annelerin evli annelere kiyasla daha yiliksek diizeyde

tilkkenmislik yasadigi belirtilmistir. Kim ve arkadaglarinin (2016) gercgeklestirdikleri
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arastirma, evli annelerin tilkenmislik diizeylerinin bekar annelere kiyasla daha diisiik
oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde, Kurt’'un (2010) calismasinda, aile
faktoriiniin duygusal tiikenmislikle baglantisi incelenmis ve zihinsel engelli cocuga
sahip annelerin duygusal tiikenmislik diizeylerinin, eslerinden yeterli sosyal destek
alamamalaryla iliskili oldugu ortaya konmustur. Alanyazinda elde edilen bu sonuglar,

sunulan ¢alismadaki bulgularla benzerlik gostermektedir.

Katilimeilarin aile gelir diizeyine gore duygusal tiikenme puanlar1 arasinda
farklilik olup olmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Mann Whitney U Testi sonucuna
gore asgari ticretin 2 kati ve alt1 katilimcilarin duygusal tiikenme puan ortalamasi
(108,59) ile asgari iicretin 3 kati ve lstii katilimcilarin duygusal tiikenme puan
ortalamast (111,79) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir.
(U=4694,000; p=0,735). Bu sonuca gore aile gelir diizeyinin duygusal tiikenme puanlari
tizerinde etkili olmadigi ulagilmistir. Ancak bu sonug, literatiirdeki bazi1 ¢alismalarla ters
diismektedir. Ornegin, Simsek’in (2015) calismasinda, OSB tamili cocuk sahibi
annelerin algiladiklar1 sosyal destek ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliski
incelenmis ve gelir diizeyinin tiikenmislik lizerinde belirleyici bir faktor oldugu ortaya
konulmustur. Arastirmada, gelir diizeyi arttik¢a tiikenmislik diizeylerinin azaldig1 tespit
edilmistir. Benzer sekilde, Altin’in (2023) ¢alismasinda, maddi durumunu koti ve orta
diizeyde tanimlayan annelerin tiikenmiglik ve 6zellikle duygusal tilkenme diizeylerinin,
maddi durumunu 1yi olarak tanimlayan annelere gore daha ytliksek oldugu belirtilmistir.
Benzer sekilde, Karacasu’nun (2019) bulgulari, duygusal tiikenmisligin en diisiik gelire
sahip olan grupta en yiiksek oldugunu gostermistir. Sit’in (2023) arastirmasinda da
diisiik gelir diizeyine sahip annelerde tiikkenmislik diizeyinin daha ytiksek oldugu, gelir
diizeyi arttik¢a tiilkenmisligin azaldig: ifade edilmistir. Ancak ¢alismamizda anlamli bir
farklilik tespit edilmemis olmasi, 6rneklemin biiyiikliigi, cesitliligi ya da tiikenmislik
tizerinde gelir diizeyi disindaki diger faktorlerin daha baskin etkilerinin olabilecegini

diistindiirmektedir.

Katilimcilarin  duygusal tiikenme puanlarinin yas gruplarina gore farklilasip
farklilasmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis Testi sonucuna gore 35 yas
ve alt1 kisilerin duygusal tiikenme puan ortalamasi (112,23), 36-44 yas arasi kisilerin
depresyon puan ortalamasi (105,54) ile 45 yas ve {istii kisilerin depresyon puan
ortalamas1 (113,08) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

(X2=0,644; p=0,725). Bu sonug, yasin tikenmislik tizerindeki etkisinin belirgin

71



olmadigin1 gésterse de, literatiirde bu konuda farkli bulgular bulunmaktadir. Ornegin,
Tahincioglu’'nun (2016) c¢aligmasinda otizmli ¢ocuklarin annelerinde tiikkenmislik
diizeylerinin yasa bagh olarak farklilik gdsterdigi ve ozellikle 45 yas ve lizeri annelerde
tilkkenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Sit’in (2023) arastirmasinda
ise annelerin yaglarinin tilkenmislik tizerinde anlamli bir farklilik yarattigi ancak geng
annelerin tiikenmiglik diizeylerinin daha yiiksek oldugu, yas ilerledik¢e tiikenmislik
diizeylerinin  azaldig1  belirtilmistir. Bununla birlikte, Karacasu’nun (2019)
arastirmasinda, tiikenmislik diizeylerinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik

gostermedigi sonucuna ulasilmistir.

Katilimeilarin egitim diizeyine gore yapilan analizlerde, duygusal tilkenme ve
kisisel basar1 puanlari arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Lise mezunu
katilimcilarin  duygusal tilkenme puanlart (126,79), diger egitim diizeylerindeki
katilimcilara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. ilkokul-ortaokul mezunlarinin puan
ortalamast 97,20, {niversite-lisansilisti mezunlarinin ise 97,44’tir (X2=11,532;
p=0,003). Kisisel basar1 puanlarinda ise {iniversite ve lisansiistii mezunlariin puan
ortalamast (129,35), diger gruplara kiyasla anlamli derecede yiiksektir. Lise
mezunlarinin puan ortalamast 101,42, ilkokul-ortaokul mezunlarinin ise 93,09 olarak
bulunmustur (X2=12,622; p=0,002). Bu bulgular, egitim diizeyinin hem duygusal
tiikenme hem de kisisel basar1 tizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Literatiirde bu
bulgularla kismen ortiisen ve farklilik gdsteren calismalar bulunmaktadir. Ornegin,
Kurban’mn (2019) calismasinda egitim diizeyinin duygusal tiikenme iizerinde dogrudan
bir etkisinin olmadigi, ancak egitim seviyesi arttik¢a kisisel basar1 hissinin yiikseldigi
ifade edilmistir. Buna karsin, Altin’in (2023) calismasinda, egitim diizeyi yiiksek olan
0zel gereksinimli ¢ocuk sahibi annelerin tiikenmiglik diizeylerinin, egitim diizeyi diisiik
olan gruba kiyasla daha fazla oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, Akandere ve
arkadaslarinin (2009) zihinsel ve fiziksel engelli ¢cocuklara sahip ebeveynler {izerinde
yaptiklar1 calismada da annelerin egitim diizeyi ile tiikenmislik arasinda anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada, egitim diizeyi yiikseldikge tiikenmislik
diizeylerinin arttif1, egitim seviyesi distilkge tiikenmigslik algilarinin azaldigt
belirtilmistir. Mevcut arastirmamizin bulgular, literatiirde yer alan bazi ¢alismalardan
farklilik gostermekte ve tiikkenmisligin egitim diizeyine bagl olarak farklilagsabilecegini

ortaya koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Bu arastirmada, otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin uyku Kkalitesi, depresyon ve
tikenmislik diizeyleri arasindaki iliski kapsamli bir sekilde incelenmistir. Ayrica,
ebeveynlerden toplanan demografik bilgiler dogrultusunda uyku kalitesi, depresyon ve
tilkkenmislik diizeylerinde anlamli farkliliklar olup olmadigi da degerlendirilmistir.
Aragtirmanin sonuglari, ebeveynlerin ruh sagligi ve yasam kalitesinin, bireysel ve
cevresel faktorlerden biiyiik Olgiide etkilendigini gostermistir. Asagida, elde edilen

baslica bulgular ayrintili olarak sunulmustur:
1. Uyku Kalitesinin Onemi:

Uyku Kkalitesinin diisiikliigii, ebeveynlerin depresyon diizeylerini artirmakta ve
tilkenmislik alt boyutlar1 (duygusal tiikkenme ve kisisel basari) lizerinde olumsuz etki
yaratmaktadir. Ozellikle stk uyanma, uykuya dalma giigliigii ve yetersiz uyku siireleri
gibi problemler, ebeveynlerin hem fiziksel hem de psikolojik sagliklarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Arastirma bulgulari, uyku kalitesi ile depresyon ve duygusal
tiikenmislik diizeyi arasinda negatif yonlii orta diizey bir iliski oldugunu; uyku kalitesi
ile kisisel basar1 alt boyutu arasinda ise pozitif yonlii zayif bir iliski bulundugunu ortaya

koymaktadir.
2. Kadin Ebeveynlerin Yiiksek Risk Altinda Olmasi:

Kadin ebeveynlerin, erkek ebeveynlere kiyasla daha diisiik uyku kalitesine sahip
olduklar1 ve daha yiiksek depresyon ile tiikkenmislik diizeyleri yasadiklari belirlenmistir.

3. Sosyodemografik Degiskenlerin Etkisi:

Ebeveynlerin cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi ve medeni durumlarinin, uyku
kalitesi, depresyon ve tilkenmislik diizeyleri lizerinde belirgin farkliliklar yarattigi tespit
edilmistir. Ancak, ebeveynlerin yasinin bu degiskenler lizerinde anlamli bir farklilik
olusturmadigr gortilmiistiir. Ebeveynlerin demografik o6zellikleriyle ilgili bulgular

incelendiginde;
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e Cinsiyet degiskenine gore annelerin, babalara kiyasla daha yiiksek depresyon ve
tikenmislik diizeylerine sahip oldugu ve uyku Kalitelerinin ise daha diisiik
oldugu tespit edilmistir.

e Medeni durum degiskenine bakildiginda, bosanmis ebeveynlerin, evli
ebeveynlere gore daha diisiik uyku kalitesine sahip olduklar1 ve daha yiiksek
depresyon ile duygusal tilkenmislik diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir.

e Aile gelir diizeyine gore yapilan incelemede, diisiik gelir diizeyine sahip
ebeveynlerin depresyon seviyelerinin daha yiiksek oldugu, ancak uyku kalitesi
ve tlikenmiglik diizeyleri agisindan anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir.

e [Egitim diizeyine gore yapilan degerlendirmelerde, ilkokul ve ortaokul mezunu
olan ebeveynlerin, lisans ve lisansiisti mezunu olan daha yiiksek egitim
seviyesindeki ebeveynlere kiyasla daha diislik kisisel basar1 diizeyine sahip
olduklar1 tespit edilmistir.

e Yas degiskeninin ise uyku kalitesi, depresyon ve tilkenmislik diizeyleri iizerinde

herhangi bir anlaml1 farklilik yaratmadigi goriilmiistiir.
6.2.ONERILER

Arastirma bulgularina dayali olarak, OSB’li ¢cocugu olan ebeveynlerin depresyon ve
tikenmiglik diizeylerini azaltmak amaciyla bireysel ve grup temelli psikolojik destek
programlar1 gelistirilmesi  onerilmektedir. Ozellikle kadin ebeveynler gibi risk
gruplarina yonelik destek gruplar olusturularak, ebeveynlerin bas etme becerilerinin ve
duygusal dayanikliliklarinin artirilmasi hedeflenmelidir. Uyku kalitesini artirmak igin
ebeveynlere uyku hijyeni egitimi verilmesi, uyku ortaminin diizenlenmesi ve uyku
oncesi rutinlerin olusturulmasi gibi miidahaleler 6nerilmektedir. Ebeveynlere, otizm ve
ilgili psikososyal sorunlarla basa c¢ikma konusunda egitimler sunularak bilgi
diizeylerinin artirilmasi ve stres yonetimi becerilerinin gelistirilmesi saglanabilir. Diigiik
gelir diizeyine sahip aileler i¢cin mali yardim programlari gelistirilmesi, otizmli
cocuklarin 6zel egitim ve terapi masraflarini karsilamaya yonelik desteklerin artirilmasi
ve c¢alisan ebeveynler icin esnek calisma saatleri gibi diizenlemelerin tesvik edilmesi
gereklidir. Ebeveynlerin fiziksel ve ruhsal saghigini destekleyecek programlar saglik
politikalarina entegre edilebilir. Ornegin otizmli ¢ocugu olan ailelere dncelikli saglik

hizmetleri sunulabilir. Ayrica, toplum genelinde otizm hakkinda farkindalik

74



kampanyalar1 diizenlenerek bireylerin bu konuda daha fazla bilgi sahibi olmalar

hedeflenebilir.

Gelecek calismalara yonelik olarak, uyku iizerine yapilan arastirmalarin biiyiik
cogunlugunun ailelerin 6z beyanlarina dayandigr géz oniline alindiginda, aktigrafi gibi
nesnel Ol¢im araglarinin kullanildigr daha giivenilir ve tarafsiz sonuglar saglayan
arastirmalara ihtiya¢g duyulmaktadir. Bu tiir calismalar, alandaki bilgi eksikligini
gidermenin yan sira daha derinlemesine anlayislar gelistirilmesine katkida bulunabilir.
Calismalarin farkli sosyoekonomik ve kiiltiirel baglamlarda tekrarlanmasi, elde edilen
sonuclarin genellenebilirligini artirabilir. Uzun donemli boylamsal arastirmalar, uyku
kalitesinin depresyon ve tiikkenmislik lizerindeki etkisinin zaman i¢indeki degisimini
incelemek icin onemli bir firsat sunabilir. Ayrica, farkli uyku diizeni miidahalelerinin
etkilerini karsilagtiran randomize kontrollii ¢aligsmalar gerceklestirilmesi de bu alandaki
bilgi birikimine 6nemli katkilar saglayacaktir. Bu Oneriler, hem ebeveynlerin yasam
kalitesini artirmayr hem de otizmle ilgili toplumsal farkindaligir giiclendirmeyi
hedeflemektedir. ~ Ozellikle psikososyal —destek ve egitim  programlarinin
yayginlagtirilmasi, ebeveynlerin giinlilk yasamdaki yiiklerini azaltmak i¢in etkili bir

¢Ozlim sunabilir.
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EK 2: Sosyodemografik Bilgi Formu

. Cinsiyetiniz Nedir?
Kadn ()
Erkek ()

. Yasmz Kactir? ............

. Egitim Diizeyiniz Nedir?
flkokul ()

Ortaokul ()

Lise ()

Universite ()

Lisans Ustii ()

Medeni Durumunuz Nedir?
Bekar ()

Evli ()

Bosanmis ()

Esi vefat etmis ()

. Aile gelir durumunuz nedir?
Asgari lcret ve alt1 ()

Asgari ticretin 2 kat1 ()
Asgari ticretin 3 kat1 ()
Asgari ticretin 4 kati1 ve tstii ()
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EK 3: Richards- Campbell Uyku Olcegi

Richard Campbell Uyku Olcegi
Asafida her bir uvku ifadesi igin 0 ile 100 arasmda puanlanan bir ¢izelge
verilmistir. Bu ¢izelgede “0 * her bir ifade igin en kot dunuma, “1007 en ivi
duruma karsilik gelmelktedir. Liitfen her bir ifade i¢in diin geceld uvkm algmizi
verilen ¢izelge iizerinde derecelendiriniz.
1-Dvin gece uykum
Denndi

Hafifti
0-5-10--15-20--23--30--33-40-43--30--553-60--63-T70--73--20--23-00--93--100

2-Diin gece uykuya dalma

Zar zor Meredeyse yatar
Uykuya daldom yatrmaz uyudim
0-5--10--15-20--25--30--33-40-43--30--553-60--63-T0--73--280--83-00--93--100

3_Diin gece uyanma sikhg
Biitiin Gece Cok
Dindiim Uyammadam

0-3-10-15-20-23--30-35-40-45-30-533-60-63-T70-75--80--25-90-93-100

4-Ihin gece uyanik kalma siiresi
Ne zaman uyansam Ne zaman uyansam
¥a da uyandmilsam va da uyandmilsam
Ly hemenuyuduam

uvuyamadim

0-3-10-15-20-23--30-35-40-45-30-533-60-63-T70-75--80--25-90-93-100

5-Dhin gece uylkunun kalitesi
Edtiibir geceydi Giize] bir geceydi
Neredeyse hig uyumadim hig uyanmadom

0-3-10-15-20-23--30-35-40-45-30-533-60-63-T70-75--80--25-90-93-100

6-Diin gece giirilbi sevivesi
Gece giniltii cok azds

Gece gimiltii ok fazlasyds
0-5-10--15-20--23--30--33-40-43--30--353-60--63-T0--73--20--83-00--93--100
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EK 4: Beck Depresyon Envanteri

BDE
Asagda, kisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklarn baz climleler
verilmistir. Her madde, bir cesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatlice
okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z oniinde
bulundurarak size en uygun olan ifadeyi bulup daire icine alarak isaretleyiniz.

1) . Kendimi iizgiin hissetmiyorum
. Kendimu tizgiin hissediyorum
Her zaman igin izgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum

. Oylesine fizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2) . Gelecekten umutsuz degihm
. Gelecege biraz umutsuz bakiyorum

. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok

. Benim i¢in bir gelecek gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek

3) . Kendimi basarisiz gtrmiiyorum
. Cevremdeki bircok kisiden daha fazla basansizliklarim oldu sayilir
Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basansizliklarimin oldugunu gériiyorum

. Kendimu tiimiiyle basarnsiz bir insan olarak gériiyorum

4) . Herseyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
. Herseyden eskisi kadar doyum (zevk) alamiyorum
Artik hicbir seyden gergek bir doyum alamyorum

Bana doyum veren hichir sey vok. Hersey cok sikici

5) Kendim suclu hissetmiyorum
Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
Kendim ¢ogunlukla suglu hisediyorum

Kendimi her an icin suclu hissediyorum

6) Herhangi bir sugum i¢in cezalandinldifim diistinmilyorum
Baz1 seyler i¢in cezalandinlabilirim
Baz seyler 1¢in cezalandimldifim hissediyorum

. Baz1 seyler igin cezalandinliyorum

7) . Kendimi hayal kinkligina ugratmadim- kendimden hosnutum
. Kendinmi hayal kirikligina ugratiim- kendimden pek hosnut degilim
. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum

. Kendimden nefret ediyorum

enoslecorslanorlanorlaocr|lans oo o

8) a. Kendimi diger insanlardan daha kétii durumda gérmiiyorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarm i¢in elestiriyorum
¢. Kendimi hatalanm i¢in cofu zaman- sugluyorum
d. Her kitii olayda kendimi sugluyorum
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EK-4 (Devami)

9)

a. Kendimi 8ldiirmek gibi diisiincelerim yok

b. Bazen kendimi éldiirmeyi diisiiniiyorum ama béyle bir seyi yapmam
c. Kendim éldiirebilmeyi ¢ok isterdim

d. Bir firsatim bulsam kendimi ldiiriiriim

10)

a. Her zamankinden daha fazla agladifim sannmyorum

b. Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum

¢. Su siralarda her an aghyorum

d. Eskiden aglayabilirdim ama su siralarda 1stesem de aglayamiyorum

11)

a. Her zamankinden daha sinirh degilim

b. Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum
¢. Cogu zaman smirliyim

d. Eskiden sinirlendifim seylere bile artik sinilenemiyorum

a. Diger insanlara karsi 1lgimi kaybetmedim

b. Eskisine gére msanlarla daha az ilgiliyim

¢. Difer insanlara kars ilgimin ¢ojunu kaybettim
d. Duger insanlara kars1 hig ilgim kalmad:

13)

a. Kararlarin eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum

b. Su siralarda karar vermeyi erteliyorum

c. Eskisine gore karar vermekte oldukca giicliik cekiyorum.
d. Artik hig karar veremiyorum

14)

a. Dis goriiniisiimiin eskisinden daha kétii oldugunu sanmiyorum

b. Yaslandiim ve ¢ekicilifimi kaybettiimi diistiniiyor ve tiziiliiyorum

¢. Dis goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan degisiklikler oldugunu
hissediyorum

d. Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum

15)

a. Eskisi kadar 1y1 cahsabiliyorum

b. Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gére kendimi daha fazla zorlamam
gerekiyor

c. Hangi 15 olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

d. Hicbir 15 yapamiyorum

16)

a. Eskisi kadar kolayca ve rahat uyuyabiliyorum

b. Su siralarda eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gore bir veya 1ki saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk
cekiyorum

d. Eskisine gére ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum
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EK-4 (Devami)

17)

a. Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum
b. Eskisinden daha ¢cabuk voruluyorum

¢. Su siralarda neredeyse her seyde bemi yoruyor

d. Oyle yorgunum ki hicbir sey yapamiyorum

8)

a. Istahim eskisinden pek farkh degil
b. Istahim eskisi kadar iyi degil

¢. Su siralarda 1stalim epey kétii

d. Artik hig 1stahim vok

19)

a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettifimi sanmiyorum

b. Son zamanlarda istemedigim halde iki bucuk (i) kilodan fazla kaybettim
c. Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim

d. Son zamanlarda istemedigim halde vedi kilodan fazla kaybettim

Daha az yemeye cahsarak kilo kaybetmeye calisiyorum Evet ( ) Hayir ()

a. Sagligim beni pek endiselendirmiyor

b. Son zamanlarda agn, siz1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var

¢. Agn siz1 gibi sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska seylen
diistinmek zor geliyor

d. Bu tiir sskintilar beni dylesine endiselendiriyor ki artik baska bir sey
diisiinemiyorum

21)

a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum

c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

d. Artik cinsellikle hichir ilgim kalmada
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EK 5: Maslach Tiikenmislik Olcegi

Ek 4. Maslach Tikenmishk {f)]t;u;;{i

Bu arastirmada, anne ve babalann yasamlanndaki sikinbilar, kaygilar ve
vorgunluklar incelenmektedir. Bu amagla hazirlanan elimzdeki ankente, bu konulan
vansitan ifadeler yer almakiadir. Sizden istenen, her bir ifadenin dmekledigi duromu ne
kadar siklikla yagadigin uygun vamit araligma ¢arpa (X isareti koyarak belirtmenzdir.
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Hichir | Cok Bazen | Cogu | Her
FLaman | Nadir Fama | Lama
n n
1 Cocugumdan sogudugumu 0 1 2 3 4
hissediyorum
2 Giin sonunda kendimi ruhen 0 1 2 3 -
titkenmig hissediyorum.
3 Sabah kalktifnmda bir giin daha 0 1 2 3 -
gocugumla gecinmeyi
kaldiramayacagmi hissediyorum
4 | Cocugumun ne hissettiging hemen | 0 1 2 3 -
anlanm.
5 | Cocuguma sanki insan degilmis 0 1 2 3 -
gibi davrandigim fark edivorum.
6 | Biitin giin cocugumla ugragmak | 0 1 2 3 -
benim igin gergekien ok
yipraticl.
7 Cocugumun sorunlanna en uygun | 0 1 2 3 -
ghziim yollanm bulurum.
§ | Cocugumun bakimina vinelik 0 1 2 3 -
olarak yaptigim iglerden
titkendigimi hissedivorum.
9 Yapugm sevlerle ¢ocugumun 0 1 2 3 -
vasarmina katkida bulunduguma
iy orim.
10 | Cocugumla birlikie olmaya 0 1 2 3 -
bagladifimdan beri insanlara karg:
sertlestim.
11 | Cocugumun/gocuklarimmn 0 1 2 3 -
bakmmimin bem giderek
katilagtrmasindan korkuyorum.
12 | Cok seyler yapabilecek giigtevim. | 0 1 2 3 4
13 | Cocupumun beni Kisitladigim 0 1 2 3 4
B0



EK- 5 (Devami)

hissediyorum.

Cocufumun bakimi konusunda
cok fazla cahstifim
hissediyorum.

Cocufuma ne oldugu umurumda
degil.

Dogrudan dogruya gocugumla
ilgilenmek bende gok fazla stres
varalivor.

Cocugumla aramda rahat bir hava
yaralirm.

Cocugumla birlikie oldukitan
sonra kendimi canlanmis
hissederim.

Cocufumun bakimina yinelik
clarak birgok kayda deger bagan

elde ettim.

Yolun sonuna geldifim
hissediyoriim.

Cocugumla ilgli duygusal
sorunlara serinkanlihikla
vaklagmm.

Cocugumun, kendisinin baz
problemlenni sanki ben
varatmisim gibi davrandigm
hissediyorum.

&1
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