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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

OTIiZMLi COCUGU OLAN ANNELERIN DEPRESYON ANKSIYETE VE STRES
DUZEYLERINE YONELIK BiR ARASTIRMA

Ruaa Hussein ALI AL-GRAITI

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dah

Damsman: Doc. Dr. Hilal SEKI OZ

Otizm Spektrum Bozuklugu bir ¢ocugun yasamini degistiren ve ¢cocuk kadar aile, 6zellikle
de bakim veren anneler iizerine etkileri bulunan bir hastaliktir. Bu tanimlayici arastirma
Irak'ta bir otizm merkezine kayitli ¢ocuklarin annelerinin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerini incelemeyi amaglamaktadir. Arastirma, Eylil 2022 ile Mayis 2023 tarihleri
arasinda ger¢eklesmis, Irak'in Nasiriye sehrinde bulunan Dhi Qar Otizm Merkezi'ne kayith
218 cocugun annesi katilmistir. Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu ve Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi ile toplanmistir. Caligmanin sonucunda katilimeilarin gogunlugunun
40 yas ve Ustii oldugu, iki ¢ocuk sahibi oldugu, okuma ve yazma bildigi ve gelirlerinin
giderlerini kargilamadigi ortaya ¢ikmistir. Annelerin ileri diizeyde depresyon, ¢ok ileri
duzeyde anksiyete ve orta diizeyde strese sahip olduklar1 gOriilmiistiir. Anksiyete i¢in
cocugun zeka diizeyinin anlamli bir fark yarattigi, sinirda veya diisiik zeka dlizeyine sahip
annelerde anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica depresyon ile
anksiyete arasinda gii¢lii bir pozitif korelasyon (r=0,647, p<0,001) ve depresyon ile stres
arasinda zayif bir pozitif korelasyon oldugu (r=0,219, p=0,001) bulunmustur. Bltin bu
sonuglara dayanilarak saglik ekibinin annelere yonelik tedavi edici, dnleyici ve ruh sagligini

gelistirici destek saglamasi onerilmektedir.
Kasim 2023, 68 sayfa.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Anne, Depresyon, Otizm, Stres.



ABSTRACT

M. Sc. THESIS

A RESEARCH ON DEPRESSION ANXIETY AND STRESS LEVELS OF
MOTHERS WITH AUTISM CHILDREN

Ruaa Hussein ALI AL-GRAITI

Kirsehir Ahi Evran University Health Sciences Institute

Department of Nursing

Supervisor: Assoc. Prof. Hilal SEKi OZ

Autism Spectrum Disorder is a disease that changes a child's life and has effects on the
family as well as the child, especially the caregivers’ mothers. This descriptive study aims
to examine the depression, anxiety and stress levels of mothers of children enrolled in an
autism center in Irag. The study was carried out between September 2022 and May 2023,
and the mothers of 218 children registered at the Dhi Qar Autism Center in Nasiriyah, Iraq
participated. Research data were collected with Personal Information Form and Depression
Anxiety Stress Scale (DASS-21). As a result of the study, it was revealed that the majority
of the participants were 40 years old and over, had two children, could read and write, and
their income did not cover their expenses. It was observed that mothers had severe
depression, very severe anxiety and moderate stress. It was determined that the intelligence
level of the child made a significant difference for anxiety, and the anxiety level was higher
in mothers with borderline or low intelligence levels. In addition, there was a strong positive
correlation between depression and anxiety (r=0.647, p<0.001) and a weak positive
correlation between depression and stress (r=0.219, p=0.001). Based on all these results, it
iIs recommended that the healthcare team provide treative, preventive and mental health-

enhancing support for mothers.
November 2023, 68 pages.

Keywords: Anxiety, Autism, Depression, Mother, Stress.



1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Cocuklarda Otizm Spektrum Bozuklugu’nun (OSB) varligi, kapsamli bir bakim ve diizenli
bir tedavi stratejisi gerektirir (1). OSB, erken ¢ocukluk déneminde baslayan ve yasam boyu
stren bir grup norogelisimsel bozuklugu ifade etmektedir. OSB tanisi alan gocuklarda
dikkatsizlik, sosyal izolasyon ve ayni seyleri tekrar tekrar yapma ihtiyact gibi davranislar
gorilur, bu egilim nedeniyle akran ve aile baglarininin olusmasinda, kisilerarasi ve duygusal
etkilesimlerde sorunlar ortaya ¢ikar. OSB’li ¢ocuklarin ¢ogunda dil becerisinde gecikme
vardir ve baska zihinsel saglik sorunlari da olabilir. Dunya genelinde genel niifusta OSB'nin
yayginlik orant 62/10.000 olarak bildirilmis ve yeti yitimi yaratan ilk 20 hastalik arasinda

tanmimlanmustir (2).

Tedavi surecinde cocuklarin 6n planda olmasi nedeniyle, OSB'li ¢ocuklarin annelerinin
yasadigi ruh sagligi sorunlar1 bazen fark edilmemektedir. Annelerin artan stres diizeyleri ve
psikiyatrik belirtileri, ¢ocuklarin bakimini1 ve tedavi sureglerini olumsuz etkileyebilir.
OSB’li ¢ocugun ailesinde ebeveynlik yiikii ile yapilan ¢aligmada annelerin, babalardan daha
fazla 6znel yiike sahip olduklari ifade edilmistir (3, 4). Hollanda'da yapilan bir aragtirmaya
gore norogelisimsel bir bozukluga sahip ¢ocugu yetistirirken ebeveynlerin, 6zellikle de
annelerin genel niifusa gore daha yuksek diizeyde strese sahip oldugu bildirilmistir (4).
Otizmli ¢ocuklarin bakim sorunlar1 ebeveynler arasinda daha yiiksek stres dlzeyi ile
iligkilendirilmis, bakicinin karsilanmayan ihtiyaglarinin ve algilanan aile yiikiiniin etkili
oldugu gosterilmistir (5). Ulusal Cocuk Saglhigi Anketi'ne gore, OSB tanisi alan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin, OSB disinda gelisimsel sorunlar1 olan veya ek 6zel tibbi bakima ihtiyag
duyan cocuklarin ebeveynlerine gore daha yiiksek diizeyde zorlanmaya ve ebeveynlik
stresine sahip olduklari bildirilmistir (6). Ebeveynlik stresi kavrami, aile sisteminin OSB'li
bir ¢ocuk yetistirmenin 6nemli zorluklarini1 yonetme becerisini i¢eren ve aile krizine vurgu
yapan bir kavramdir. OSB'li ¢cocugun kisisel 6zellikleri, hastalik diizeyi, ailenin 6zellikleri,
alinan tibbi yardim ve tedavinin diizeyi, sosyal destek sistemi ve basa ¢ikma mekanizmalari

ebeveynlik stresini etkileyen durumlardir (7, 8).

OSB'li ¢ocuklarin ailelerinde stres ve zorlanmalar iyi yonetilemediginde, anksiyete,

depresyon ve tikkenmislik gibi psikiyatrik sorunlar sik goriiliir (9). OSB ile iliskili psikiyatrik



sorunlarin yani sira ¢ocugun hastaligindan kaynakli garesizlik, utang ve damgalanma gibi
sorunlar sosyal destege ve tibbi yardima basvurmalarda gecikmelere ve alinan hizmetin
devamliliginda aksamalara yol acabilir. Bu nedenle OSB'nin diger gelisimsel anomaliler ile
karsilastirildiginda ebeveynler arasinda daha yiksek diizeyde duygu durum ve anksiyete
bozukluklarina yol ag¢tigi gosterilmistir (10). Otizmden etkilenen annelerin ebeveynlik
stresleri artarken ebeveyn yetkinliginin azaldigi, bu durumun hem hasta g¢ocuklarina
bakimda hem de diger ebeveynlik rollerini yerine getirmekte zorlanmalar yarattig
bildirilmektedir. Ayrica, ¢ocuklarinin hastaligina yonelik daha fazla sucluluk ifade eden
annelerin 6z-yeterliliginin daha diisiik diizeyde oldugu saptanmistir (11). Otizmli ¢ocugun
davranig sorunlart ile annenin anksiyete/depresyonu arasindaki iligkiye ebeveynlik 6z
yeterliliginin aracilik ettigi diisiiniildiigiinde, annenin 0z yeterligini etkileyen dinamiklerin

ele alinmasi ¢ocugu dogrudan etkileyen bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (12).

Otistik gocuklarin tedavi siirecinde, kiiltiirel roller geregi anneler daha fazla sorumluluk
almakta ve klinik temelli erken mudahale programlarma uyumda annelerin ruhsal
durumunun etkili oldugu goriilmektedir (4). Ayrica anne depresyonunun, ¢ocuklara kot
muamele ve ihmal-istismar olgulari ile iliskili olduguna dair kanitlar bulunmaktadir (13). Bu
dogrultuda hem annenin hem de ¢ocugun genel saglik durumunun, depresyondaki annelerin
erken teshisi ve etkin tedavisi ile iyilestirilebilir oldugu goriilmektedir (14). Cocuklarda
OSB’nin kronik bir hastalik olmasi1 uzun siiren bir bakimi ve kapsamli bir tedavi surecini
gerektirir. Annelerin stres, anksiyete ve depresyon duzeyleri, cocuklarina verdikleri bakimi
ve tedaviyi dogrudan etkileyebilir (13, 14). Otizmin hasta ¢ocuk kadar bakim verenleri de
etkilemesi, Ozellikle annelerin bu siiregcten olumsuz etkilenmesi, otizmli ¢ocuklar kadar
bakim veren annelerin de degerlendirilmesini ve konu ile ilgili aragtirmalarin yapilmasini
gerekli kilmaktadir. Ozellikle Irak gibi az gelismis iilkelerde kadinmn toplumdaki yeri ve
saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler diisliniildiigiinde biitlinclil saglik hizmet ve
politikalarina yon verecek arastirmalara daha ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir. Yapilan literatiir
incelemesinde Irak’ta Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik yeterli sayida g¢alisma
olmadig da dikkat ¢ekicidir. Bu tanimlayici ¢aligma ile OSB'li ¢ocuklarin annelerinin stres,

anksiyete ve depresyon diizeyleri ve bunlari etkileyen degiskenler degerlendirilmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amact Irak'ta bir otizm merkezine kayith otizmli ¢cocuga sahip annelerin

depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini incelemektir.

1.3 Arastirma Sorulari

1. Arastirma kapsamindaki annelerin stres, anksiyete ve depresyon diizeyleri nasildir?

2. Arastirma kapsamindaki annelerin stres, anksiyete ve depresyon duzeyleri ile kisisel
ve otizmli ¢ocugun o6zelliklerine gore farklilik var midir?

3. Arastirma kapsamindaki annelerin stres, anksiyete ve depresyonlarinin

iligkisi nasildir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Otizm Tanim

Otizm, norogelisimsel bir bozukluktur ve genellikle ii¢ temel 6zellikle tanimlanir: sosyal
etkilesim eksikligi, iletisim zorluklar1 ve sinirli, tekrarlayict davraniglar. Bununla birlikte
OSB, farkli siddette ve semptomlari iceren genis bir yelpazeyi kapsar. OSB iginde otistik
bozukluk, asperger sendromu, ¢ocuksu otizm gibi farkli alt tipler bulunur. Tani ve
siiflandirma, her cocugun ihtiyaclarina uygun destek ve miidahalenin belirlenmesine

yardimet olur (15).

Otizmin tarihsel izleri olduk¢a eski donemlere kadar uzanmaktadir (16). Antik donemlerde
otizm hakkinda somut kayitlar olmasa da bazi tarihi metinlerde otistik davraniglari
tanimlayan Oykiiler ve tasvirler bulunmaktadir. Bununla birlikte, bu donemlerde otizmi
tanimlayan veya adlandiran bir bilimsel c¢alismaya rastlanmamuistir (15). Otizmin
tanimlanmasi 20. yilizyilin baglarinda sekillenmeye baslamistir. 1943 yilinda Leo Kanner,
cocuklar arasinda gozlemledigi sosyal etkilesim eksikligi ve tekrarlayici davranislari
"cocuksu otizm" olarak tanimlamistir. Ayn1 donemde Hans Asperger, benzer semptomlara
sahip cocuklara yonelik bildirimde bulunmus, ancak bu alt tip daha sonra "Asperger
Sendromu" olarak adlandirilmigtir (17). Otizmin modern tanimi, sosyal etkilesim eksikligi,
iletisim zorluklar1 ve smnirli, tekrarlayict davraniglar gibi temel O6zellikler {izerine
kurulmustur. Bu temel 6zelliklere sahip olan ¢ocuklar OSB altinda siniflandirilmistir (18).
Gunidmuzde otizme yonelik daha fazla farkindalik ve arastirma yapilmis olmasina karsin

tam olarak nedenleri ve olus mekanizmalar1 tanimlanamamustir (19).

OSB insidans1 diinya genelinde farkli iilkelerde ve bolgelerde degisiklik gostermektedir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gibi gelismis iilkelerde otizmin tahmini goriilme sikligi
54 ¢ocukta 1 olarak bildirilmektedir. Ingiltere'de ise tahmini goriilme oran1 100 ¢ocukta 1
olarak bildirilmektedir (20). Az gelismis veya gelismekte olan iilkelerde otizm insidansi
hakkinda daha az veri bulunmaktadir, ¢iinkii tan1 ve raporlama sistemleri bu iilkelerde daha
az gelismis durumdadir. Irak'taki insidansin her 1000 c¢ocuktan 40'inda otizm oldugu
bildirilmektedir (21). Cogunlukla erkeklerde teshis edilmekle birlikte, kiz: erkek orani 1:4

olarak tespit edilmistir. Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezinde (2022) hazirlanan verilere



gore Katar otizmli dogum insidansi agisindan birgok iilkenin 6niinde gelmektedir. Katar't
sirasiyla Birlesik Arap Emirlikleri, Umman, Bahreyn ve Suudi Arabistan izlemektedir. Bu
rapora gore Iran 14. sirada, Irak 20. sirada ve Tiirkiye ise 27. sirada yer almaktadir. Aksine,
Fransa gibi tilkelerde otizmli gocuklarin insidansi daha diisiik olarak rapor edilmektedir (22).
Otizmin insidansinin artti§ina dair baz1 gozlemler bulunsa da bu artisin nedenleri heniiz tam
olarak anlasilamamistir. Otizmin insidansinin arttigina dair gézlemlerin bir nedeni, daha iyi
tan1 ve erken teshis yontemlerinin kullanilmasi ve artan farkindaliktir. Bu nedenle, daha 6nce
tan1 alamamis veya yanlis smiflandirilmis ¢ocuklarin artik dogru bir otizm tanisi almasi

miimkiin olmustur (23).

Otizmin epidemiyolojisi cografi, demografik ve genetik faktorlerin etkisi altindadir. Otizmin
insidansi, iilkeler arasinda farklilik gosterebilir ve bu farklilik, genetik cesitlilik, ¢evresel
faktorler ve saglik hizmetlerinin erisilebilirligi gibi etkenlere bagli olabilmektedir. Ayrica,
otizmin aile ge¢misi de bir risk faktorii olarak kabul edilir; otizmli bir aile iiyesi olan

ailelerde otizmin daha yaygin goriilme olasiligi olabilmektedir (24).

2.2. Otizmin Nedenleri

Otizm, gesitli ¢evresel, biyolojik ve genetik faktorlerin karmasik bir etkilesimiyle ortaya
cikan noropsikiyatrik bozukluktur. Otizmin néroanatomisi, patofizyolojisi ve olasi etiyolojik
faktorleri, sayisiz yapisal ve islevsel beyin goriintiileme g¢aligmasinin konusu olmustur.
Gelismekte olan beyin lizerine yapilan ndrogoriintiileme ¢alismalari, yaygin ndron aglarinin

diizensizligine isaret eden bir dizi yapisal degisiklik ortaya koymustur (15).

Psikososyal faktorler, prenatal-postnatal faktorler, norobiyolojik faktorler ve genetik
yatkinlik, otizmin gelisimine katkida bulunan olasi etkenler olarak 6ne siirtilmiistiir. Otizmin
biyolojik temelinin kesfedilmesinden 6nce, Kanner tarafindan ilk tanimlandiginda hakim
olan psikanalitik bakis agisinda “hastaligin baslamasini yetersiz ebeveynlik, ebeveynlerin
karakteri ve cocuga yonelik uygun olmayan tutumlarla” iliskilendirilmektedir. Ancak, otizm
lizerine yapilan aragtirmalarin genislemesiyle birlikte hastaligin biyolojik temeli daha fazla
vurgulanmistir. Anne karninda talidomid, antikonviilsanlar (6zellikle valproik asit), belirli
viriisler ve dogum sirasindaki komplikasyonlar otizmle iliskilendirilmistir (25). Annelerin
gebelik dncesi ve sirasinda deneyimledigi stresli yasam olaylar1 da OSB’nin olas1 bir nedeni
olarak 6n plana ¢ikmistir (26). Bir ¢ocugun g¢evresel Ozelliklerinin fiziksel, zihinsel ve

duygusal anormallikleri nasil tetikleyebilecegi konusunda bir¢ok hipotez bulunmakla



birlikte, otizmin ana nedeni olarak belirli bir etkeni gosteren spesifik bir ¢alisma heniiz

bulunmamastir (15).

Otizmin olusumuna etki eden faktorler arasinda genetik yatkinlik, ¢evresel etmenler, beyin
gelisimi, bagisiklik sistemi ve enflamasyon, bagirsak mikrobiyotasi, norotransmitterler,
egitim ve deneyimler ile bireysel 6zellikler bulunmaktadir (27). Genetik faktorlerde, aile
gecmisinde otizm tanisi almis yakini olan gocuklarda otizm riskinin arttigi gorilmektedir.
Birden fazla genin etkilesimi, otizmin genetik temelini olusturabilir. Cevresel faktorler
otizmin gelisiminde etkili olabilmektedir; anne adaymin gebelik sirasinda maruz kaldigi
enfeksiyonlar, toksinler veya ilaglar otizm riskini artirabilmektedir. Beyin gelisimi de otizmi
etkileyen 6nemli bir faktordiir. Farkli beyin bolgeleri arasindaki iletisimdeki dengesizlikler,
otizm semptomlarina yol agabilir (28). Bagisiklik sistemi ve enflamasyon, otizmin nedenleri
arasinda yer alabilir. Anne karninda veya erken yasam donemindeki bagisiklik sistemi ve
enflamasyon yanitlarinin diizensizligi otizm riskini artirabilir. Ayrica, bagirsak

mikrobiyotasinin dengesizligi de otizmle iliskilendirilmistir (25).

Norotransmitterler, 6zellikle serotonin ve oksitosin gibi sosyal davranislari diizenleyen
kimyasal maddelerin dengesizligi, otizmin nedenleri arasinda yer alabilir. Egitim,
deneyimler ve cevresel etkilesimler de erken g¢ocukluk doneminde otizmin gelisimini

etkileyebilir. Her ¢ocugun otizmin gelisimine etki eden 6zgiin faktorleri bulunabilir (27).

2.3. Otizmin Risk Faktorleri

Otizmin risk faktorleri, ¢ocuklarin otizme yatkinligini artirabilen ve gelisim siirecine etki
edebilen ¢esitli etmenlerden olusur. Bu faktorler genetik, c¢evresel, biyolojik ve gebelik

donemi faktorleri gibi genis bir yelpazeyi kapsar (29).

Genetik faktorler otizmin gelisiminde 6nemli bir rol oynar. Aile ge¢misi, otizmli bir
cocugun ailesinde daha Once otizm vakasi bulunmasi, yeni dogan kardeslerin riskini
artirabilir. Ayn1 zamanda, bazi gen mutasyonlar1 da otizm riskini artirabilir. Ozellikle

kromozom 15 ve 16 iizerindeki gen degisiklikleri otizm riski ile iligkilendirilmistir (30).

Cevresel faktorler de otizm riskini etkileyebilir. Anne adayinin gebelik sirasindaki saglik
durumu, maruz kaldig1 enfeksiyonlar ve kullanilan ilaglar gibi faktorler otizm riskini

artirabilir. Annenin yasam tarzi da 6nemlidir; yetersiz beslenme, sigara ve alkol tiketimi



otizm riskini artirabilir. Ayrica, anne ve babanin is veya evde maruz kaldigi kimyasal

maddeler, hava kirliligi gibi ¢evresel faktorler de otizm riskini artirabilir (31).

Biyolojik faktorler arasinda beyin yapisi ve islevi onemlidir. Otizmli gocuklarin beyin
taramalari, beynin farkli bolgelerinde yapisal ve islevsel farkliliklar oldugunu gostermistir.
Ozellikle iletisim ve duygusal isleme alanlarinda farkliliklar gdzlenmistir (28). Prematiirite
dogum, diisik dogum agirligi gibi faktorler otizm riskini artirabilir. Annenin gebelik
sirasinda maruz kaldig: stres, enfeksiyonlar veya inflamasyon da otizm riskini etkileyebilir.
Aym zamanda, annenin bagisiklik sistemi yanitlarinin otizm riskini etkiledigine dair

bulgular da bulunmaktadir (31).

Genel olarak, otizmin gelisiminde genetik yatkinlik, ¢evresel etkenler, biyolojik faktorler ve
gebelik donemi faktorlerinin karmasik bir etkilesimi s6z konusudur. Her ¢ocukta farkli
kombinasyonlarla ortaya ¢ikabilen otizmin risk faktorlerinin daha iyi anlasilmasi, erken tani

ve etkili miidahale stratejilerinin gelistirilmesine yardimci olabilir (32).

2.4. Otizm Belirtileri

Otizmin belirtileri oldukga ¢esitlilik gosterir ve her cocukta farkl sekillerde ortaya ¢ikabilir.

Otizm belirtileri asagidaki sekilde O0zetlenebilir.

- Temel belirtiler arasinda ilk sirada sosyal etkilesim zorluklar1 gelmektedir. Otizmli
cocuklar, goz temast kurmakta giiclik g¢ekebilir, duygusal ifadeleri anlamada
zorlanabilir ve mimik-jestleri dogru bir sekilde kullanmakta sikint1 yasayabilirler. Bu

nedenle, sosyal iligkileri kurmak ve siirdiirmekte giicliik ¢cekebilirler (33).

- lletisim giicliikleri de otizmin belirgin &zelliklerindendir. Baz1 otizmli cocuklar
konusmada ve dil becerilerinde gecikme yasamalari nedeniyle iletisim kurmada
zorluk yasayabilir. Dilin anlamin1 kavrama, jest ve mimikleri anlama, taklit etme gibi

alanlarda sikintilar gozlenebilir (34).

- Stereotipik davraniglar ve siirl ilgi alanlar1 da otizmin belirtilerindendir. Otizmli
cocuklar sinirli ve tekrarlayici ilgi alanlarina sahip olabilirler. Belirli nesnelere veya
konulara yogun bir ilgi gosterebilirler. Tekrarlayici hareketler, diizenlemeler veya

ritiieller sergilemek de sik¢a goriilen davraniglar arasindadir (35).



- Duyusal uyarilma, otizmli ¢ocuklarin bazi duyusal uyaranlara kars1 asir1 hassas veya
asir1 tepki verme egilimini gosterebilir. Asirt ses veya 1s18a karsi hassasiyet gibi

durumlar, onlar i¢in rahatsiz edici olabilir (36).

- Rutinlere baglilik ve tek tip davraniglar da otizmin belirtileri arasinda yer alir.
Otizmli ¢ocuklar, belirli rutinlere ve diizenlere siki sikiya baglilik gosterebilirler.
Beklenmedik degisikliklere tepki verebilirler ve bu tiir degisiklikler kayg1 yaratabilir
(35).

- Empati ve sosyal anlami kavrama zorluklart da otizmli ¢ocuklarin karsilastigi
zorluklardan biridir. Bagkalarinin duygusal deneyimlerini anlama ve empati kurma

konularinda sikint1 yasayabilirler (37).

OSB, belirtilerinin tiirii ve siddeti bakimindan biiyiik farkliliklar gosterebilir. Her ¢ocuk
farkl1 6zelliklere sahip olabilir ve belirtiler yasa, cinsiyete, bireysel yatkinliklara ve ¢evresel
etkilere bagl olarak degisiklik gosterebilir. Erken tani, uygun egitim ve terapi yaklasimlari,
otizmli ¢ocuklarin potansiyellerini en iyi sekilde gelistirmelerine yardimei olabilmektedir
(33).

2.5. Otizmin Tanis1

OSB tanisi, genellikle cocugun erken yaslarda gosterdigi belirtilere ve davraniglara yonelik

ozenli degerlendirme ile konulur. OSB tani kriterleri, ii¢ ana kategoride bulunur.

flk olarak; sosyal etkilesim ve iletisim sorunlarma odaklanir. Burada gocugun sosyal
etkilesimde zorluk yasamasi, gbz temasi kurmama ve duygusal ifadeleri anlama giicliigii
cekmesi, iletisim becerilerinde sorunlar yasamasi ve iletisimde anlam bozukluklar1 veya

sozciikleri tekrarlamasi gibi 6zellikleri igerir (32).

ikinci olarak, sinirh ve tekrarlayici davranislara dikkat ¢ekilmektedir. Burada, otistik
cocugun davranislarinin belirli ilgi alanlarina yogunlagsmasini, belirli nesneleri veya objeleri
siralama veya diizenleme egilimini, belirli rutinleri siki bir sekilde takip etmelerini ve

tekrarlayict motor hareketler yapmalarini igerir (31).

Uclincii olarak, semptomlarin erken ¢cocukluk ddneminde baslamasi ve islevselligi olumsuz

etkilemesi gerekmektedir. Bu, OSB semptomlarinin tipik olarak ilk ti¢ yas i¢inde goriilmeye



basladigin1 ve bu semptomlarin ¢ocugun giinliik yasaminda islevselligi ciddi sekilde

etkiledigini vurgular (29).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM-5), bu kriterlerin yerine
getirilmesi durumunda bir bireye OSB tanisin1 koymak igin gerekli krtiterler tanimlanmustir.
Ancak, OSB’de semptomlar biiyiik bir gesitlilik gosterebilir. Bu nedenle, bireysel

degerlendirme ve tani, uzmanlik gerektiren bir durumdur (34).

OBS tanisinin konulmasi gocukla ilgilenen ¢esitli uzmanlarin is birligiyle ve belirli
degerlendirme araglarinin  kullamlmasiyla gergeklestirilir (38). Oncelikler g¢ocugun
gelisimsel gegmisi ve davraniglarina dair ayrintili bir anamnez alinmalidir. Ailelerden gelen
bilgiler, cocugun hangi alanlarda zorluk yasadigini ve nasil davrandigin1 anlamak ac¢isindan
onemlidir (4, 39). Gelisimsel degerlendirme, ¢ocugun dil, motor becerileri, sosyal etkilesim
ve diger alanlarindaki gelisimini degerlendirmeyi icerir. Standart testler veya olgekler
kullanilarak ¢ocugun yetenekleri ve zorluklari belirlenmelidir (39). Sosyal ve iletisimsel
degerlendirme, otizmin temel Ozellikleri olan sosyal etkilesim giigliikkleri ve iletisim
problemlerinin gdzlemlenmesini icermektedir. G6z temasi kurma, jestleri anlama ve
duygusal tepkiler gibi alanlarda gézlemler yapilir (40). Otizm tanis1 koymak i¢in 6zel olarak
tasarlanmis degerlendirme araclar1 kullanilmas: faydali olmaktadir Degerlendirme
sonuclari, belirli tani kriterleri ile karsilagtirilir. Tan1 koymadan 6nce, bagka tibbi veya
norolojik durumlarin benzer belirtilere neden olup olmadigi dikkatlice degerlendirilmelidir
(39). Degerlendirmeler tamamlandiktan sonra ¢ocugun tanisi koyularak, ayni zamanda
gelisim diizeyi, giiclii ve zayif yonleri ve ihtiya¢ duyabilecegi destek veya terapilere dair
Oneriler iceren bir rehberlik sunulmaldir (41). Erken tan1 ve uygun destekler, otizmli

cocuklarin daha iyi bir gelisim gostermelerine yardimci olabilmektedir (42).

2.6. Otizm Tedavisi

Tedavinin temel amaci, hastadaki bozukluklar1 azaltmak, aile liyelerinin yasadig1 zorluklar
hafifletmek, hastanin yasam kalitesini artirmak ve islevsel bagimsizligint gelistirmektir.
Otizmin tek ve kesin bir tedavi yontemi bulunmamakla birlikte, genellikle tedavi ¢ocugun
ozel ihtiyaglarma gore kisisellestirilir. Ozellikle kiigiik yaslarda yogun ve siirekli egitim
programlar ile davranis terapileri, ¢cocuklarin kendine bakma, sosyal iligkiler kurma ve is
becerileri kazanmalarina yardimer olur. Otizm alaninda kullanilan egitim, terapi ve tedavi

yontemleri oldukga ¢esitlidir ve bu alandaki yontemler siirekli olarak gelistirilmektedir (41,



43). Otizm tedavisi genel olarak farkli yaklagimlarin kombinasyonunu da icerir. Bu

dogrultuda otizm tedavisinde yaygin olarak kullanilan bazi genel yaklagimlar siralanmistir

1. Egitim ve Davrams Terapileri: Bu terapiler, otistik ¢ocuklara iletisim, dil, sosyal

etkilesim ve beceri kazandirmak i¢in kullanilir.

2. Konusma ve Dil Terapisi: Konusma terapileri, otistik ¢ocuklarin iletisim becerilerini
gelistirmelerine yardimci olur. Bu terapi, sozel ve sozel olmayan iletisim becerilerini

etkilesimlerinde ve toplumsal yasam iginde kullanmayi saglamayi hedeflemektedir.

3. Ergoterapi ve Fizyoterapi: Bu terapiler, otistik ¢cocuklarin motor becerilerini, gunlik

yasam aktivitelerini ve fiziksel sagliklarini gelistirmeye odaklanmaktadir.

4. Ila¢ Tedavisi: Otistik cocuklarda goriilen bazi semptomlari kontrol etmek veya yonetmek
icin ilag tedavisi uygulanabilir. Ornegin, obsesif-kompulsif davranislar1 veya dikkat

eksikligi hiperaktivite bozuklugunu yonetmek i¢in ilag tedavileri verilmektedir.

5. Sosyal Beceri Egitimi: Bu programlar, otistik ¢ocuklarin sosyal etkilesim becerilerini

gelistirmeye ve bagkalariyla daha iyi iletisim kurmalarina yardime1 olur.

6. Diyet ve Beslenme Degisiklikleri: Bazi aileler, otizmin semptomlarini yonetmek igin
belirli diyetler ve beslenme degisiklikleri denemektedir. Ornegin, gluten ve kazein

icermeyen bir diyet bu kategoride yer almaktadir.

7. Alternatif ve Tamamlayic1 Tedaviler: Bunlar, tibbi uygulamalari tamamlayan tedavi
yaklagimlaridir. Ornekler arasinda miizik terapisi, sanat terapisi, yoga, hipoterapi ve
aromaterapi yer alabilir. Ancak, bu tiir tedavilerin etkinligi ve giivenligi konusunda daha

fazla arastirma gereklidir.

Otizm tedavisi, bireysel ihtiyaglara ve semptomlara dayali olarak uyarlanmalidir. Tedavi
genellikle bir multidisipliner ekibin is birligini gerektirir ve otistik ¢ocugun gii¢lii yanlarini
vurgulayarak yasam kalitesini artirmayr hedefler. Ayrica, ailelerin ve bakicilarin

desteklenmesi ve egitilmesi de onemlidir.

Biyolojik ve biyolojik olmayan terapiler, otizm i¢in tamamlayici ve alternatif tedavilerde
iki temel grubu olusturur (43). Otizmin néroenflamasyonla iliskilendirildigi teorisine
dayanan hiperbarik oksijen terapisi ve agir metal eksikliginin hastaligin ortaya ¢ikmasina

yol ag¢tig1 diisiincesine dayali selasyon terapisi, en yaygin kullanilan yaklasimlar arasindadir
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(32). Agir metal zehirlenmesinin genellikle otizmin dnde gelen nedenlerinden biri olarak
gosterilmesi, biyolojik tedavilerin gegerliligini artirsa da bu alandaki arastirmalarin yeterli
olmadig1 goriilmektedir. Biyolojik olmayan terapilerde ise davranis degistirme egitimi temel
bir noktadir. Egitim temelli yaklasimlar ve terapiler biyolojik olmayan terapilere 6rnek

olarak verilebilir (44).

1960'lardan beri otizmin en iyi tedavi yontemi olarak egitim kabul edilmektedir. Otizmli
cocuklarin egitiminde genellikle "Davranis Degistirme Modeli" kullanilir. Cocugun kendi
davranigin1 rehber olarak kullanan davranis degistirme modeli, istenmeyen davranislari
ortadan kaldirmay1 amaglar. Otizmli ¢ocuklarin gerekli becerileri 6grenmelerine yardime1
olmak ve davranis sorunlarint miimkiin oldugunca azaltmak en biiyiik 6nceliktir (45). Bir
cocugun yeni beceriler, kavramlar 6grenme ve bireysel ya da grup etkinliklerine katilma
yetenegi, goz temasini siirdiirebilme, sakin oturma ve talimatlar izleme yetenegine dayanir.
Oturma, goz temas1 kurma, nesnenin kalicilig, siralama ve taklit yetenegi gibi 6n-6grenme
becerileri bulunmaktadir. Otizmi olan ¢ocuklara egitim verirken, genellikle onlarin &zel

ihtiyaglarina uygun stratejiler ve teknikler kullanilmalidir (42).

2.6.1. Otizmde Farmakolojik Tedavi

OSB’nin direk tedavi edilmesini saglayan bir farmakolojik ajan bulunmamakla birlikte
mevcut kanita dayali farmakolojik tedavi yaklagimi patolojik olarak zorlayici davranislarin
kontrolii ile sinirhdir (46). OSB ile iliskili ajitasyonu tedavi etmek igin sirasiyla 2006 ve
2009 yillarinda risperidon ve aripiprazol ilaglarini onaylamistir (47, 48). Risperidon ve
aripiprazol tedaviye baslamak icin 6nerilen yas araliklar sirasiyla bes ve altidir. Risperidon
ve aripiprazolin OSB'li ¢ocuklarda 6fke ve ajitasyonunu azalttigi randomize kontrollii
caligmalarda gosterilmistir (49). Bu ilaglar1 kullanirken, OSB'li ¢ocuklarin ¢ogu 0Ofke,
ajitasyon, saldirganlik, kendini yaralama ve yikici davraniglar gibi zor komorbid
davraniglarda iyilesme gostermektedir (50). Her iki ilag da sedasyon, kilo alim1 ve metabolik
bozukluklar gibi ciddi yan etkilere sahip olma potansiyeli olan bir ila¢ siifi olan atipik
antipsikotiklerdir. Sonug olarak, bu ilaglar1 kullanirken, uzmanlik bilgisine sahip bir hekim

tarafindan yakin takip ve izleme gereklidir (51).

11



2.6.2. Otizmde Farmakolojik Olmayan Tedaviler

OSB i¢in farmakolojik olmayan tedaviler, semptomlarin yonetilmesi veya gelistirilmesi
amactyla ila¢ kullanimi olmadan kullanilan ¢esitli yaklasimlari igermektedir. Bu tedavi
yontemleri, davranis terapileri, iletisim ve dil gelisimi, duyusal biitlinlestirme terapisi, egitim
yaklasimlari, sosyal beceri egitimi, alternatif iletisim yontemleri, sosyal hikaye terapisi,

oyun tabanli terapiler ve diyet yaklasimlari gibi farkli alanlarda yogunlagmaktadir (52).

Davranis terapileri, psikoterapi alaninda yaygin olarak kullanilan ve ¢ocuklarin diisiince,
duygu ve davraniglarint degistirmeye odaklanan etkili terapi yontemleridir. Bu terapiler,
belirli sorunlar1 ele alirken ¢ocugun varolan davranislarini, diisiincelerini ve duygusal
tepkilerini incelemeye odaklanir. Terapisde ¢ocugun sorunlu davraniglarinin altinda yatan
nedenleri anlama ve bu davranislar1 degistirmelerine yardimci olma amaglanmaktadir.
Davranig terapileri, somut hedeflere ulasmay1 amaglar ve ¢ocuga yeni beceriler 6gretir. Bu
terapiler genellikle kisa siireli ve yogun bir sekilde uygulanir, bu da hizli sonuglar almay1
miimkiin kilar (53). Bilissel Davranis Terapi, Maruz Birakma ve Tepki Onleme, Davranissal
Aktivasyon, Davranigsal Terapi ve Duygusal Islem Merkezli Terapi gibi farkli tiirleri
bulunur ve her biri belirli psikolojik sorunlar igin etkili olabilir. Bu terapiler, bilimsel
temellere dayali olarak gelistirilir ve psikolojik sorunlarin tedavisinde yaygin olarak

kullanilir (51).

fletisim ve dil gelisimi terapileri, ¢ocugun dil ve iletisim becerilerini gelistirmeyi
hedefleyen terapilerdir. Bu terapiler, konugsma sorunlari, dil gelisimi problemleri veya
iletisim zorluklar1 gibi farkli alanlarda kullanilir. Konusma terapisi, 6zellikle konusma
bozukluklarina odaklanarak ¢ocugun dogru ve anlasilir bir sekilde konusmasini saglar. Dil
terapisi ise kelime hazinesini artirmak, dil anlama yetenegini gii¢lendirmek ve climle kurma
becerilerini gelistirmek icin kullamlir. fletisim becerileri egitimi, otizmde onemlidir; bu
terapi ile ¢ocuga sosyal iletisim becerileri kazandirilir. Alternatif ve destekleyici iletisim

cihazlari, konusma yetenegi olmayan ¢ocuk i¢in 6nemli bir iletisim araci olabilir.

Aile katilmm terapileri, aileleri terapi strecine dahil ederek ¢ocugun iletisim becerilerini
evde de gelistirmelerini saglamaktadir. Aile katilimi terapileri, bagimlilik, cift iliskileri,
psikiyatrik sorunlar ve daha bir¢ok alanda kullanilirken, aile {iyelerinin destegi ve katilima,
tedavi silirecinin basarisi i¢in kritik bir rol oynar. Bu terapiler, aile Uyelerinin birbirleriyle
daha iyi iletisim kurmalarini, destek olmalarini ve sorunlari birlikte ¢ozmelerini tesvik eder.

Benzer sekilde, ¢ocuk ve ergen terapileri, ¢ocuklar veya ergenlerle birlikte aile tiyelerini
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terapinin bir pargasi yaparak aile i¢i destek saglar. Bu terapiler, aile iiyelerinin sorunlarina
daha biitliinsel bir bakis agisiyla yaklasarak aile ici iliskilerin giiclenmesine katkida

bulunmaktadir.

Alternatif ve destekleyici iletisim yontemleri, iletisim yetenekleri sinirli olan veya iletisim
kurma becerisine sahip olmayan cocuk i¢in gelistirilen tedavi yaklasimlaridir. Bu yontemler,
semboller, isaretler, dijital cihazlar, goz izleme teknolojileri, yazili ifade, sesli ¢ikis cihazlari
gibi gesitli araclar icerir. Alternatif ve Destekleyici Iletisim, OSB, fel¢ gibi norolojik
sorunlar, dil ve konusma bozukluklari gibi durumlarla basa ¢ikmak isteyen bireylerin
iletisimini kolaylastirir. Bu yontemler, bireylerin duygusal ifadelerini, diisiincelerini,
isteklerini ve ihtiyaclarini ifade etmelerini saglar. Alternatif ve Destekleyici Iletisimin etkili
bir sekilde kullanilabilmesi i¢in ¢ocuklarin ve ailelerin egitim almasi, 6zellestirilmis iletigim
planlart olusturmasi ve uzman rehberligiyle bu araglar1 kullanmay1 6grenmesi énemlidir.
Alternatif ve Destekleyici Iletisim, iletisim engellerini asarak cocuklarin toplumsal

etkilesimde bulunmalarina ve yagsam kalitelerini artirmalarina yardimei olur (51).

Sosyal hikaye terapisi, 6zellikle OSB gibi norogelisimsel farkliliklart olan gocuk igin
tasarlanmis bir terapi yaklasimidir. Bu terapi, ¢ocuga sosyal iliskiler, duygusal etkilesim ve
davraniglar1 hakkinda daha iyi beceriler kazandirmak amaciyla kullanilir. Sosyal Hikaye
Terapisi, genellikle bir hikaye formatinda sunulan 6zel metinlerden olusur (54). Sosyal
Hikayeler, ¢cocuklarin giinliik yasamda karsilastiklar1 sosyal durumlari, duygusal tepkileri,
baskalartyla nasil etkilesim kurmalar1 gerektigini ve toplumsal normlar1 anlamalarina
yardimci olur. Bu hikayeler, 6zel semboller, resimler ve basit ciimlelerle desteklenir ve
cocuga konuyu daha iyi kavrama ve 6grenme firsati sunar (52). Sosyal Hikaye Terapisi,
cocugun dzel ihtiyaglarina ve beceri seviyelerine uygun olarak uyarlanabilir. Ozellikle OSB
gibi durumlarda, bu terapi ile ¢cocuklar duygusal diizenlemeyi 6grenir, empati becerilerini
gelistirir ve toplumsal etkilesimlerde daha rahat hissederler. Ayrica, bu terapi, cocugun
kaygilarin1 azaltabilir, rutinlerini daha iyi yonetmelerine yardimcei olabilir ve daha bagimsiz
bir yasam siirmelerine katki saglayabilir (50). Sosyal Hikaye Terapisi, ¢ocuklarin iletisim
becerilerini, davranislarini ve toplumsal uyumlarmi artirmak ic¢in etkili bir arag olarak
kullanilir. Ozellikle otizm gibi norogelisimsel farkliliklar1 olan ¢ocuklar igin bu terapi,

giinliik yasamda karsilastiklari zorluklar1 agmalarina yardimci olabilir (52).

Oyun tabanh terapiler, terapi sureclerinde oyunun giicunu kullanarak ¢ocuklarin duygusal,

zihinsel ve davranigsal sorunlarina yaklasan etkili bir terapi yontemidir. Bu terapiler,
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ozellikle ¢ocuklar ve genglerle calisan terapistler arasinda yaygin olarak kullanilir, ancak
yetigkinler i¢in de uygulanabilirler (51). Oyun tabanli terapiler, ¢esitli oyunlar, aktiviteler ve
sanatsal ifadeleri igerebilir. Oyunlar araciligiyla, cocuklar duygusal deneyimlerini ifade
etme, diisiinme becerilerini gelistirme, problemleri ¢6zme yeteneklerini artirma ve iligkisel
becerileri giiclendirme firsatt bulurlar. Terapistler, bu oyunlar sirasinda g¢ocugun
davraniglarini ve duygusal tepkilerini gozlemleyerek, terapinin ilerlemesini izlerler ve uygun
mudahalelerde bulunurlar (55). Oyun tabanli terapiler, ¢ocuklarin 6zsaygilarini artirabilir,
kayg1 ve depresyon gibi duygusal sorunlarla baga ¢ikmalarina yardimei olabilir ve iligkilerini
giiclendirebilir. Ayrica, ¢ocuklar igin Ozellikle terapotik bir ortam yaratma konusunda
etkilidirler, ¢linkii oyunlar genellikle ¢ocuklarin dogal bir sekilde kendilerini ifade
etmelerine ve Ogrenmelerine yardimer olurlar (53). Oyun tabanli terapiler, ¢ocugun
ihtiyaclarina ve terapi hedeflerine gore 6zellestirebilecegi esnek bir yaklasimdir. Bu nedenle,
cocugun terapiye katilimini artirabilir ve terapi siirecini daha kisisellestirilmis hale
getirebilir. Bu terapiler, duygusal iyilesme, 6grenme ve kisisel gelisim i¢in gli¢lii bir arag

olabilirler (48).

Sarilma terapisi veya holding terapisi, otizmin tedavisinde kullanilan terapi tiirlerinden
biridir (55). Anne ¢ocugunu yiiz yiize oturarak veya yatarak kucagina alirken, surekli gtz
temasi kurar. Bu yontem, ¢ocuk ile ebeveyn arasinda ilk birka¢ yilda olugsmamis olabilecek

bagin olusturulmasina yardimeci olur (49).

Bagka bir tedavi tiirii olan isitsel biitiinlestirme terapisi ise temelde otistik ¢ocuklarin
yuksek frekansta seslere karst alisilmadik bir hassasiyeti oldugu kesfi iizerine
kurgulanmustir. Ik tedavi asamasinda, g¢ocugun hassas oldugu frekanslar belirlenir ve
ardindan ¢ocuk her giin bir saat boyunca kulaklik takarak, c¢ocugun hassas oldugu

frekanslarda olan miizik dinler, ¢cocuk tolere ettik¢e bu frekanslar artirilabilir (56).

Bir diger terapi yaklasimi da duyusal biitiinlestirme tekniklerinin kullanilmasidir. Duyusal
sorunlar, sallanma veya donme gibi tipik otistik davranislarin bazilarina katkida bulunabilir
(50). Vicudu firgalama, diz ve dirsekler iizerine basing uygulama, ayaklar1 ovma, hamak
kullanma ve mat egzersizleri gibi aktiviteler, duyusal biitiinlestirme terapisinin bir
pargasidir. Bu gorevleri yerine getirerek c¢ocuklarin koordinasyon ve beden dikkat

odaklanmasi1 saglayabilecegi diisiiniilmektedir .

Otizmli cocuklar igin diyet yaklasimlari, ssmptomlarin hafifletilmesi ve yasam kalitesinin

artirilmasi amaciyla kullanilan bir tedavi yontemidir. Bu yaklagimlarin basinda, gluten ve
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kazein igeren gidalardan kaginma gelir. Bazi ¢aligmalar, bu proteinlerin otizm semptomlarini
artirabilecegini one siirmektedir, ancak bu konuda kesin bir bilimsel netlik henlz yoktur
(56). Otizmde, disiik karbonhidratlh ve yiiksek proteinli bir diyetin kullanilmasi
onerilmektedir. Bu tip diyet, baz1 otizmli ¢ocuklarda daha dengeli davranislar ve daha iyi
takviyelerin otizm {izerindeki etkileri hala arastirilmaktadir ve dikkatli bir sekilde
yonetilmelidir Diyet yaklasimlari, her otizmli ¢ocuk igin uygun olmayabilir ve mutlaka bir
saglik profesyonelinin gozetiminde uygulanmalidir. Cocugun beslenmesi ve ihtiyaclari,
bireysel olarak degerlendirilmelidir. Sonug olarak, diyet yaklagimlari otizm tedavisinde bir
secenek olabilir, ancak herhangi bir diyetin etkileri konusunda daha fazla arastirma
yapilmasi1 gerekmektedir (52). Ayrica, probiyotik takviyeleri ve bagisiklik sistemini

destekleyici vitamin ve minerallerin kullanilmasi da tercih edilen diger yaklagimlardir.

2.7. Otizmde Ortaya Cikan Psikososyal Sorunlar

Otizm, g¢ocuklarin sosyal yasami ve etkilesimi olumsuz etkileyen bir hastaliktir, hastalik
belirtleri otizmli gocuklarin psikososyal alanda ¢esitli sorunlarla karsilagsmalarina neden
olabilir (57). Sosyal izolasyon, otizmli ¢ocuk ve ailesinin en sik karsilastigi sorunlardan
biridir. Sosyal etkilesimdeki giicliikler, arkadaslik kurma ve baglanti kurma yeteneklerini
olumsuz etkileyebilir. Bu durum, otizmli ¢ocuklarin sosyal etkinliklerden uzak durmalarina

ve kendilerini izole hissetmelerine yol acabilir (54).

Tletisim giigliikleri de otizmin psikososyal etkilerinden biridir. Otizmli bireyler, dil ve
iletisim becerilerinde kisitlamalar yasayabilirler. Bu durum, duygusal ifadeleri anlama ve
ifade etme yeteneklerini etkileyebilir, bu da karsi taraf ile anlagilmama veya yanlig
anlasilmiglik hissi yaratabilir (58). Empati giclikleri, otizmli ¢ocuklarin baskalarinin
duygusal durumlarin1 anlamakta zorluk c¢ekmelerine neden olabilir, sosyal iligkilerde
sorunlara yol agabilir ve otizmli cocuklarin duygusal deneyimlerini diger insanlarla

paylagmalarini engelleyebilir (54).

Rutinlere ve tekrarlayict davranislara olan asir1 baghilik da dikkat ¢eken bir psikososyal
sorundur. Otizmli cocuklar, sik sik ayni davraniglar1 tekrarlarlar ve degisikliklere karsi

direng gosterebilirler. Bu, esneklik eksikligi ve yeni durumlarla basa ¢ikma giicliigline yol

acabilir (59).

Duygusal diizenleme sorunlar1 da otizmde psikososyal sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol

acabilir. Otizmli cocuklar, duygusal tepkileri anlamakta ve yonetmekte zorlanabilirler. Bu
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durum, stresli veya duygusal durumlarla basa cikmayi giliclestirebilir ve duygusal

deneyimlerini digerleriyle paylagsma yeteneklerini etkileyebilir (39).

Sonug olarak, otizmli gocuklarin karsilastigi psikososyal sorunlar genis bir yelpazede
degisebilir. Bu sorunlar, sosyal etkilesimdeki zorluklar, iletisim giigliikleri, empati eksikligi,
rutinlere baglilik, duygusal diizenleme sorunlar1 gibi alanlarda ortaya ¢ikabilir. Bu sorunlar,
erken miidahale, 6zel egitim ve terapi ile yoOnetilebilir, bdylece otizmli bireylerin yasam

kalitesi artirilabilir (38).

2.7.1. Otizmin Aile Uzerine Etkileri

Otizmin aile lizerindeki etkileri olduk¢a karmasik ve derinlemesine incelenmesi gereken bir
konudur. Otizmli bir ¢ocugun aile yasamina getirdigi zorluklar, ayn1 zamanda ailenin
dayamkliligin ve birlikte calisma yetenegini artirabilir. Oncelikle, otizmli bir ¢ocuga sahip
olmanin duygusal yiikii géz ard1 edilmemelidir (60). Seals (2008) tarafindan gergeklestirilen
bir aragtirmada otizmli gocuga sahip olmanin, ebeveynlerin yasam kalitesi lizerinde olumsuz
etkiler yarattigini gostermistir. Bu arastirma, otizmli ve otizmli olmayan ebeveynler {izerinde
yapilmis, otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin otizmli olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerine gore
cok daha fazla kaygi yasadigini ortaya konmustur. Ayrica, arastirma otizmli ¢ocuklarin
ebeveynlerinin, kendi  Oliimlerinin  ardindan  ¢ocuklarinin  yasamlarini  nasil

stirdiirebilecekleri konusunda ciddi endiseler tasidigini da gostermistir (61).

Otizm tanis1 kondugunda, aile genellikle karmagik duygusal tepkiler yasar. Sok, inkar, 6fke
endise ve Uiziintii gibi duygusal reaksiyonlar sik¢a gortiliir. Otizmli ¢gocugun ihtiyaglarina ve
giinliik yasamina adapte olma siireci, aile iiyelerinin duygusal denge ve psikolojik refahini
olumsuz etkileyebilir (26). Evlilik ve iliskiler {izerinde de otizmin etkileri gézlemlenebilir.
Otizmli bir ¢ocugun bakimi ve terapileri, ebeveynlerin zaman ve enerjilerini alabilir. Bu,
ebeveynlerin birbirleriyle iletisimini ve birlikte vakit gegirme firsatlarini kisitlayabilir, bu da
evlilikte sorunlara ve iletisim zorluklarina neden olabilir. Ebeveynlerin evliliklerini
stirdiirmek ve giiclendirmek icin ek destek ve iletisim stratejileri gelistirmeleri gerekebilir
(62). Gray (2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada, otizmle ilgili olarak annelerin babalara
gore daha fazla olumsuz etkilendigini gostermistir. Bu durum, annelerin ¢ocuk yetistirmede
daha buyuk bir sorumluluk Gstlenmeleri, toplumun olumsuz sosyal tepkilerine daha fazla
maruz kalmalari ve kariyer olanaklarinin sinirli olmasi gibi nedenler ile agiklanmistir (63).

Ayrica, otizmin getirdigi finansal zorluklar, ekonomik gucliklere yol acarak aileyi
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etkileyebilir. Otizmli ¢ocuklarin terapileri, 6zel egitimleri ve tibbi ihtiyaglar1 maliyetli
olabilir. Aileler, cocuklarinin gereksinimlerini karsilamak ve tedavi imkanlarin1 saglamak
icin ekstra mali kaynaklara ihtiya¢ duyabilirler. Bu durum, aile iginde finansal baskinin

artmasina yol agabilir ve aile tiyelerinin stres diizeyini yiikseltebilir (64).

Sosyal izolasyon da otizmin aile tizerindeki etkilerinden biridir. Otizmli ¢ocuklarin sosyal
etkilesimde zorluk yasamasi, ailelerin sosyal etkinliklere katilimini sinirlayabilir.
Ebeveynler, sosyal aktivitelerde bulunmaktan kacginabilirler, ¢iinkii ¢ocuklarinin 6zel
ihtiyaglart nedeniyle digerleri ile etkilesimleri karmasik ve zorlayict deneyimler haline
gelebilir. Bu durum, ailelerin zamanla sosyal izolasyon ve yalnizlik hissi yagsamasina neden
olabilir (59). Firat'in (2016) ¢alismasina gore, otizmli bir gocugun aileye katilmasi, ailenin
olagandis1 zorluklarla basa ¢ikmaya ¢alismasina neden olur. Bu durum ¢ocugun her an bir
tehlike ile kars1 karsiya olabilecegi korkusuyla aileyi siirekli olarak ¢ocugu gozlem altinda
tutmaya itebilir. Ayrica, otizmli ¢ocugunun kisisel gereksinimlerini karsilamaya yonelik
bakim ihtiyacina ek olarak, ailenin diger iiyelerinin gereksinimlerini de g6z ©niinde
bulundurma zorunlulugu, aile icin son derece yorucu ve stresli bir gorevdir. Bu durum, OSB
tanist alan ¢ocuklarin aile yasamina getirdigi benzersiz zorluklar1 vurgulamaktadir. Aileler,
bu zorluklar1 asabilmek ve ¢ocuklarina en iyi sekilde destek olabilmek i¢in zaman iginde

cesitli stratejiler gelistirebilirler (4).

Sonug olarak, otizmin aile lizerine etkileri ¢ok yonliidiir. Duygusal yiik, evlilik iligkileri,
finansal zorluklar, sosyal izolasyon gibi faktorler, otizmli ¢ocuga sahip ailelerin gunlik
yasamlarii etkileyebilir. Ancak, bu zorluklarla basa cikabilme yetenegi ve aile igi
dayanisma, aileleri daha giiclii kilabilir. Destek gruplari, uzmanlar ve terapistler, ailelere bu
siirecte rehberlik edebilir ve destek saglayabilir (63). Ozkubat ve arkadaslar1 (2014),
ebeveynlerin sahip oldugu bu endiselerin sadece otizmli gocuklarina yonelik olmadigini,
ayni zamanda kendi geleceklerine yonelik endiseleri de icerdigini ifade etmektedir. Daha
genel bir ifadeyle, otizmli bir ¢ocuga sahip ebeveynler i¢in, otizm sadece ¢ocuklart iizerinde
olumsuz etkiler yaratmakla kalmaz, ayn1 zamanda kendi yasam kalitelerini diisiiren ve

hayatlarini etkileyen bir durumdur (57).

2.7.2. Otizmli Cocuga Bakim Veren Anneler

Otizmli ¢ocuga bakim veren anneler, dzel ihtiyaglari olan ¢ocuklartyla ilgilenirken onemli

zorluklarla karsilasan bireylerdir. Otizmli ¢ocuklarin noérolojik farkliliklari, iletisim
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zorluklari, sosyal etkilesim giigliikleri ve sinirli ilgi alanlar1 gibi 6zellikleri, annelerin gunlik
yagsamlarint ve duygu durumlarimi derinden etkileyebilir (65). Bu durum c¢ocuklar kadar
annelerin de desteklenmesi gerektigini ortaya koyar. Anneler, genellikle ¢ocuklarinin 6zel
terapilere, egitim programlarina ve tibbi miidahalelere ihtiyaci oldugu gercegiyle yiizlesirler.
Bu siireg, yogun bir zaman ve enerji gerektirir, annelerin gunluk rutinlerini ve rollerini buyik
Olctde degistiren bir unsur olarak karsimiza g¢ikar. Otizmli ¢ocuklarin farkli ihtiyaglarini
karsilamak, egitim ve terapi planlarmi yonetmek, tibbi randevulara yetismek gibi

sorumluluklar, annelerin stres seviyelerini artirabilir (66).

Otizmli anneler yasamlar1 boyunca ¢esitli zorluklarla kars1 karsiyadir. Stirekli ¢cocuklarini
izlemek kaygi seviyelerini artirmis, bakim yiikii nedeniyle fiziksel olarak yipranmis, siklikla
inkar, Uzuntd ve tikenmislik gibi duygusal sorunlar yasamislardir. Cocugunun olagandisi
davranisi nedeniyle anneler sosyal izolasyon, sosyal suglanma, ailelerinden ve daha genis
topluluktan dislanma gibi sosyal sorunlara maruz kalmislardir. Buna ek olarak, kadinlarin
islerini kaybettikleri, ek terapi ve tedaviler sonucunda ciddi bir ekonomik zorlanma
yasadiklar1 goriilmiistiir. Anneler karsilastiklari stresorlerle basa ¢ikmak icin gegici bakim
destegi, problem odakli teknikler, dini basa ¢ikma ve giinliik yasamda olumlu basa ¢ikma

gibi gesitli basa ¢ikma teknikleri kullanmislardir (63).

lletisim zorluklari, annelerin cocuklariyla anlasma ve etkilesim kurma konusundaki
cabalarin1 daha karmagsik hale getirebilir. Otizmli ¢ocuklar genellikle sosyal ipuglarina
duyarsiz olabilirler ve duygusal ifadeleri dogru bir sekilde anlamakta zorluk ¢ekebilirler. Bu
da annelerin ¢ocuklarinin ihtiyaclarini anlamak ve onlarla baglanti1 kurmak i¢in farkli yollar
bulmasini gerektirebilir (67). Otizmli ¢ocuklarin beklenmedik davranigsal tepkileri ve rutin
degisikliklerine olan duyarliliklari, annelerin giinlilk yagamlarini tahmin edilemez hale
getirebilir. Bu durum, annelerin duygusal olarak tilkenmesine, endise duymasina ve zaman
zaman yalniz hissetmesine neden olabilir. Ayrica, diger insanlarla etkilesimde zorluklar

yasamak da annelerin duygusal yiikiinii artirabilir (68).

Otizmli ¢ocuklarin genellikle sinirli ilgi alanlar1 ve tekrarlayict davraniglart vardir. Bu
durum, annelerin ¢ocuklarinin ilgi alanlarma ve ihtiyaclarma uygun aktiviteleri bulup
uygulamalarin1 gerektirebilir. Bu siire¢, annelerin yaratici ve esnek diisiinme yeteneklerini
gelistirmelerini gerektirir Ornegin, ailelerin ihtiyaclarina odaklanan nitel bir galigmada
cocuklarinin davraniglariyla basa ¢ikma, ev i¢i rutinlerin diizenlenmesi ve stresle basa ¢ikma

konularinda destek ihtiyaci oldugunu ortaya koymustur. Ebeveynlerin giinliikk yagamlarinda
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cocuklarin  davranislariyla ilgili  ihtiyaglarimin  belirlenmesinin =~ 6nemli  oldugu
diistiniilmektedir. Ancak, ebeveynlerin ve egitimcilerin Oncelikli hedeflerinden biri,

¢ocuklarin ve ailelerinin yasam kalitesini en {ist diizeye ¢ikarmak olmalidir (69).

Otizmli ¢ocuga bakim veren annelerin bu zorluklarla basa ¢ikmalar1 ve kendi sagliklarini
korumalar1 6nemlidir. Psikolojik destek, danigmanlik, destek gruplarina katilma gibi
kaynaklar, annelerin duygusal ihtiyaglarin1 kargilamalarina ve bas etmelerine yardimci
olabilir. Kendi siirlarini tanimlamak, kendine zaman ayirmak ve destek aglari olusturmak

da bu annelerin kendi refahlarini1 korumalarina yardimci olabilir (65).

Babalardan farkli olarak engelli cocugu olan annelerin diger aile iiyelerinin psikolojik iyi
oluslartyla ilgili stres yasayabilecegini gostermektedir (70). OSB tanisi alan ¢ocuklarin
annelerini iceren 30 giinliik bir giinliik tutma ¢alismasinda, annelerin ¢ocuklarna iliskin
olumlu ve olumsuz degerlendirmeleri, evlilik uyumu ve annenin iyi olusu arasindaki iligkiye
bakilmistir. Hiyerarsik dogrusal modellemeden elde edilen sonuglar, olumlu algilar ve
annenin iyi olusu arasindaki iliskiye evlilik uyumunun aracilik ettigini gostermistir. Evlilik
uyumu zayif olan annelerde ¢ocuga yonelik olumsuz anne goriisleri ile olumsuz annelik
duygulanimi arasinda pozitif iliski oldugu bulunmustur (65). Bu veriler, annenin psikolojik

durumu ile bakis agis1 ve evlilik uyumu arasindaki karmasik iliskiyi gostermektedir.

Anneler ¢ocugunun davranig kontroliinden duydugu endiseler, uzman bakimi almanin
ontindeki engeller ve toplum tarafindan kabul edilmeme nedeniyle otizm teshisi konan bir
cocuga ebeveynlik yapmay1 zor bulabilmektedir. Ornegin mali zorluklar, kamu bilincinin
eksikligi ve saglik profesyonelleri arasinda bile 6zel uzmanlik eksikligi Urdiin'de sik goriilen
engellerdir ve otizm teshisinin alimmasinda ve uygun miidahalelerin alinmasinda

gecikmelere neden olabilmektedir (71).

Otizm teshisi konan bir ¢cocugu olan aileler siklikla bir dizi profesyonel hizmetten yararlanir.
Bu programlarin mevcudiyeti ailelere ¢esitli sekillerde fayda saglayabilir, ancak ayni
zamanda katilim ve erisim acisindan ebeveynlere, Ozellikle annelere yiikiimliiliikkler
getirmektedir (72). Otistik ¢ocuklarin anneleri, ¢ocuklarin davranis sorunlarinin siddeti
arttik¢a, otizmin aile yasamlari tizerinde daha yiiksek bir etki gézlemlemis ve bu da annelerin
depresif semptomlarini artirmistir. Otistik ¢ocuklarinin aile baglantilarin1 ve rutinlerini ne
kadar etkiledigine dair ebeveyn algilarinin aile yasam zorlugu degerlendirmesine gore,
ailenin rutinlerini siirdiirmesine veya degistirmesine yardimci olan aile merkezli

mudahaleler gereklidir (73).
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Diger gelisimsel sorunlar1 olan ve normal gelisen c¢ocuklara sahip ebeveynlerle
karsilagtirildiginda, otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin 6nemli diizeyde stres yagama olasiligi
daha yiiksektir. Ebeveynlikle ilgili sorunlarin ne kadar stres ve psikolojik rahatsizliga neden
oldugunu goérmek i¢in otizmli /otizmsiz gelisimsel gecikme ve tipik gelisim gosteren kiigiik
cocuklarin anneleri ile yapilan bir ¢alismada ¢ocuktaki problemli davraniglarin ebeveynlik
stresi ve psikolojik aci lizerindeki etkileri iizerine inceleme yapilmistir. Caligmanin
sonuglarma gore cocuklarin davranmis sorunlari, ebeveynlikle ilgili stres ve psikolojik

sikintinin 6nemli bir yordayicisi olarak ortaya ¢ikmustir (74).

2.7.3. Otizmli Cocuga Bakim Veren Annelerde Gorulen Psikiyatrik Sorunlar

Otizmli ¢gocuga bakim veren annelerde gorilen psikiyatrik sorunlar bu 6zel ihtiyaglari olan
cocuklarin bakimiyla ilgilenme siirecinin getirdigi yogun stres, duygusal yiik ve gilinliik
zorluklar nedeniyle ortaya cikabilir. OSB tanist alan ¢ocuklarin 6zel gereksinimleri ve
iletisim zorluklari, annelerin fiziksel ve duygusal sagligimni etkileyebilir (69). Annelerin

bakim siirecinde karsilastiklar1 sorunlar su sekilde 6zetlenebilir.

Yogun Stres ve Duygusal Yiik: Otizmli bir ¢ocugun bakimi siklikla yogun ve 6zel bir
dikkat gerektirir. Bu durum, annelerin sirekli olarak ¢ocuklarmin ihtiyaglarina duyarh
olmalarini, 6zel egitim, terapiler ve saglik hizmetlerini diizenlemelerini gerektirir. Bu stres
ve duygusal yiik, annelerin zamanla tilkenmislik, depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik

sorunlar yasamasina neden olabilir (70).

izolasyon ve Sosyal Destek Eksikligi: Otizmli cocuga bakim veren anneler, ¢ocuklarinin
ihtiyaclarina odaklanmak zorunda kaldiklarinda sosyal etkinliklere ve iliskilere daha az
zaman ayirabilirler. Bu izolasyon, diger aile iiyeleri, arkadaglar veya toplumla baglantiy1
siirlayabilir. Sosyal destek eksikligi, annelerin duygusal olarak daha da yalniz

hissetmelerine yol agabilir ve psikiyatrik sorunlarin gelisme riskini artirabilir (69).

Giinliik Hayatin Zorluklari: Otizmli bir ¢ocugun bakimi, giinlilk hayatta bazi zorluklara
neden olabilir. Iletisim zorluklari, rutin degisikliklerine uyum saglama giicliigii ve
beklenmedik davranislarla basa ¢ikma, annelerin stres seviyelerini artirabilir. Bu giinliik
zorluklar, annelerin kaygi ve depresyon gibi psikiyatrik sorunlar yasama olasiligim

artirabilir (71).
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Olumsuz Duygusal Tepkiler: Otizmli ¢gocuga sahip olmanin getirdigi 6zel gereksinimler
ve iletisim zorluklari, annelerin zaman zaman 6fke, umutsuzluk veya caresizlik gibi olumsuz
duygusal tepkiler yasamasina neden olabilir. Bu duygusal tepkiler, annelerin ruh sagligini

etkileyebilir ve uzun vadede psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikma riskini artirabilir .

Damgalanma: Otizmli ¢ocuga bakim veren annelerde psikiyatrik damgalanma, otizmli bir
¢ocugun annesinin yasadig stres, kaygi, depresyon veya psikolojik sorunlarin artmasina yol
acabilir. Damgalanma, otizmli ¢ocugun bakimiyla ilgili zorluklarla basa ¢ikmak zorunda
kalan annelerin, cevrelerindeki insanlarin veya toplumun yanlis anlama, elestiri veya
diglayici tavirlariyla karsilasmasi sonucu ortaya ¢ikabilir (68). Bu durum, OSB’nin toplumda
hala yeterince anlagilmadigi veya kabul géormedigi az gelismislikte 6zellikle belirgin olabilir
(70).

Bu dogrultuda, otizmli ¢ocuga bakim veren annelerin desteklenmesi ve anlasilmalarinin
saglanmasi onemlidir. Psikolojik danismanlik, destek gruplari ve toplumsal farkindaligin
artirtlmasi gibi kaynaklar, bu annelerin yasadigi stres ve damgalanma sorunlarina yardimet
olabilir. Ayrica, OSB’nin daha iyi anlagilmasi ve toplumun bu konuda bilinglenmesi, bu tiir
sorunlarin azaltilmasina katki saglayabilir (69). Bu bilgiler 1s18inda otizmli ¢ocuga bakim
veren annlerde temel olarak stres, ansiyete ve depresyonun ele alinmasi bir gereklilik olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

2.7.3.1. Stres

Otizmli ¢ocuga bakim veren annelerde sikga goriilen sorunlardan biri artmis stres diizeyidir.
Stres, viicudun veya zihnin bir tiir tehlike veya baskiya yanit olarak verdigi fizyolojik ve
psikolojik bir tepkiyi ifade eder. Stres, ¢evresel, duygusal, fiziksel veya zihinsel faktorlerden
kaynaklanabilir, bireyin fiziksel ve zihinsel strecleri Uzerinde etkiler yaratabilir. Stres,
kisinin kendini tehdit altinda hissettigi veya basa ¢ikmak i¢in kaynaklarinin yetersiz oldugu
durumlarda ortaya ¢ikabilir (70). Stres tepkileri, viicudun "savas veya kag" tepkisi olarak da
bilinen bir dizi fizyolojik degisikligi icerir. Bu tepkiler arasinda kalp hizinin artmasi,
solunum hizinin artmasi, kaslarin gerginlesmesi, kan basincinin yiikselmesi ve stres
hormonlar1 olan kortizoliin salinmasi yer alir. Ayni1 zamanda, stres zihinsel olarak da
hissedilen bir durumdur ve kisinin endise, kaygi, huzursuzluk veya konsantrasyon gii¢liigii

gibi psikolojik semptomlara yol agabilir (71).
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Otizme sahip bir ¢ocugun bakimi, anneler i¢in yogun ve siirekli bir stres kaynagi olabilir.
Otizmli ¢ocuklarin 6zel ihtiyaclari, iletisim giicliikleri, tekrarlayict davraniglart ve
duyarhiliklari, annelerin giinlilk yasamlarin1 etkileyebilir ve c¢esitli zorluklarla
karsilagsmalarina neden olabilir (72). Bakim veren anneler, ¢ocuklarinin ihtiyaglarini
anlamak ve karsilamak, terapileri organize etmek, okul ve toplum i¢indeki uyumlarini
saglamak gibi bir dizi sorumlulugu {stlenirken biiylik bir duygusal yiik tasirlar. Otizmli
cocugun davraniglarinin anlagilmasi ve yonetilmesi zaman zaman zorlayici olabilir. Bu
durum, annelerin giinliik yagamlarinda belirsizlik ve kontrolsiizliik hissine yol agabilir, bu

da stres seviyelerini artirabilmektedir (73).

Stres, stirekli yiiksek gerilim altinda olma durumunu ifade eder. Otizmli ¢ocugun
gereksinimleri ve 6zel ihtiyaglari, anneleri fiziksel ve duygusal olarak zorlayabilir. Uyum
sorunlar1, uyku diizensizlikleri, iletisim giicliikleri ve terapilere zaman ayirmanin zorlugu,
annelerdeki stresi artirabilir. Ayni zamanda, toplumun otizm hakkindaki yaygin bilgi

eksiklikleri ve olumsuz tutumlari da annelerin stresini artirabilir (74).

Uzun sureli yuksek duizey strese maruz kalma, fiziksel saglik sorunlarina, kaygiya, uyku
bozukluklarina ve duygusal tilkenmeye yol agabilir. Ayrica, stres, annelerin ruh sagligini
olumsuz etkileyebilir ve anksiyete, depresyon gibi diger psikiyatrik sorunlarin riskini
artirabilir (75). Cocugun bakiminda kurum destegi ya da aile destegi alan ebeveynlerin
cocuklarina daha duygusal olarak bagli olduklar1 goriilmiis, diisiik diizeydeki sosyal destegin

annelerin kaygi ve depresyonunu artiran bir faktor oldugu tespit edilmistir (76).

Otizmli gocuga bakim veren annelerin stresle basa ¢ikabilmeleri i¢in destek almasi 6nemlidir
(72). Otizmli bir ¢ocuga bakim veren anneler, bu 6zel g¢ocuklarin gereksinimlerini
karsilarken kendileri i¢in de saglikli bir stres yOnetimi stratejisi gelistirmelidirler. Bu,
psikiyatrik sorunlarin Onlenmesi veya hafifletilmesi acisindan son derece Onemlidir.
Oncelikle, OSB yonetimi hakkinda daha fazla bilgi edinmek, ebeveynlere ¢ocuklarinin
ihtiyaglarimi daha iyi anlama ve daha etkili destek saglama firsati sunar (75). Ayrica, destek
gruplarina katilmak, deneyimleri paylasmak, kendi kisisel bakimlarina dikkat etmek, yeterli
uyku, diizenli egzersiz ve saglikli beslenme aliskanliklar1 olusturmak da stresle basa ¢ikmak
icin Oonemlidir. Yasam icinde is-bakim dengesini koruma, zaman yonetimi ve i¢ huzur
saglayan aktiviteleri deneme, annelerin stresi azaltmalarina yardimci olabilir ve boylece
otizmli ¢ocuklarina daha iyi bakim verebilirler (76). Destek gruplari, psikoterapi, nefes

egzersizleri, meditasyon gibi stres yonetimi teknikleri, annelerin stres seviyelerini
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azaltabilir. Ayrica, yardim almak ve sorumluluklar1 paylagsmak da stresi hafifletebilir.
Otizmli ¢ocuklarin bakiminda destek ve bilgi paylasimi, annelerin duygusal yiikiini
hafifletirken stresle basa ¢ikmalarina yardimei olabilir (74). Ardig (2010) yaptig1 ¢alismada
annelerin yasadig stresin, ¢ocuklarindaki yetersizlik durumu ile artis gosterdigi saptanmustir
(17). Bu nedenle, otizm gibi bakim gereksinimi doguran bir hastalikla yasayan ailelerin
psikolojik ve duygusal destek almasi, tani siirecini ve ¢ocugun bakimini daha etkili bir

sekilde yonetmelerine yardimer olabilmektedir (77).

2.7.3.2. Anksiyete

Otizmli ¢ocuklara bakim veren annelerde goriilen psikiyatrik sorunlardan biri anksiyetedir.
Anksiyete, asir1 endise, kaygi ve gerginlik duygularint igeren bir durumdur. Otizmli
cocuklarin ebeveynleri, ¢ocuklarinin 6zel ihtiyaglarini kargilamak, iletisim kurmak, egitim
ve terapi sireglerini yonetmek gibi zorlu gorevlerle karsi karsiya kalabilirler. Bu
streclerdeki gunlik zorluklar ve belirsizlikler, annelerdeki anksiyeteyi artirabilir (76).
Annelerin ¢ocuklarinin gelecegi, egitimleri, sosyal iligkileri gibi konularda siirekli bir endise
tasiyabilecegi, bu durumun da giinliik yagsamin bir¢ok alanini etkileyebilecegi bilinmektedir
(15, 76). Ozellikle toplumsal etkilesimlerde yasanan zorluklar, annelerde sosyal anksiyeteyi
artirabilmekte, otizmli ¢ocuklarin sosyal etkinliklere katilmak veya diger ebeveynlerle
iletisim kurmak gibi durumlari, gocuk ve annedeki anksiyeteyi tetikleyebilmektedir (75).
Otizmli cocuklarin gelecegi ile ilgili belirsizlikler, annelerde ¢ocuklarinin bagimsizlik
saglama ve toplumsal entegrasyon becerilerini kazanip kazanamayacagi gibi kaygilara da

yol acabilmektedir (19, 75).

Bazi anneler ise ¢ocuklarinin 6zel ihtiyaglarina ve terapilerine asiri odaklanabilirler. Bu
durum, takint: ve zorlantilara neden olabilir. Ornegin, belirli bir terapi veya rutini eksiksiz
uygulamak konusundaki takintilar, anksiyeteyi artirabilir. Bununla birlikte, otizmli
cocuklarin gelisimsel zorluklari, annelerde kendi ebeveynlik yetenekleri konusunda

yetersizlik hissi olusturabilir, bu da anksiyeteyi artirabilmektedir (77).

Anksiyete, otizmli ¢gocuklara bakim veren annelerde ¢esitli fiziksel ve duygusal belirtilerle
kendini gosterebilir. Stirekli gerginlik, uyku sorunlari, yorgunluk, konsantrasyon zorlugu,
huzursuzluk, irritabilite ve fiziksel rahatsizliklar gibi belirtiler anksiyetenin varligini
gosterebilmektedir (78). Bir ¢calisma semptom ydnetimi gl¢ bir ¢ocuga sahip annelerin, bu

stresli durumla nasil basa ¢ikacaklarini bilememelerinin tiikkenmislige yol agtigini
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vurgulamaktadir (79). Bu nedenle, otizmli cocuklara sahip annelerin psikolojik ve duygusal
destek almasi, kendi ihtiyaglarin1 g6z ardi etmemesi 6nemlidir. Ayn1 zamanda, egitim ve
bilgi kaynaklarina erisimlerini artirarak, stresle daha etkili bir sekilde basa ¢ikmalarina
yardimc1 olunabilir. Bu, annelerin kendilerine daha fazla zaman ayirabilmeleri ve bu zorlu
stireci daha saglikli bir sekilde yonetebilmeleri agisindan Onemlidir Destek gruplarina
katilmak, psikoterapi almak ve stres yonetimi teknikleri 6grenmek, anksiyeteyi daha iyi
yonetmelerine yardimci olabilir. Ayn1 zamanda, ¢ocugun tedavi ve terapi siireclerine dair

bilgi sahibi olmak, belirsizlikleri azaltabilir ve anksiyeteyi hafifletebilmektedir (77, 79).

Otistik cocuklarin annelerinin yiiksek diizeyde anksiyete yasamasi, ¢ocuklarin sosyal
iligkilerdeki giicliikleri, konusma gelisiminin olmamasi veya gecikmesi, stereotipik
davraniglar, asir1 hareketlilik ve géz temasinin eksikligi ile iliskilendirilmistir. Otizmli
cocuklar genellikle fiziksel olarak normale yakin goriiniirler, ancak engelin dogasi ve
derecesi belirsizdir. Bu nedenle, ailenin cocugun kapasitesi ve potansiyeli hakkinda gercekei

beklentiler gelistirmesi zorlasir ve bu durum ailelerin kaygi diizeyini artirabilmektedir (80).

Anne ve cocuk arasindaki bag, karsilikli etkilesimle giiclenir ve anneyi duygusal olarak
destekleyen onemli bir sosyal faktordiir. Otistik ¢ocuklarin davraniglar siklikla gizemli ve
diger engel tiirlerinden farklidir, bu da ailelerin ¢6ziim bulmakta giicliik ¢cekmelerine ve
duygusal olarak zorlandiklarini hissetmelerine yol agabilir. Otizm tanisi almis gocuga sahip
ebeveynler, bu nedenle olumsuz duygular yasayabilirler. Otizmli ¢ocuklarin duygusal
gelisimi yavas ilerleyebilir, beklentiler farkli olabilir ve duygusal ifadelerde yetersizlikler
gorilebilir, bu da anne ve ¢ocuk arasindaki empatiyi azaltabilir. Azalan empati, ebeveyn
stresini artirabilen faktorlerden biri olabilir. Bu nedenle, otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin

duygusal destek ve kaynaklara erigsimi artirmalar1 6nemlidir (81).

2.7.3.3. Depresyon

Otizmli ¢cocuga bakim veren annelerde goriilen bir diger psikiyatrik sorun depresyondur.
Depresyon, uzun siireli diistik ruh hali, ilgi kaybi, enerji eksikligi, umutsuzluk ve degersizlik
hissi gibi belirtilerle karakterizedir (79). Otizmli ¢ocuklarin bakimi ve 6zel ihtiyaglarinin
karsilanmasi, anneler icin zorlayict ve stresli olabilir ve bu zorluklar depresyon riskini

artirabilmektedir.

Anneler, otizmli ¢ocuklarmma bakarken siirekli olarak artan bir stres seviyesiyle

karsilasabilirler. Bu stres, zaman i¢inde duygusal tiikenmeye ve enerji eksikligine yol
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acabilir. Otizmli ¢ocuklarin iletisim ve sosyal etkilesim zorluklari, annelerin duygusal olarak
yipranmasma neden olabilir. Ozellikle diger aile iiyeleri veya toplum tarafindan

anlasilmadiklar1 hissi, annelerin depresyon riskini artirabilmektedir (80).

Depresyon, annelerin giinlilk yasam aktivitelerine katilimini1 da etkileyebilir. Enerji
eksikligi, ilgi kayb1 ve umutsuzluk duygulari, annelerin ¢ocuklariyla ilgili sorumluluklarina
odaklanmasini zorlastirabilir. Bu durum, ¢ocugun 6zel ihtiyaglarinin karsilanmasini ve

terapilere katilimi olumsuz etkileyebilir (81).

Depresyon, fiziksel belirtilerle de kendini gosterebilir. Uyku bozukluklari, istah
degisiklikleri, halsizlik, odaklanma gii¢liigii gibi fiziksel belirtiler depresyonun varligina
isaret edebilir. Ayrica, depresyon otizmli ¢ocuga bakim veren annelerde 6fke ve irritabilite
gibi duygusal tepkilere de yol acabilir (74, 82). Bigak (2009) calismasinda, otizmli ¢cocuga
sahip annelerin yasadigi duygular1 belirlemek amaciyla anneler ile derinlemesine
goriismeler yapmistir. Calismanin sonuglarina gore, anneler ¢ocuklarinin durumuyla ilgili
cesitli duygusal tepkiler sergilemektedir. Bu tepkiler arasinda sok, inkar, pismanlik, iiziintii,
kizginlik, depresyon, kabullenme ve uyum saglama yer almaktadir. Ayrica arastirmada,
babalarin ¢ocukla daha az zaman gegirmesi nedeniyle, annelerin duygusal tepkilerinin

babalara gore daha yogun oldugu bulunmustur (83).

Depresyon, bireyin yasamini 6nemli 6l¢lide etkileyen bir durumdur ve diger giigliiklerin yan1
sira cocugun bakimini daha zor hale getirebilir. Bu nedenle, 6zellikle cocuga temel bakim
saglayan annelerin desteklenmesi, bu ailelerin basa ¢ikma becerilerini artirmalarina
yardimet olabilmektedir. Otizmin kronik bir hastalik olmasi nedeniyle ¢ocukta surekli bir
bozuklugun varligi, anne ve babalar icin siirekli bir basa ¢ikma gerektiren bir stres kaynagi
oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle, ailelere uzun vadeli destek ve kaynaklara erigim
saglanarak, bu zorlu siire¢le daha etkili bir sekilde basa ¢ikmalarina yardimci olunmalidir.
Bu destek ailelerin daha iyi bir yasam kalitesine sahip olmasina ve ¢ocuklarinin ihtiyaglarina

daha etkili bir sekilde yanit vermesine yardimc1 olabilmektedir (82).

Cocuga bakim slrecinde annelerin kendi bakimina 6zen gostermeleri ve saglik
profesyonelleri tarafindan psikiyatrik belirtiler agisindan degerlendirirlmeleri buyuk énem
tasir. Psikoterapi, destek gruplarina katilma, fiziksel aktivite ve beslenme dizenine dikkat
etme gibi onlemler, depresyonun etkilerini hafifletebilir. Ayn1 zamanda, destek aglarinin
olusturulmasi, duygusal yiikii paylasmanin ve destek almanin 6nemli bir yolu olabilir.

Otizmli ¢ocuga bakim veren annelerin kendi duygusal ihtiyaglarina ve ruh haline 6ncelik
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vermesi hem kendi sagliklar1 hem de ¢ocuklarina sagladiklari destek agisindan onemlidir
(74, 82). Toros (2002) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada, zihinsel veya bedensel engelli
cocuklara sahip annelerin, anksiyete, depresyon, evlilik uyumu ve cocuklarina yonelik
algilar1 agisindan incelenmistir. Bir engeli olan ¢ocugu olan annelerin ruhsal olarak, engelli
olmayan ¢ocuk sahibi annelerden daha fazla etkilendigi ve daha ylksek diizeyde stres
yasadigi bulunmustur. Bu sonuglar, engelli ¢ocuga sahip annelerin 6zellikle duygusal ve

psikolojik destek ihtiyaglarinin 6nemini vurgulamaktadir (58, 84).

2.8. Otizmli Cocuga ve Bakim Veren Anneye Yonelik Hemsirelik Bakim

Otizmli bir ¢ocuga yonelik hemsirelik bakimi, bireyin 6zgiin ihtiyaglarina odaklanarak
saglanmalidir. Hemsirelik bakimini planlamay1 saglayan degerlendirme siireci, ¢cocugun
iletisim, duyusal hassasiyet ve giinlilk yasam becerilerini anlamay1 amaglar. Elde edilen
bilgiler dogrultusunda c¢ocuga ve aileye 0zel bir bakim planit olusturulmali; iletisim
stratejileri, gunluk rutinler, duyusal uyaranlar ve &zel gereksinimler g6z ©ninde
bulundurularak tasarlanmalidir. Hemsireler, ¢cocugun iletisim tarzini anlayarak etkili iletisim
kurmali, duyusal hassasiyetlere uygun bir ¢evre saglamali ve giinliik yasamin diizenini
desteklemelidir. Bu yaklasim, otizmli ¢ocugun daha iyi anlagilmasini, ihtiyaglarinin

karsilanmasini ve yasam kalitesinin artirilmasini saglayacaktir (82).

OSB'li ¢ocuklarla ilgili tanidan bagslayarak egitimlerine kadar uzanan siirecte, toplumsal ve
saglik profesyonelleri i¢in farkindalik, aile egitimi/destegi, ilgili kamu/6zel kurumlarin
koordinasyonu ve is birligi biiyiik bir 6nem tasimaktadir (84). Otizmin standart bir klinik
tanilama agamasinin olmamasi, erken donemde risk taramasi yapilmasinin ve erken taninin
hayati 6nemini vurgulamaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi, otizm bulgularinin 18-24
aylikken taranmasinin 6nemini belirtmektedir. Bu noktada, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar
alaninda gbrev yapan hemsirelerin rolii bliyiilk 6nem tasir. Hemsireler, ¢ocuklarin fiziksel,
entelektiiel, duygusal ve sosyal gelisimini desteklerken, risk altindaki aileleri ve ¢ocuklari
erken donemde tanimak i¢in 6nemli bir rol oynarlar. Hemsireler, gelisimsel izleme araglarini

kullanarak ¢ocugun erken teshisinde aktif bir rol iistlenmelidirler (85).

Otizmli ¢ocuklarin erken donemde tanilanmasinda cocuk hekimleri, psikiyatristler,
psikologlar, norologlar, dil ve konusma terapistleri ile birlikte hemsirelerin de katkisi
biiyiiktiir. Hemsireler, cocugun gelisimini yasina uygun olarak degerlendirerek risk analizi

yapabilirler. Okul sagligi hizmetlerinde ¢alisan hemsireler ise gelisimsel izlem araglarini
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kullanarak ¢cocugun erken teshisinde etkili bir rol oynarlar ve aile ile is birligi i¢cinde olurlar.

Hemsirelerin OSB hakkinda bilgi diizeylerinin artirilmasi1 ve bu alanda egitim almalari,
otizmi erken teshis etme ve daha iyi destek saglama konusunda kritik Onem tasir.
Hemsirelerin bu alandaki becerilerinin gii¢lendirilmesi, otizmli ¢ocuklarin yasam kalitesini
artirabilir ve ailelere daha iyi bir destek sunma imkani saglamaktadir (81). Hemsireler,
otizmli ¢ocuklarin bireysel ihtiyaclarini anlayarak, iletisim tarzlarini gelistirerek, duyusal
hassasiyetleri yoneterek ve ailelere rehberlik ederek énemli bir rol Gstlenirler. Bu nedenle,
hemsirelerin OSB hakkinda bilgi diizeylerinin artirilmasi ve bu alandaki becerilerinin

gliclendirilmesi kritik 6nem tagimaktadir (84).

Ayni1 zamanda, otizmli c¢ocuga bakim veren annenin de desteklenmesi Onemlidir.
Hemsireler, anne i¢in egitim ve danigmanlik saglayarak otizmin 6zellikleri, bakim stratejileri
ve evde uygulanabilir yontemler hakkinda bilgi verirler. Duygusal destek sunarak zor
anlarda basa ¢ikma stratejileri sunarlar ve duygusal yiikii hafifletmeye yardimer olurlar (85).
Ayrica, ag olusturma ve kaynaklar konusunda rehberlik yaparak anne i¢in destek gruplari ve
topluluk kaynaklarina erisim saglarlar. Anne ile is birligi i¢inde otizmli ¢ocugun bakim
planini yonetmeye yardimce1 olur, ilag yonetimi, terapi takibi gibi konularda destek sunarlar.
Hemgireler, anne ve baba arasindaki is birligi ve uyumu da destekleyerek ailenin otizmli
cocugun ihtiyaglarini en iyi sekilde karsilamasina yardimei olurlar. Bu sekilde, her otizimli
cocuga Ozel gereksinimlerine uygun, bireysellestirilmis bir yaklasimin benimsenmesi
saglanarak, otizmli ¢ocuk ve ailesinin daha iyi bir yasam kalitesine ulagsmalarina destek
olunur (79). Otizmli gocugu olan annenin bakiminda hemsirenin destek olabilecegi konular

asagidaki sekilde 6zetlenmistir.

Duygusal Destek Saglama, otizmli bir ¢cocuga sahip anne, genellikle duygusal olarak
zorlayict bir deneyim yasar. Hemsireler, annenin duygusal ihtiyaclarini anlamali ve
desteklemelidir. Duygusal destek, annenin stresi yonetmesine ve daha iyi bir duygusal denge

bulmasina yardimci olabilmektedir (84).

Egitim ve Bilgi Saglama, hemsireler, OSB ve OSB yonetimi hakkinda anne ve aileye bilgi
saglamalidir. Otizmin belirtileri, tedavi segenekleri, 6zel egitim ve terapi kaynaklari
hakkinda bilgilendirme yapmak, annenin daha iyi bilinglenmesine ve ¢ocugunun

gereksinimlerini anlamasina yardimci olabilir (86).

Stres Yonetimi ve Oz Bakim, otizmli ¢ocuga sahip anneler siklikla stres altinda olurlar.
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Hemgireler, stres yonetimi teknikleri, 6z bakim stratejileri ve rahatlama yontemleri
konusunda annelere rehberlik edebilirler. Anne, kendi fiziksel ve duygusal sagligina 6zen

gostermeli ve kendine iyi bakmalidir (81).

Aile Ici Iletisimi Destekleme, otizm, aile ici iliskileri etkileyebilir. Hemsireler, aile igi
iletisimi giiglendirmek i¢in Onerilerde bulunabilirler. Aile iiyeleri arasinda anlayis ve is

birligi saglamak, cocugun bakimini daha etkili kilabilir ve ailenin dayanigmasini artirabilir.

Kaynak ve Destek Saglama, hemsireler, otizmli ¢ocuga sahip annelere yerel kaynaklar ve
destek gruplar1 hakkinda bilgi verebilirler. Bu gruplar, annelerin benzer deneyimlere sahip

diger ailelerle baglant1 kurmasini ve bilgi paylasmasini saglamaktadir (82).

Fiziksel ve Ruhsal Saghk izlemi, annenin saglig1 da nemlidir. Hemsireler, annenin fiziksel
ve ruhsal sagligini izlemeli ve herhangi bir saglik sorunu belirtisi oldugunda gerektiginde
saglik profesyonellerine yonlendirmelidirler. Anne, kendine iyi bakmali ve sagligini

korumalidir.

Otizmli ¢ocuga bakim veren annelere yonelik hemsirelik bakimi hem ¢ocugun hem de
annenin ihtiyaglarint karsilamay1 amaclar. Bu yaklasim, aile i¢inde daha saglikli bir denge

saglamaya ve otizmli gocugun daha iyi bir bakim almasina katkida bulunabilir (86).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin TUrd

Arastirma, otizmli ¢ocuga sahip annelerin depresyon, anksiyete ve stres duzeylerini

degerlendirmek i¢in tanimlayici bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Irak'in Nasiriye sehrinde Dhi Qar Otizm Spektrum Bozuklugu Rehabilitasyon
Merkezi'ne kayitli OSB tanisi olan ¢ocuklarin anneleri ile Eylul 2022- Mayis 2023 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Irak'in Nasiriye sehrinde OSB’li ¢ocuklara spesifik hizmet
sunan baska bir merkez bulunmamaktadir. Toplam 500 ¢ocugun kayitli oldugu merkezde
sekiz adet servis odasi bulunmakta olup, her odada iki hemsire tarafindan 10 cocuk
desteklenmektedir. Merkezde toplam ¢ doktor ve 30 hemsire gérev yapmaktadir. Dhi Qar
Otizm Merkezi'nde verilen hizmetler; otistik ¢ocugun yeteneklerini, becerilerini geligtirme
ve kendini ifade etmesini saglayan oyunlari, sosyal etkilesimini artiran terapotik etkinlikleri
icermekte ve Ucretsiz olarak hizmet sunulmaktadir. Gunluk olarak diizenli tedavi gdren
yaklagik 80-100 cocuk bulunmaktadir. Ayrica merkezden diizenli hizmet alan ¢ocuklarin
disinda, diizenli olarak gelmeyen ve ihtiya¢ duydugunda merkeze bagvuran g¢ocuklar da
kabul edilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Irak'in Nasiriye kentindeki Dhi Qar Otizm Merkezi'ne kayith cocuklarin
annelerinden olusmaktadir. Bu dogrultuda kurumun kayitlarinda yer alan otizmli 500
¢ocugun annesi arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Arastirma 6rnekleminde evreni
bilinen 6rneklem hesaplama yontemi kullanilmis, %95 glven araligt ve %5 hata ile
calismanin orneklemi en az 218 anne olarak kabul edilmistir. Arastirmacilar tarafindan
degerlendirilen dahil olma ve dislanma kriterlerine gore katilimcilar se¢ilmistir.

Dahil edilme kriterleri:

1. Annenin 18 yasin iizerinde olmasi
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2. Psikiyatrik bir hastaligin olmamasi
3. Aragtirmaya katilmaya istekli olmasi
4. Arapga okuryazar olmasi
5. Dhi-Qar Otizm Merkezi'ne kayitli olmasi
Dislanma Kriterleri:
1. Psikiyatrik bir hastaliga sahip olmasi
2. 18 yasindan kiigiik olmasi
3. Annenin arastirmaya katilma konusundaki isteksiz olmasi
4. Arapca okuryazar olmamasi.
5

. Dhi Qar Otizm Merkezi'ne kayitli olmamasi.

3.4. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verileri toplanirken arastirmacilar tarafindan hazirlanan Tanimlayici Bilgi Formu
ve Depresyon Kaygi Stres Olgegi-21 kullanilmigtir.

Tanitict Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu formda anne ve ¢ocuga iliskin
bilgileri iceren toplam 18 soru bulunmaktadir. Annenin yasi, medeni durumu, egitim diizeyi,
yasadig1 yer, ailenin aylik ortalama geliri ve meslegi gibi bilgilerin yani sira gocugun yast,
tan1 y1l1 gibi sorulara da yer verilmistir (Ek 1).

Depresyon, Anksiyete Stres Olgegi (DAS-21): Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan
gelistirilen Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS), 42 maddeden olusmaktadir. Olgek 0
“bana hi¢ uygun degil”, 1 “bana biraz uygun”, 2 “bana genellikle uygun” ve 3 “bana
tamamen uygun” seklinde 4°1ii Likert tipi derecelendirmeye sahiptir. Brown ve ark. (1997),
bu ol¢egin daha kisa formlarinin ayni 6l¢iimii yapma gecerliligine sahip oldugunu
belirtmislerdir. Calismada kullanilan 21 maddelik DASS 6l¢egi Henry ve Crawford (2005)
tarafindan gelistirilmis ve Arapga'da yetiskinler i¢in gecerliligi ve giivenilirligi Ali ve
arkadaglar tarafindan dogrulanmistir (56). Ali ve ark. (2017) tarafindan yapilan bu dlgekte
(DASS-21), depresyon, stres ve kaygi boyutlarini 6lgmek i¢in 7'ser soru bulunmaktadir. Kisa
Olcegin Cronbach alfa katsayilar1 depresyon, kaygi ve stres alt 6lgekleri i¢in sirasiyla 0,81,
0,76 ve 0,77 olarak hesaplanmustir. Depresyon Kaygis1 Stres Olcegi-21'in Arapca versiyonu,

Kimiilatif 6lgeklendirme ve ayirt edici dogrulama testi olarak kullanmistir (EK 2).
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3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulamasi yapilmadan once etik kurul onayi ve kurum izni alinmistir. Birinci
arastirmaci, arastirmanin yapildigi kurumda ¢alismaktadir. Eylil 2022- Mayis 2023 tarihleri
arasinda yiiz yiize ger¢eklesen veri toplama siirecinde, anket uygulamasi yaklasik 5-10 dk.
stirmiistiir. Arastirmanin uygulamasi i¢in Kuruma hizmet igin basvuran c¢ocuklarin
annelerine arastirma hakkinda kapsamli bilgi verilmis, karar vermesi igin slire taninmis ve
yalmz birakilmistir. Ozgiirce karar vermeleri saglandiktan sonra arastirmaya katilmaya

gondlli olanlardan so6zlii ve yazili onam alinmis Ve veri toplama araglari verilmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Arastirma amacimna uygun olarak toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarilmistir.
Arastirma kapsamindaki degiskenlerin tanimlayici istatistikleri frekans, yiizde, ortalama ve
standart sapma olarak sunulmustur. Arastirma kapsaminda kullanilan 6l¢ekten elde edilen
puanlar i¢in uygun istatistiksel analizin belirlenmesi amaciyla, parametrik yontem
varsayimlari degerlendirilmistir. Hem veri dagilim grafiklerinin incelenmesi hem de
Kolmogrow Smirnow testi ile tiim karsilagtirmalar i¢in 6lgek puanlarinin normal dagilima
uygunluk gostermedigi belirlenmistir. Bu sebeple istatistiksel analizlerde parametrik
olmayan yontemler kullanilmugtir. iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney
U testi, li¢ ve daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H testi ve sifir
hipotezinin reddedilmesi durumunda ¢oklu karsilastirma i¢in ise Bonferonni diizeltmeli
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Olgek alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi ortaya koymak
icin parametrik olmayan korelasyon analizi yontemi olan Spearman korelasyon analizi
yapilmustir. Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi () 0,05 olarak kabul edilmis ve tiim

bulgular SPSS 25 paket programi kullanilarak elde edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yiiriitiilmesi i¢in Kirsehir Ahi Evran Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1 (Tarih:27/09/2022- Karar No: 2022-17/155)
alinmigtir (Ek 3). Arastirma yapilmadan once Irak Saglik Bakanligi/ Dhi-Qar Saglik
Departmani’na yazili talepte bulunularak izin alinmistir (Ek 4). Anket formlar
doldurulmadan aragtirma Orneklemini olusturan bireylere bilgilendirilmis onam formu
okutularak ya da arastirmaci tarafindan bireye okunarak bireylerin so6zlii/yazili onamlari

alinmustir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya, Irak'in Nasiriye sehrinde bulunan Dhi Qar Otizm Merkezi'nde kayithh OSB

tanili gocugu olan 218 anne katilmistir.

Tablo 4.1: Annelerin sosyodemografik 6zellikleri.

Frekans Yuzde
Yas <=24 11 51
25-29 29 13,3
30-34 56 25,7
35-39 48 22,0
>=40 74 33,9
Medeni durum Evli 161 73,9
Bekar 57 26,1
Sahip olunan ¢ocuk sayisi 1 32 14,7
2 57 26,1
3 52 23,9
4 45 20,6
5 21 9,6
6 11 51
Egitim Duzeyi Okuma yazma bilmeyen 6 2,8
Okuma yazma bilen 84 38,5
Tlkokul 56 25,7
Ortaokul 43 19,7
Lise ve Ustu 29 13,3
ikamet yeri Sehir 148 67,9
Koy 70 32,1
Gelirin giderleri karsilama durumu Evet 92 42,2
Hayir 126 57,8
Meslek Is ariyor 16 7,3
Ev hanim1 131 60,1
Isci 26 11,9
Devlet galisani 39 17,9
Serbest meslek 6 2,8
Evde bakimindan sorumlu oldugu Kkisi sayis1 ~ 1-3 107 49,1
4-6 66 30,3
7+ 45 20,6
Aile Uyelerinin ¢ocugun bakimina katilma Evet 95 43,6
durumu Hayir 123 56,4
Kronik hastalik varhgi Evet 74 33,9
Hayir 144 66,1
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Tablo 4.1.°de calismaya katilan annelerin sosyodemografik ozellikleri incelenmistir.
Annelerin ¢cogunlugunu %339 ile 40 yas ve lizeri kadinlar olusturmaktadir. Medeni duruma
ve meslege gore bakildiginda annelerin ¢ogu (%73,9) evli ve ev hanimi (%60,1)’dir.
Annelerin %26,1°12 ¢ocuga, %23,9’u 3 ¢ocuga ve %20,6’s14 ¢ocuga sahiptir. Katilimeilarin
¢ogunlugunu okuma yazma bilen, sehirde yasayan, geliri giderini karsilimayan, evde 1-3
kisinin bakiminda sorumlu olan, otizmli ¢ocugunun bakiminda yardim almayan ve bir kronik

hastalig1 olmayan anneler olusturmaktadir.

Tablo 4.2: Cocuklarin 6zellikleri.

Frekans  Yizde

Cocuk cinsiyet Erkek 104 47,7
Kiz 114 52,3
Cocuk yas 0-4 88 40,4
5-8 92 42,2
9+ 38 17,4
Cocugun bir otizm bakim ol 156 716
merkezinde kalis siiresi 31-90 Gun 19 8,7
91 + Giin 43 19,7
Cocukta bagka hastalik varhg Evet 21 9,6
Hayir 197 90,4
Cocugun tamsinin konuldugu yas 1-2 Yag 8 3,7
3-4 Yag 128 58,7
5-6 Yag 78 35,8
7+ Yas 4 1,8
Cocugun zeka diizeyi <=69 "Hafif Diizey Zeka Geriligi" 76 349
70-79 "Siirda Zeka" 59 27,1
80-89 "Donuk Zeka" 62 28,4
90-109 "Normal (Ortalama) Zeka 21 9,6

Tablo 4.2’de OSB tanili ¢ocuklarin 6zellikleri incelenmistir. OSB tanili ¢ocuklarin
%52,3’sinin kiz ve %42,2’nin 5-8 yas arasi oldugu goriilmektedir. Cocugun bir otizm bakim
merkezinde kalig siiresine bakildiginda %71,6’sinin 1-30 giin arasinda kalan ¢ocuklar
oldugu, cogunlugunun (%90,4) baska hastalik olmadig1 bulunmustur. Cocuklarin yarisindan
fazlasinin 3-4 yas arasinda otizm tanisi aldiklari, %34,9’unun da hafif diizey zeka geriligi

oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.3: Olgek alt boyutlarinin tanimlayicr istatistikleri.

N Minimum Maksimum Medyan Ortalama Std. Sapma
Depresyon Puani 218 7 18 12 12,25 2,50
Anksiyete Puam 218 8 18 12 12,31 2,51
Stres Puam 218 6 20 12 12,22 2,70

Tablo 4.3’te goriildiigii lizere arastirma kapsaminda annelerin depresyon puan ortalamasinin

12,25+2,50, anksiyete puan ortalamasinin 12,31£2,51 ve stres puan ortalamasinin ise

12,22+2,70 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4: Depresyon, Anksiyete ve Stres diizeylerine iligkin tanimlayici istatistikler.

Frekans Yuzde
Depresyon Duzeyi Orta 56 25,69
fleri 85 38,99
Cok Ileri 77 35,32
Anksiyete Diizeyi fleri 27 12,39
Cok Ileri 191 87,61
Stres Dlzeyi Normal 7 3,21
Hafif 20 9,17
Orta 91 41,74
Tleri 83 38,07
Cok Ileri 17 7,80

Tablo 4.4 incelendiginde, annelerin %74,31’inin ileri ve ¢ok ileri seviyede depresyonda

oldugu, %87,61’inin ¢ok ileri seviyede anksiyetesi oldugu, bununla birlikte %45,87sinin

stres seviyesinin ileri ve ¢ok ileri oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.5: Annclerin depresyon puanlarimin  sosyodemografik — 6zellikleri  agisindan
degerlendirilmesi.
Std. Test p
n ort. Sapma Istatistigi  degeri
<=24 11 12,09 2,21 1,572 0,814H
Yas 25-29 29 11,97 2,69
30-34 56 12,63 2,54
35-39 48 12,06 2,38
>=40 74 12,22 2,53
Medeni Durum Evli 161 12,39 2,61 -1,397 0,162Y
Bekar 57 11,86 2,11
Okuma-yazma bilmeyen 6 11,67 4,03 0,540 0,969H
Okuma-yazma bilen 84 12,24 2,73
Egitim Dizeyi ilkokul 56 12,34 1,90
Ortaokul 43 12,21 2,27
Lise ve Ustl 29 12,28 2,89
1 32 12,31 2,42 1,621 0,899
2 57 12,30 2,69
Sahip olunan ¢ocuk sayisi 3 52 12,10 2,76
4 45 12,22 2,12
5 21 12,76 2,39
6 11 11,64 2,38
ikamet yeri Sehir 148 12,32 2,56 -0,825 0,409V
Koy 70 12,09 2,36
Gelirin giderleri karsilama  Evet 92 12,35 2,60 -0,430 0,667V
durumu Hayir 126 12,17 2,43
Is artyor 16 11,25 2,18 3,367 0,498H
Meslek EV .hanlml 131 12,27 2,47
Isci 26 12,88 2,41
Devlet galisant 39 12,13 2,75
Serbest meslek 6 12,33 2,25
1-3 107 12,26 2,50 0,347 0,841H
Evde bakimindan sorumlu ' ’ . '
oldugu Kisi sayis1 4-6 66 12,18 2,39
7+ 45 12,31 2,70
Aile iiyelerinin ¢cocugun Evet 95 12,05 2,32 1,247 0,212V
bakimina katilma durumu Hayir 123 12,40 2,62
Evet 74 12,27 2,22 0,281 0,779Y
Kronik hastalik varhg: Hayir 144 12,24 2.64
Toplam 218

Tablo 4.5’te annelerin yas, medeni durum, egitim diizeyi, sahip oldugu ¢ocuk sayisi, ikamet

yeri, gelirin gideri karsilama durumu, annenin meslegi, evde bakimindan sorumlu oldugu

kisi sayisi, aile liyelerinin gocugun bakimina katilma durumu ve annede bir kronik hastalik

olma durumunun depresyon puanlarinda iststistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi

gorilmistir (p>0,050).
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Tablo 4.6 Annelerin depresyon puanlarinin ¢ocuklarinin 6zellikleri agisindan degerlendirilmesi.

Std. Test p-

n ort. Sapma istatistigi  degeri

Cocuk cinsiyet Erkek 104 12,04 2,46 1,134 0,257V
Kiz 114 1244 2,52

0-4 88 12,31 2,80 2,591 0,274H
Cocuk yas 5-8 92 12,00 2,26
9+ 38 12,71 2,29

Cocugun bir otizm 1-30Gin 156 12,37 2,54 2,084 0,353H
bakim merkezinde 31-90 Gin 19 12,37 2,31
kalig siiresi 91 + Gln 43 11,74 2,39

Cocukta baska Evet 21 11,95 2,64 0,610 0,542Y
hastalik varhg Hayir 197 12,28 2,49

Cocugun tamisinin 1-2 Yas 8 11,88 3,98 0,306 0,959 H
Konuldugu yas 3-4 Yas 128 12,24 2,55
5-6 Yas 78 12,26 2,23
7 + Yas 4 13,00 3,16

<=69 "Hafif Diizey Zeka Geriligi" 76 12,28 2,37 1,841 0,606 1
. . . 10-79 "Sinirda Zeka" 59 12,27 2,02
Cocugun zeka diizeyi g1 g9 “Donuk Zeka" 62 1242 319

90-109 "Normal (Ortalama) Zeka 21 11,57 1,78

U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Coklu Karsilagtirmada Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilmustir)
*
p<0,05

Annelerin depresyon puanlart ¢ocuklarmin o6zellikleri agisindan degerlendirildiginde
cocugun cinsiyeti, yasi, otizm merkezinde kalis siiresi, cogun baska hastaligi olma durumu,
cocuga tani konulan yas ve cocugun zeka diizeyi agisindan annelerin depresyon puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,050) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7: Annelerin anksiyete puanlarinin sosyodemografik 6zellikleri agisindan degerlendirilmesi.

n Ort. Std. Test p

Sapma__Istatistigi _degeri

<=24 11 10,45 2,50 7,884 0.096"
25-29 29 12,28 2,56
Yas 30-34 56 12,84 2,53
35-39 48 12,23 2,12
>=40 74 12,24 2,64

Medeni Durum Evli 161 12,33 2,55 -0,239 0.811Y
Bekar 57 12,25 2,44

Okuma-yazma bilmeyen 6 11,83 3,49 1,371 0.849H
Okuma-yazma bilen 84 12,52 2,63
Egitim Sdiizeyi Ilkokul 56 12,14 2,36
Ortaokul 43 12,28 2,27
Lise ve Usti 29 12,14 2,71

1 32 12,00 2,55 2,770 0.735H
2 57 12,56 2,51
Sahip olunan gocuk sayisi 3 52 12,35 2,43
4 45 12,09 2,48
5 21 12,81 2,87
6 11 11,64 2,46

ikamet yeri Sehir 148 12,47 2,55 -1,634 0.102Y
Koy 70 11,97 2,43

Gelirin giderleri Evet 92 12,36 2,45 -0,513  0.608Y
karsilama durumu Hayir 126 12,27 2,57

Is ariyor 16 11,81 2,69 1,607 0.807H
Ev hanim 131 12,35 2,55
Meslek Isci 26 12,73 2,41
Devlet ¢alisani 39 12,10 2,54
Serbest meslek 6 12,17 1,94

1-3 107 12,17 2,49 1,788 0.409H
5‘(’3&3‘1{1“;‘1“5‘;‘;1:‘ sorumlu g 66 1221 2,69
7+ 45 12,78 2,29

Aile iiyelerinin ¢cocugun Evet 95 12,24 2,61 0,342 0.733Y
bakimina katilma durumu Hayir 123 12,36 2,45

U

Kronik hastahik varhg: IE{\SIEr 17;1 4 g:gé g:gg 0,721 0.471

Tablo 4.7°de annelerin yas, medeni durum, egitim diizeyi, sahip oldugu ¢ocuk sayisi, ikamet
yeri, gelirin gideri karsilama durumu, annenin meslegi, evde bakimindan sorumlu oldugu
kisi sayisi, aile liyelerinin ¢ocugun bakimina katilma durumu ve annede bir kronik hastalik
olma durumunun anksiyete puanlarinda iststistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi

gorilmistir (p>0,050).
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Tablo 4.8: Annelerin anksiyete puanlarinin ¢ocuklarinin 6zellikleri agisindan degerlendirilmesi.

n Oort. Std. _ Test p
Sapma Istatistigi degeri

Cocuk Cinsiyet Erkek 104 12,12 2,60 0,785 0.433Y

Kiz 114 12,48 2,43

0-4 88 12,26 2,54 1,650 0.438H
Cocuk yas 5-8 92 12,23 2,45

9+ 38 12,61 2,64
Cocugun bir otizm 1-30 Gin 156 12,33 2,60 0,126 0.939H
bakim merkezinde kalis 31 - 90 Giin 19 12,42 2,63
siresi 91 + Giin 43 12,16 2,18
Cocukta baska hastahk  Evet 21 12,14 2,41 0,228 0.82Y
varhgl Hayir 197 12,32 2,53

1-2 Yas 8 13,38 2,72 2,106 0.551H
Cocugun tanisinin 3-4 Yas 128 12,16 2,50
konuldugu yas 5-6 Yas 78 12,40 2,53

7 + Yas 4 13,00 2,45

) . STB9"Hafif Duzey Zeka o 11,70 2,44 2039 0.00M*

Cocugun zeka diizeyi Geriligi

70-79 "Smirda Zeka" 59 12,92 2,14

80-89 "Donuk Zeka" 62 12,92 2,69

90-109 "Normal 21 11,00 2.35

(Ortalama) Zeka

U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Coklu Karsilagtirmada Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilmustir)

*p<0,05

Annelerin anksiyete puanlarinin ¢ocuklarinin 6zellikleri agisindan degerlendirildiginde

¢ocugun cinsiyeti, yasi, otizm merkezinde kalis siiresi, cogun baska hastaligi olma durumu

ve ¢ocuga tani konulan yas a¢isindan annelerin anksiyete puanlarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yaratmadigi (p>0,050), cocugun zeka diizeyinin ise istatistiksel olarak

anlamli bir fark yaratdigi (p<0,050) saptanmustir (Tablo 4.8). Cocugun zeka diizeyi agisindan

zeka diizeyi diistiikge annelerin anksiyete diizeylerinin yiikseldigi sdylenebilir.
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Tablo 4.9: Annelerin stres puanlarinin sosyodemografik dzellikleri agisindan degerlendirilmesi.

n Ort. Std. Test p degeri
Sapma__istatistigi
<=24 11 11,55 2,81 0,605 0,962H
Yas 25-29 29 12,24 2,98
30-34 56 12,16 3,02
35-39 48 12,23 2,42
>=40 74 12,36 2,53
Medeni durum Evli 161 12,16 2,83 0,595 0,552Y
Bekar 57 12,40 2,28
Esitim diizevi Okuma-yazma bilmeyen 6 11,83 3,76 0,777 0,942H
sitim y Okuma-yazma bilen 84 12,42 2,82
ilkokul 56 12,07 2,27
Ortaokul 43 12,02 2,94
Lise ve Ustl 29 12,34 2,62
1 32 12,22 2,81 1,757 0,882H
Sahip olunan ¢ocuk sayisi 2 57 11,95 3,00
3 52 12,52 2,54
4 45 12,18 2,38
5 21 12,57 3,20
6 11 11,82 1,78
ikamet yeri Sehir 148 12,20 2,63 0,649 0,517V
Koy 70 12,29 2,85
Gelirin giderleri karsilama  Evet 92 12,21 2,66 0,173 0,863V
durumu Hayir 126 12,24 2,73
Is artyor 16 12,56 2,45 1,497 0,827H
Meslek Evlhamml 131 12,24 2,74
Isci 26 12,46 2,37
Devlet ¢alisani 39 11,95 2,96
Serbest meslek 6 11,67 2,42
1-3 107 11,92 2,54 2,960 0,228H
Evde bakimindan sorumlu ' ’ ' '
oldugu Kisi sayis1 il 66 12,68 R85
7+ 45 12,29 2,74
Aile iiyelerinin cocugun Evet 95 12,17 2,43 0,024 0,981V
bakimina katilma durumu Yes 123 12,27 2,90
0
Kronik hastalik varhgi IE{\SIEr 174‘121 g:gg g:gg 0,507 0,612

Tablo 4.9°da annelerin yas, medeni durum, egitim diizeyi, sahip oldugu ¢ocuk sayisi, ikamet
yeri, gelirin gideri karsilama durumu, annenin meslegi, evde bakimindan sorumlu oldugu
kisi sayisi, aile liyelerinin gocugun bakimina katilma durumu ve annede bir kronik hastalik
olma durumunun stres puanlarinda iststistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi

gorilmistir (p>0,050).
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Tablo 4.10: Annelerin stres puanlarinin gocuklarinin 6zellikleri agisindan degerlendirilmesi.

n Ort. Std. Test p
Sapma__istatistigi _degeri
Cocuk Cinsiyet Erkek 104 12,19 2,63 0025  0,98Y
Kiz 114 12,25 2,76
0-4 88 12,36 3,06 0,954 0,621H
Cocuk yas 5-8 92 12,00 2,38
9+ 38 12,45 2,55
B} - o
Cocugun bir otizm 1-30 Giin 156 12,23 2,67 1,144 0,564
bakim merkezinde 31-90 Giin 19 12,58 3,15
kahy siiresi 91 + Giin 43 12,05 2,63
COCllkta baska hastalik Evet 21 12,24 2,72 0,221 0,825 u
varhig Hayir 197 12,22 2,70
1-2 Yas 8 13,00 3,21 1,541 0,673"
Cocugun tanisinin 3-4 Yas 128 12,35 2,84
konuldugu yas
5-6 Yas 78 11,95 2,40
7 + Yas 4 12,00 2,94
g0 IRy Zela 76 1211 278 129  0,73"
Cocuk Zeka Duizeyi Geriligi
70-79 "Siirda Zeka" 59 12,19 2,51
80-89 "Donuk Zeka" 62 12,31 2,92

90-109 "Normal (Ortalama) Zeka 21 12,52 2,34

U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Coklu Karsilagtirmada Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilmigtir)
*p<0,05

Annelerin depresyon puanlarinin ¢ocuklarinin 6zellikleri agisindan degerlendirildiginde
¢ocugun cinsiyeti, yasi, otizm merkezinde kalis siiresi, ¢ogun baska hastaligi olma durumu,
cocuga tan1 konulan yas ve ¢ocugun zeka diizeyi agisindan annelerin stres puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi saptanmistir (p>0,050) (Tablo 4.7).

Tablo 4.11: Olgek alt boyutlar1 arasindaki korelasyonlar.

Anksiyete Puani Stres Puam
Depresyon Puam Spearman’s tho 0,647* 0,219*
p-degeri <0,000 0,001
Anksiyete Puani Spearman’s rho 0,217
p-degeri 0,061

Tablo 4.11°de annelerin depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin iligki diizeyi incelenmistir.
Spearman korelasyon analizi sonucunda depresyon ve anksiyete arasinda pozitif yonli
kuvvetli iligki oldugu (r= 0,647 p=<0,001), depresyon ve stres arasinda pozitif yonli zayif
bir iliski oldugu (r= 0,219 p=0,001), buna karsin anksiyete ve stres arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0,061).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci Irak'ta bir otizm merkezine kayitli ¢ocuklarin annelerinde depresyon,
anksiyete ve stres dlzeyini arastirmaktir. Calismaya katilan annelerin sosyodemografik
Ozellikleri incelendiginde c¢ogunlugunun yast >40'tir. Literatlr incelendiginde calisma
bulgumuza benzer sonuglarin oldugu goériilmektedir. Otizmli gocugu olan 119 ebeveynin
psikiyatrik belirtilerini arastiran bir ¢alismada ebeveynlerin ¢ogunun yaslarmin 35-44
arasida oldugu (87); Alshahrani & Algashmari’nin (2021) ¢alismasinda otizmli ¢ocuklara
bakim veren ebeveynlerin yaklasik %56'sinin 41-50 yas araliginda oldugu (88); Alibekova
ve arkadaslarmin (2022) Kazakistan'da yaptiklari ¢alismada otizmli g¢ocuklarin
ebeveynlerinin yas ortalamasinin 35,7£6,51 yil oldugu bulunmustur (89). Bununla birlikte
bazi caligmalarda daha gen¢ ebeveynlerin veya annelerin galisma kapsamina alindigi
gorilmistiir (90, 91, 92). Calismamizda kadinlarin ¢ogunlugunun iki ¢ocuk sahibi oldugu
saptanmigtir. Christi ve arkadaslarinin (2011) ABD'de yaptigi c¢alismada kadinlarin
cogunligunun iki ¢ocuk sahibi oldugu (87), Alshahrani & Algashmari (2021) Suudi
Arabistan’da yiiriittigii ¢alismada ise otizmli ¢ocuklarin annelerinin ortalama ¢ocuk
sayisinin 4,18 oldugu bulunmustur (88). Calismamiza katilan kadinlarin gogunlugun sadece
okuma yazma bildigi de saptanmistir. Bu bulgu baska {ilkelerde yapilan g¢alismalarla
uyusmamaktadir. Alshahrani & Algashmari (2021) ebeveynlerin yaklasik %56'sinin
ortaokul mezunu oldugunu bildirmistir (88). Christi ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda
ise kadinlarin %41,2’sinin iniversite mezunu oldugu bulunmustur (87). Dogudan uzaklasip,
bat1 iilkelerine dogru yapilan ¢aligsmalara baktik¢a kadinlarin egitim seviyesinin arttigi ve
kadinlarin daha c¢ok 0niversite mezunu oldugu goriilmektedir (90, 91, 92). Calisma
bulgumuz olan arastirmaya katilan kadinlarin egitim seviyesinin diisiik olmasimin kadinin
toplumdaki konumu ile ilgili oldugu diigiiniilmektedir. Calismamizin yapildig: Irak gibi az
gelismis iilkelerde kadin ve erkekelere sunulan firsat esitsizliginin kadinlarin egitim
durumlarina yansidigi, bu durumun egitim disinda, erken yasta evlenme ve ¢ocuk sahibi

olma gibi diger zorluklar1 beraberinde getirdigi sdylenebilir.

Calismada annelerin ¢ogunlugunun sehir merkezinde yasadigi goriilmistiir. Literatlr

41



incelendiginde, Iran'da yapilan bir ¢alismada calismamamiza benzer sekilde kadinlarin
%63’liniin sehir merkezinde yasadigi bildirilmektedir (92). Bu durumun ¢alismamizin otizm
merkezine kayith ¢ocuklarin anneleriyle yapilmasiyla ilgili oldugu séylenebilir. Calismada
kadinlarin %73,9'unun evli oldugu ortaya koyulmustur. Rezendes & Scarpa (2011)'nin
calismasinda otistik cocugu olan annelerin ¢ogunlugu evlidir (91), Alshahrani & Algashmari
(2021) de ebeveynlerin ¢ogunlugunun evli oldugunu bildirmistir (88). Ekonomik durumla
ilgili olarak ¢alismamizda geliri giderlerini karsilamayan kadinlarin yaklasik %57,8 oldugu,
bu bulgunun Alshahrani & Algashmari (2021) ile uyumlu oldugu goriilmektedir (88).
Calisamizdaki katilimeilarin %60,1'inin ev hanimi oldugu ve bir iste c¢alismadig
goriilmiistiir. Alshahrani & Algashmari (2021) calismasinda ebeveynlerin ¢ogunlugunun
caligtig1 saptanmistir (88). Bu bulgular 1s18inda ¢alisamiza katilan kadinlarin olumsuz yasam
kosullarina sahip olduklari sOylenebilir. Dlnya genelinde ve ozellikle de az gelismis
tilkelerde kadinlara egitim, saglik, sosyal statii ve firsatlar agisindan erkeklerle esit kosullar
sunulmamaktadir. Batili iilkelerde yapilan calismalarda kadinlarin kiyasla daha iyi bir
egitime, yuksek gelire ve galisma imkanina sahip oldugu goriilmektedir. Irak gibi egitim
sisteminin az gelismis oldugu {ilkelerde kadinlarin egitimden uzak kaldigi, cinsiyet
ayrimcilig1 nedeniyle diisiik gelir ve geri kalmigliktan muzdarip oldugu séylenebilir. Evlilik
oraninin yiiksek olmasinin da Arap toplumunda yer alan orf ve adetlere dayandigi, bosanma
veya bekar kalmanin toplum tarafindan kabul gérmemesi ile ilgili oldugu diistiniilebilir.
Gelirin giderden diisiikk olmasinin sebebinin ise Irak’ta yasanan savas ve bu savasin devam
eden etkileri ile ilgili oldugu, savasin sonrasindaki siirecte is imkanlarinin azalmasi,
erkeklerin kadinin ¢aligmasimi reddetmesi, bunlarin da aile gelirini olumsuz etkileyerek

diisiik gelire yol agtig1 sdylenebilir.

Otizm tanisi alan ¢ocuklari sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde arastirmaya katilan
annelerin otistik ¢ocuklarinin %42,2'sinin yaslarinin 5-8 arasinda oldugu saptanmistir. Bu
bulgu Christi ve arkadaglarinin (2022) ¢alismasindaki ebeveylerin ¢ocuklari ile uyumludur
(87). Calismamizda ¢ocuklarin %52,3"iniin kiz oldugu bulunmustur. Rezendes & Scarpa
(2011) yaptiklar1 ¢alismada otizmli ¢ocuklarin yaklasik %79,9'unun erkek oldugunu (91),
Pastor-Cerezuela ve arkadaslar1 (2016) ise otizmli ¢ocuklarin %90,5'inin erkek oldugunu
bildirmistir (93). Arastirmamizin bulgusunda kiz ¢ocuk oranin yiiksek olmasinin otizmin
kiz: erkek cinsiyetleri agisindan dagilimi ile de uyumlu olmamasi dikkat g¢ekidir. Bu
durumun ¢aligmanin direk olarak ¢ocuklarla yapilmamasindan ve kiz cocuga sahip annelerin

aragtirmaya katilmaya daha fazla goniillii olmasindan kaynakladigi sdylenenbilir.
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Arastirmaya katilan annelerin otistik ¢cocuklarinin %34,6'sinin IQ'sunun 69'un altinda oldugu
ve hafif gerilige isaret ettigi, yaklasik %9,6'sinin ise IQ'sunun 90'in iizerinde oldugu ve
normal zekaya sahip oldugu bulunmustur. Umman'da Sultan Qaboos Universitesi
Hastanesi'nde yaslar1 3 ila 13 arasinda degisen 100 otizmli ¢ocukla yapilan bir ¢alismada,
cocuklarin yarisindan fazlasmin 1Q seviyesinin hafif ila orta diizeyde oldugu gorilmustir
(94). Calisma bulgularindaki farkliligin niifus biiyiikligii, cografi konum ve zamanla ilgili

faktorlerden kaynaklandigi sdylenebilir.

Bu calismada annelerin depresyon puan ortalamasinin 12,25+2,50 oldugu tespit edilmis,
annelerin %74,3'Unlin agir ve ¢ok agir depresyonda oldugunu gostermistir. Alinan depresyon
puan ortalamasi DASS-21’¢e gore yorumlandiginda, annelerin ¢gogunlugunun siddetli ve ¢ok
siddetli diizeyde depresyonu oldugu saptanmistir. Literatr incelendiginde Roy ve
arkadaslarinin (2023) Banglades'te 391 OSB'li ¢ocugun ebeveyni ile gerceklestirdigi
caligmada ebeveynlerin %65,7'sinde orta diizeyde depresyon oldugu tespit edilmistir (95).
Benzer sekilde Christi ve arkadaslari (2022) tarafindan yapilan bir ¢caligmada otizmli bir
gocugu olan ebeveynler incelenmis, annelerin %52,9'unun tanidan sonraki son bes y1l iginde
depresyon Oykiisii oldugunu bulmuslardir (87). Alibekova ve arkadaslarinin (2022)
Kazakistan'da yuruttiigii calismada ebeveynlerde hafif ila ¢ok siddetli diizeyde depresyon
prevalansinin %53,7 oldugunu bildirmistir (89). Sajib ve arkadaslar1 (2022) tarafindan 227
otizmli ¢ocugun ebeveynlerini igeren kesitsel bir ¢alismada ebeveynlerin %11’inde orta,
%38,4'linde siddetli ve %6,2'sinde ¢ok siddetli depresyon oldugu saptanmistir (96). Al-Farsi
ve arkadaglar1 (2016) Umman'da yaptiklari ¢alismada OSB tanisi almis ve almamis
cocuklarin ebeveynlerinde stres, anksiyete ve depresyon diizeylerini incelemistir. Calismaya
katilan ebeveynlerin %43'liniin depresif semptomlara sahip oldugu bulunmustur (97).
Alshahrani & Algashmari (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise OSB'li ¢ocuklarin
ebeveynlerinde hafif depresyon prevalansinin %30, orta ve siddetli depresyon prevalansinin
ise %68 oldugunu bulmustur (88). Bir baska ¢alismada OSB'li ¢gocuklarin annelerinin, tipik
gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerine kiyasla daha yiiksek diizeyde ebeveyn stresi ve
depresif belirtilere sahip oldugu, otistik ¢ocuklarin ebeveynlerinin daha yiiksek diizeyde
stres bildirdigi saptamistir (98). Gong ve arkadaglar1 (2015) otizmli ¢ocuklarin annelerinin
normal gelisim gosteren c¢ocuklarin annelerine gore daha yiiksek diizeyde depresyon ve
anksiyeteye sahip oldugunu bulmus, ayrica otistik ¢ocuklarin annelerinin babalara gore
depresyona kars1 daha savunmasiz oldugu gortilmiistiir (99). Kousha ve arkadaslar1 (2016)

127 OSB'li ¢ocugun annesinin demografik verileri ve ruh saghgi ozellikleri tizerine
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tanimlayici-kesitsel bir ¢aligma yiiriitmiistiir. OSB'li ¢ocuklarin annelerinin %49,6’sinin
yiiksek diizeyde depresyona sahip oldugunu bulmuslardir (92). Falk ve arkadaglar1 (2014)
(100), Almansour ve arkadaslar1 (2013) (90) ve Hayes ve Watson (2013) (101) ¢alisma
bulgular1 da otizmli ¢ocugu olan annelerde depresyonun yiiksek diizeyde oldugunu
saptamistir. Bununla birlikte, baz1 ¢aligmalar depresyon yayginligi ile otizmli ¢ocuklarin
ebeveynleri arasinda 6nemli bir iligki bulamamistir (93, 102). Bu farkliligin depresyonun
ortaya c¢cikmasini kolaylastiran ya da azaltan faktorlerle ilgili oldugu diistiniilmektedir.
Calisma bir otizm merkezinde gerceklestirilmistir, buna karsin annelerde depresyonun
oldukga yiiksek olmasi, otizmli ¢cocuklarin devlet tarafindan profesyonel bir destek aldigi
disiiniildiglinde sasirtict bir bulgudur. Bu durumun bir otizm merkezinde bile sadece
cocuklara odaklanildiginin, annelerin yeterince desteklenmediginin bir gdstergesi oldugu
diisiiniilebilir. Ek olarak, Irak’ta kadinlara yonelik sosyal destek sisteminin zayif olmasi,
devletin annelere herhangi bir yardim Ssunmamasi, annelerin yasadigi damgalanma ve
suclanma ile agiklanabilir. Ayrica annelerin yasadigi bakim yiiki, artan sorumluluklar,
cocuklarinin saglik durumu, bagimhlik diizeyleri ve finansal zorluklar da depresyonun

ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilir.

Caligmada annelerin anksiyete puan ortalamasinin 12,31+2,51 oldugu ve katilimcilarin
cogunlugunun ¢ok ileri diizeyde anksiyeteye sahip oldugu goriilmiistiir. Literatiir
incelendiginde Sajib ve arkadaslarinin (2022) otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin %28,6'sinda
anksiyete bozuklugu oldugunu (96), Alibekovaet ve arkadaslar1 (2022) ise hafif ile ¢ok
yiksek diizeyde anksiyete prevalansinin oldugunu (87), Baranczuk & Pisula (2020) ise
OSB!'li ¢ocuklarin annelerinde yiiksek diizeyde anksiyete oldugunu bildirmistir (98). Gong
ve arkadaslar1 (2015) otistik cocuklar ile normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerini
incelemis ve otizmli cocugu olan annelerin kiyasla daha ytliksek anksiyeteye sahip oldugunu
bulmustur (98). Kousha ve arkadaslar1 (2016) da OSB'li ¢ocuklarin annelerinin yiiksek
diizeyde anksiyeteye sahip oldugunu saptamistir (92). Almansour ve arkadaslarinin (2013)
yaptig1 ¢alismada otizmli ¢ocuga sahip annelerin anksiyete puaninin, saglikli kontrollerle
karsilastirildiginda anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmustur (90). Calisma bulgusu olan
yuksek anksiyetenin Irak’li annelerin sosyal olarak erkeklerle esit olmayan statii ve glice
sahip olmasindan, kadinlarin erkeklere gore daha fazla yoksulluk iginde yasamasindan,
toplumsal kaynaklara ve saglik hizmetlerine yeterince erisememekten ve gelecege iliskin
belirsizliklerden kaynaklandigr sdylenebilir. Cocuk bakiminin tamaminin anneye

birakilmasi, annenin sosyal ve eglence faaliyetlerine katilimlarini kisitlanmaktadir. Otistik
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cocuklara yonelik damgalama hem annenin hem de tiim ailenin sosyal olarak izole olmasina
neden olabilir ve bu da anksiyeteyi artirabilir. Annelerin bakim sorumlulugu ¢ocuklardaki

davranis sorunlariyla baglantili olan anksiyeteyi daha ¢ok yasamalarina neden olabilir.

Calisma annenin anksiyete diizeyinin ¢ocugun zeka diizeyi ile iligkili oldugunu, sinirda ve
donuk zekali gocuga sahip annelerde anksiyetenin en yiksek diizeyde goriildiigiinii ortaya
koymustur. Pastor-Cerezuela ve arkadaslarinin (2016) ¢alisma bulgusu olan ¢ocugun sézel
IQ'sunun ebeveyn kaygisinin 6énemli bir yordayicisi oldugunu bildiren ¢alismayla uyumlu
bir sonug olabilir. Ayrica, OSB grubunda ¢ocugun performans IQ'su ebeveyn stresinin
onemli bir yordayicisi olarak bulunmustur (93). Dolayisiyla, ¢ocugun performans IQ'su
diistiikge, ebeveyn stresi ve/veya anksiyetesinin arttigi, dzellikle de aile sorunlariyla ilgili
stresin ortaya ¢iktigi goriilmiistir. Dolayisiyla, cocugun diisiik entelektiiel becerisi, gocugun
bakiminda diger esten algilanan destek eksikligi ve cift arasinda daha islevsiz bir iligki
nedeniyle evlilik iligkisinin bozulmasiyla ilgili daha yiliksek ebeveyn stresi ile
iliskilendirilmistir (103). Ozellikle ¢ocugun diisiik zihinsel yetenegi, cocugun degisim ve
gecislere uyum saglama kapasitesi, gocugun ebeveynlerin beklentilerini karsilama ve onlar
tarafindan kabul edilme derecesi ile ilgili olarak ebeveyn stresi ve/veya anksiyetesindeki
artisla iliskilendirilmistir. Ayrica, cocugun performans IQ'sunun hem ¢ocuk hem de ebeveyn
stresi ve/veya anksiyetesinin dnemli bir yordayicisi oldugunu gostermistir (104). Cocugun
dil becerisi ile ebeveyn anksiyetesi iligkili oldugu ortaya konmus, zayif dil ve iletisim
becerilerinin anksiyetenin de artmasina yol agabildigi vurgulanmistir (93). Ebeveyn
anksiyetesi, ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelecegi, finansal maliyetler ve ¢ocuklarinin saglik
durumundaki olas1 komplikasyonlar ile ilgili siirekli diisiinmelerine baglanabilir. Bir
calismada OSB tanist olan bir cocuga bakmanin dogal bir parcasi olarak siiregelen cesitli
kronik stres kaynaklar1 oldugu, bu stres kaynaklarinin ¢ocuktaki davranigsal zorluklar,
bakicinin kapsamli sorumluluklari, toplumsal damgalanma ve mali baskilar oldugu
bildirilmistir. Bu nedenle, OSB'li ¢ocuklarin ebeveynleri depresyon ve anksiyete yasama

acisindan risk altindadirlar (104).

Calismada incelenen bir diger degisken ise otizmli gocuklarin annelerinin stres diizeyleridir.
Katilimc1 annelerin stres puan ortalamasinin 12,22+2,70 oldugu ve annelerin %45,87'sinin
yiiksek veya cok yiiksek stres diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Literatiir incelendiginde,
Alibekova ve arkadaslar1 (2022) Astana Ulusal Cocuk Rehabilitasyon Merkezi'ne kayith
otizmli ¢ocuklara bakim veren 146 ebeveynin stres, anksiyete ve depresyonunu incelemek

igin kesitsel bir ¢alisma gergeklestirmis ve hafif ile ¢ok siddetli stres prevalansinin %52,9
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oldugunu bildirmislerdir (89). Baranczuk & Pisula (2020) OSB tanisi olan g¢ocuklarin
annelerinde ¢ok yuksek diizeyde ebeveyn stresi oldugunu bildirmistir (98). Christi ve
arkadasglar1 (2022) tarafindan yapilan ¢alismada ise kadnlarin %76'sinin stres puaninin 14-
26 arasinda oldugu ve bunun da orta diizeyde strese isaret ettigi bulunmustur (87). Padden
ve James (2017) tarafindan OSB tanis1 alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, normal gelisim
gosteren cocuklarin ebeveynlerine gore daha yiiksek diizeyde stres ve daha koti fiziksel
saglik durumu i¢inde olduklar1 bildirilmistir (104). Newschaffer ve arkadaslarinin (2002)
caligmasinda oOtizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin
ebeveynlerine kiyasla daha fazla stres yasadigi ortaya konmustur (105). Otizm tanis1 konan
cocuklarin sosyal etkilesim, iletisim, tekrarlayan ve kisith davraniglar konusunda daha ciddi
zorluklar gosterme egiliminde olduklari ve bunun da ebeveyn stresinin artmasina neden
oldugu 6ne siirtilmektedir (106). Bu davranislarin siddeti, ebeveyn tizerindeki bagimliligi ve
baskiy1 artirarak ebeveynlik yiikiinii ve stresini artirabilir. Stres nedenlerinden biri de bakim
verme yikiidiir. Bakim vermenin ruh saghg: iizerindeki etkileri, bakim alan kisinin
ihtiyaglarina daha fazla dncelik verilmesinden kaynaklanan bir yiik ile iliskilendirilmistir
(107). Bu yiik iki kategoriye ayrilabilir: bakim verme nedeniyle bakim verenin yasami
tizerindeki somut olumsuz etkileri kapsayan nesnel yiikk ve bakim verenin bakim verme
roliine ve bunun sonuglarina iligkin kisisel degerlendirmeleriyle ilgili olan 6znel yiik. Nesnel
yiik, kisisel bakim gibi giinliikk yasam aktivitelerine yardimci olundugunda daha belirgin
olma egilimindedir (108). Caligmaya katilan annelerin de ¢ocugun bakiminda yardim
almadiklar1 diisiiniildiiginde nesnel yiik diizeylerinin de stres diizeylerini artirdig

sOylenebilir.

Calisma kapmasinda annelerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki iliski
incelenmistir. Yapilan korelasyon analizinde depresyon ve kaygi arasinda gu¢li pozitif bir
iliski (r= 0.647 p=<0.001), depresyon ve stres arasinda zayif pozitif bir iligki (r= 0.219 p=
0.001) oldugu, ancak ansiyete ve stres arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlaml
olmadigimi (p=0.061) ortaya koymustur. Caligma bulgularinin literattrle uyumlu oldugu
gorulmektedir. Rezendes & Scarpa (2011) tarafindan yapilan OSB tanisi1 almis 3-16 yaslari
arasinda 140 ¢ocugun annesini kapsayan bir ¢alismada, ebeveynlik stresinin depresyon ve
anksiyete ile pozitif iligkili oldugunu bildirmistir (91). Falk ve arkadaslarinin (2014)
calismasinda OSB tanili gocuga sahip 250 anne ve 229 baba incelenmis, depresyon ile stres
ve anksiyete arasinda pozitif korelasyon oldugu bildirilmistir (100). Padden & James (2017)

OSB tanili olan (n=38) ve olmayan (n=38) g¢ocuklarin ebeveynlerinden olusan gruplar
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arasinda ebeveyn tarafindan bildirilen stres, anksiyete ve depresyon dlzeylerini
karsilastirmak i¢in bir arastirma yapmis, depresyon ve stres arasinda giiclii bir pozitif
korelasyon oldugunu bulmustur (104). Baska bir ¢alismada ebeveynin anksiyete veya
depresyon Oykiistiniin algilanan stresin artmasiyla iliskili oldugu one siirllmiistiir (87).
Otizmli ¢ocuklarin bakim siirecinde yikii artiran yonlerin stres, anksiyete ve depresyon igin
ortak bir neden olabilecegi goriilmekte, tipik gelisim goésteren ¢cocuklarin annelerinin stres
ve depresyon dizeylerinde anlamli iliski bulunmadigi sonucu bu bulguyu destekler
niteliktedir (98). Stres, anksiyete ve depresyon belirtilerini tetikleme potansiyeline sahiptir.
Gunliik stres faktorleri bireyleri asirt uyarilmis hale getirebilir ve olumsuz duygular
uyandirabilir. Bu olumsuz duygular algilar1 etkileyerek ve dikkati dagitarak sorun ¢zme
becerilerini olumsuz etkiler. Ayrica, algilanan tehditlerle iligskili olumsuz duygular
ruminasyona yol agabilir, bu da analitik diistinmeyi ve problem ¢ézme becerilerini bozar.
Bu dogrultuda, bireyler ¢6ziilmemis yasam olaylarini stresli olarak algilamaya devam
ettikge, etkisiz isleme ve artan 6zelestiri ile sonuglanabilir. Bu bilissel-duygusal asagi dogru
sarmali anlamak, depresyon, anksiyete ve stresin bu baglamda nasil etkilesime girdigini

anlamanin anahtaridir (107).

Caligmamizda annelerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin oldukca ytiksek oldugu
ve sosyodemografik degiskenlerin -cocugun IQ diizeyi disinda- fark yaratmadigi
goriilmistiir. Bu durum kadinlarin kiiltiirel ve cinsiyet rolleri geregi “tek tip bireyler” olarak
yetismesinden kaynaklaniyor olabilir. Irak'ta yapilan bir arastirmada kadinlarin gocuklarina
da yansiyan psikolojik baskiya maruz kaldigi, annelerin eslerinden, ailelerinden ve
toplumdan sozli siddete ugradigini ortaya koymustur (109). Gucli muhafazakar kiltirin
kadin tizerinde yarattig1 baski, ekonomik zorluklar ve silahli ¢atigsmalar Irak'ta kadinlarin
yasam kosullarinin kotiilesmesine, ekonomik, sosyal ve siyasi olarak geri ¢ekilmelerine yol
acmistir. Irak’li kadinlar yetersiz egitim ve saglik hizmetlerinden, isgiicii piyasasina sinirli
erisimden, yliksek diizeyde siddet ve esitsizlikten muzdariptir. Bu kosullar genellikle
geleneksel tutumlar, kiiltiirel ve sosyal normlar, yanlis algilar ve kadin haklarina iliskin
farkindalik eksikliginin yan1 sira, kurumsal ve vyasal engeller nedeniyle daha da
kotiilesmektedir. Siddet, giivenlik ve istikrar eksikligi Irak’li kadinlar1 ve kiz ¢ocuklarim
geleneksel Greme rollerine hapsederek, istihdam ve egitime erisimlerini kisitlamaktadir
(110). Khaloufi ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada gelismekte olan
iilkelerdeki annelerin ve kadinlarin genel olarak depresyon, kaygi ve stres yasadigini

bildirmistir (111). Sosyoekonomik konum, kronik stres ve istismar geg¢misi ruhsal
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hastaliklarla baglantili degiskenler oldugundan Irak’li kadinlarin ruhsal hastaliklara
yakalanma riskinin daha yiiksek olmasi muhtemel bir sonugtur (112, 113). Ayrica, Irak'in
gelismemis ruh saghigi hizmetleri hastalara gerekli bakimin saglanmasimi da
zorlastirmaktadir (114). Bu bilgiler 1sinda ¢alismamizda az gelismis tlkelerde yasayan

kadinlarin durumuna paralel bir sonug ortaya ¢iktigi sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Otizmli ¢ocugu olan annelerin stres, anksiyete ve depresyon diizeylerine iliskin mevcut

arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

Annelerin ¢ogunlugu yiiksek diizeyde depresyon yasamaktadir.

Annelerin ¢ogunlugu ylksek diizeyde anksiyete yasamaktadir.

Annelerin ¢ogunlugu orta ila yiiksek diizeyde stres yasamaktadir.

Annelerin anksiyete dlizeyinde otistik ¢ocuklarin zeka diizeyinin anlamli bir fark
yarattig1 saptanmistir.

Depresyon ve anksiyete arasinda giiclii bir pozitif iliski, depresyon ve stres arasinda

zay1f bir pozitif iligki bulunmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Saglik ekibi tarafindan ruh saglhigimi koruyucu, tedavi edici ve gelistirici hizmetlerle
otistik ¢ocugu olan annelerin desteklemesi,

Otistik ¢ocugu olan annelerin stresi, anksiyete ve depresyonu ile basa ¢ikma
stratejileri  {izerindeki etkinligi hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi

onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

Tanitic1 Bilgi Formu

Anneye yonelik bilgiler

2-Medeni Durumu: (a) evli (b ) bosanmis
3- Kag ¢cocugunuz var: ...................

4- Egitim Durumu: (a) Okur-yazar degil (b) Okur-yazar (c) ilkdgretim (d) Lise  (e)
Universite ve Usti

5-Tkamet yeri: a- Il merkezi b- ilge-koy

7-Geliriniz giderinizi karsiliyor mu? a-Evet b-Hayir

8- Mesleginiz: 1) Is ariyorum (2) Ev Hanimi  (3) Isci  (4) Memur (5) Serbest Meslek
(6) Diger (liitfen belirtiniz).............

9- Evde kag kisinin bakimindan sorumlusunuz: .....................
10 -Ailede ¢ocuk bakimina size yardim eden bireyler var mi1? a-Evet b-Hayir
11- Otistik ¢ocugunuz i¢in kurum yardimi aliyor musunuz? a-Evet b-Hayir

Evet ise hangi boyutlarda yardim aliyorsunuz a-engelli maas1  b-saghk yardimi c-
egitim destegi d-bakim destegi e-diger....oooiiiii

12. Herhangi bir kronik (siirekli tedavi aldiginiz) hastaliginiz var mi1? a-Evet b-Hayir

Cocuga yonelik bilgiler

1- Cinsiyeti: a-Kiz  b- Erkek

2-Cocugunuzun Yagl...........

3-Cocugunuzun Otizm Bakim Merkezinde kalis siiresi ................ Giin
4--Baska bir rahatsizlig1 var m1? a- Hayir ~ b- Evet

Evet ise, liitfen belirtin..............

5-Hangi yasta tani konuldu .......... ?
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6- Zeka testi puant ................ Kagtir?
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Ek 2. Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi

Sn. katilimei,
Son 1 hafta i¢inde asagidaki ifadelerin size ne kadar uydugunu (X) koyarak, belirtiniz.

NO SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ Hicbir Bazen | Oldukca Her
zaman ve sik zaman
arasira
1 S | Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim. 0 1 2 3
2 A | Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3
3 D | Hig olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim. 0 1 2 3
4 A | Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fiziksel 0 1 2 3
egzersiz yapmadigim halde agirt hizli nefes alma,
nefessiz kalma gibi).
5 D | Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi1 atmada 0 1 2 3
zorlandim.
6 S | Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim. 0 1 2 3
7 A | Vicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu. 0 1 2 3
8 S | Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim. 0 1 2 3
9 A | Panikleyip kendimi aptal durumuna diistirecegim 0 1 2 3
durumlar nedeniyle endiselendim.
10 D | Higbir beklentimin olmadig1 hissine kapildim 0 1 2 3
11 S | Kiskirtilmakta oldugumu hissettim 0 1 2 3
12 S | Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 0 1 2 3
13 D | Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim 0 1 2 3
14 S | Beni yaptigim isten alikoyan seylere 0 1 2 3
dayanamiyordum
15 A | Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 1 2 3
16 D | Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu 0 1 2 3
17 D | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3
18 S | Alingan oldugumu hissettim 0 1 2 3
19 A | Fizik egzersiz s6z konusu olmadig1 halde kalbimin 0 1 2 3
hareketlerini hissettim (kalp atislarimin hizlandigini
veya diizensizlestigini hissettim)
20 A | Gegerli bir neden olmadig1 halde korktugumu 0 1 2 3
hissettim
21 D | Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim 0 1 2 3
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Ek 3. Kurum izni

SAGLIK BAKANLIGI
THI QAR sAGLIK IDARESI
INSAN VE £GITIM GELISIM DAIRESI MERKEZI
ARASTIRMA KURUL S~
DOSYA NO0:03/2021
KARAR NO: THi QAR 2022 027
KARAR TARIHI:09.06.2022
ARASTIRMA KURUL KARARI
I::a ;AR SAGLIK IDARESI DEPARTMANI ARASTIRMA KOMITESINCE ,ARASTIRMACI
INDAN SUNULAN ARASTIRMA PROJESI INCELENDI NUMARASI(2022027)
OTIZIN!Li QOCUGU ALAN ANNELERIN DEPRESYON ANKSIYiTE VE STRES DUZEYLERINE
Y)ONEI.IK BIR ARASTIRMA.
AF\A.S'-I'IR'MACI TARAFINDAN SUNULAN (RUAA HUSSEIN ALI)MERKEZ EGITIM VE INSAN
Gé}.ﬁlMl DEPARTMANI,BILGI YONETIMi VE ARASTIRMA DEPARTMANINA SUNULMUSTUR.
THI QAR SAGLIK iDARES| TARIH:09.06.2022.
KURULUN KARARI:
BU ARASTIRMA TEZ PROJESI KURULUMUZ TARAFINDAN KABUL GOREREK SAGLIK
EAKANLIG!I TARAFINDAN ONAYLANDI.BU TEZIN ARASTIRMASINDA VE UYGULAMASINDA
BiR ENGEL BULUNMAMAKTADIR.
v
FAKULTE BRANS DOKTORU

Dr.CAFER NASIR ELABBUDI ABDURRAHMAN ABBAS CASiM
iMZA- 09.06.2022 iMZA

AFASTIRMA KURUL BASKANI  KURUL MUHRU
el

|3 .
b DOKTOR KASESI

is'BU FOTOKOPI BELGE ARAPCADAN TURKGEYE TARAFIMDAN TERCUME EDILMISTIR.
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Ek 4. Etik Kurul

P

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

“Otizmli Gocugiu Olan Annelerin Depresyon, Anksiyete ve
1K ADI 4
PRATTRAMANN A Stres Diizeylerine Yonelik Bir Aragtirma
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
s 3 ETIK KURULUN ADI . lar Etik Kurulu
& ACTCADRESE Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakilltesi Bagbast
22 ¢ ' Yerleskesi Merkez/KIRSEHIR
M3 TELEFON 0386 280 3924
= FAKS 0386 280 5007
E-POSTA tipetikkurul@ahievran.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Hilal SEKI OZ
UNVANVADV/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU ==
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgirelik
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
CININ Kirgehir
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANVADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
i~ PROJE YORUTUCUSU
s} UNVANVADV/SOYADI
2 (TOBITAK vb. gibi kaynaklardan
T destek alanlar igin)
2 DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCIS!
— FAZ1 (u]
E FAZ2 o
- FAZ3 (]
R FAZ4 ]
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gbzlemsel ilag galigmast a
TORO Tibbi cihaz klinik aragtirmasi a
In vitro tibbi tani cihazlan ile
yapilan performans m]
degerlendirme galigmalan
llag dig1 Klinik aragtirma m]
Diger ise belirtiniz: Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirma
ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | GOKMERKEZLI | ULUSAL
¥ MERKEZLER ® 0 ® ULUSLARARAS! O}

<avfa1/3
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI “Otizmli Cocugu Olan Annelerin Depresyon, Anksiyete ve
Stres Diizeylerine Yonelik Bir Aragtirma”

R

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

4 Belge Adi Tarii | Versiyes Dil
" umarasi
EE | ARASTIRMA PROTOKOLO 13.082022 1 Torkee [ Ingilizee (] Diger [J
& [BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 13.09.2022 3 - :
gé FORMU Tarkge B Ingilizee ] Diger
4= | OLGURAPOR FORMU 13.082022 1 Torkge ] Ingilizce ] Diger
-
a ARASTIRMA BROSORO Tokee [ Ingilizee[]  Diger (]
Belge Adi Aciklama
SIGORTA u]
G m O
E § tF; 01?}3’ MATERYEL TRANSFER o
=]
G5 [ o
@ [YILLIK BILDIRIM [m]
£% [SONUCRAPORU L
8L  [GOVENLILIK BILDIRIMLERI & ¥
88 [piGer: 0
3 Karar No: 2022-17/155 Tarih: 27/09/2022
-
‘§ Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin/galigmanin gerekge,
£ |amag, yaklagpm ve yontemleri dikkate alnarak incelenmis ve uygun bulunmus olup
E aragtirmanin/aligmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
S |bilimsel sakinca bulunmadifina, toplantiya katilan Etik Kurul {iye tamsayisinin salt gogunlugu ile
karar verilmistir.
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Ek 5. Olgegi Kullanim izni

8/11/22, 6:33 PM Gmail - izin .

Ruaa Hussien M Gmail

izin
4 Ji )l o

3452022 46:48; 14 - n

Merhaba doktor, nasilsiniz, saglik dilerim. Ji, %@

DAS21 élgegdinin Arapga versiyonunun gegerlilik ve glvenirligine iligkin yayinlanmig aragtirmamizi gérdim

Yiksek lisans 6grencisiyim ve DAS21 Arapga versiyonunu kullanarak bir aragtirmam var. Bunu digegin gavenirlik gecerliligi ile

kanitlamak istiyorum. Bu sriman onayini ve gavenilirligini génderebilir misiniz? Cevabinizi en kisa slrede bekliyorum

Selamlar, saygilar ve takdirler size Doktor® ()
2452022 A 8:50, 14 Amira Ali

~IymiDo< H@ygman.com>= ruaa nussien

.Kullanabilirsiniz. Guvenilirlik i¢in yayina bakiniz

[uhia il il
8/11/22, 6:33 PM Gmail = permission
; —e . RuaaHussien M Gmall
permission
4 B e
xlxzozz ‘i62480 14 Ditaa Uiesinn

Hello doctor, how are you, | wish you good health. /I, ¥

| have seen your published research on the validity and reliability of the Arabic version of the DAS21 scale

| am a graduate student and | have a research using the DAS21 Arabic version. | just want to prove this through the validity of
the scale's reliability. Can you send the approval and reliability for this version? | hope for your reply as soon as possible

Greetings, respect and appreciation to you, Doctor® Q)

152022 ,38:50, 14

You can use it. Refer to the publication for the reliability.
e il sal)
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Ek 6. Ozgecmis

OZGECMIS
KISISEL BILGILER
Adi Soyadi
Ruaa Hussein ALI AL-GRAITI
EGITIiM BILGILERI
LISANS
Universite Dhi Qar Universitesi
Fakulte Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Bolimii Hemsirelik
Mezuniyet Yili 10/9/2013
IS DENEYIiMI

Dhi Qar Saglik Departmani, Otizm Merkezi, Ruh Sagligi Departmani 2013- Devam ediyor

MAKALE VE BiLDIiRILER

Seki Oz H., Al-grait:1 R. Psychiatric problems experienced by mothers of children with
autism. 3. International mediterranean congress held on April 17-18, 2023 / Mersin, Turkiye.

(Oral presentation)
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