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OZET

ADANA’DA BiR OZEL EGITiM VE REHABILITASYON MERKEZINE
DEVAM EDEN OTIiSTiK BOZUKLUGU OLAN COCUGA SAHIiP
ANNELERDE ANKSIYETE VE DEPRESYON DUZEYININ COCUGUN
OTISTIK BOZUKLUK DUZEYIYLE ILiSKiSI

Biisra COBAN

Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dah
Tez Damsmant: Prof. Dr. Siikrii UGUZ
Ocak 2019, 58 sayfa

Bu aragtirmanin amaci otistik bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerde anksiyete
ve depresyon diizeyinin c¢ocugun otistik bozukluk diizeyiyle iligskili olup
olmadigimarastirmaktir. Iliskisel tarama yontemi kullanilmis olan kesitsel bir
calismadir.

Arastirmanin 6rneklemini Adana’da bir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine
devam eden otistik bozukluk tanis1 almig 3-23 yas arast 51 c¢ocuk ve anneleri
olusturmaktadir.

Veri toplama islemi Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi 2 Tiirkge
Versiyonu (GOBDO-2-TV), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete
Envanteri (BAE) ve arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu
kullanilarak gergeklestirilmistir.

Toplanan veriler Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi ve Basit
Dogrusal Regresyon Analizi yontemiyle analiz edilmistir.

Elde edilen bulgulara gore cocugun otistik bozukluk diizeyi ile annenin
anksiyete ve depresyon diizeyi arasinda pozitif yonde ve istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulunmustur (r=.421, p<.01 ve r=.313, p<.05). Regresyon analizi sonuglarina gore
ise otistik bozukluk diizeyinin annedeki anksiyete belirtilerinin 6énemli bir yordayicisi
oldugu saptanmistir (%16). Bununla birlikte annenin depresyon belirtileri ile dl¢egin
Stereotip Davranislar alt boyutunun ve annenin anksiyete belirtileri ile dlgegin Stereotip
Davranislar, Iletisim, Sosyal Etkilesim olmak iizere ii¢ alt boyutunun iliskili oldugu

saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Otistik bozukluk, anne, anksiyete, depresyon
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF ANXIETY AND
DEPRESSION IN THE MOTHERS OF CHILDREN WITH AUTISTIC
DISORDER AND THE LEVEL OF AUTISTIC DISORDER OF CHILDREN IN
A SPECIAL EDUCATION AND REHABILITATION CENTER IN ADANA

Biisra COBAN

Master Thesis, Department of Psychology
Supervisor: Prof. Dr. Siikrii UGUZ
January 2019, 58 pages

The aim of this study is to investigate whether anxiety and depression levels are
related with autistic disorder level in mothers who have the child with autistic disorder.
This study is a cross-sectional study using relational screening method.

The sample of the study consists of 51 children aged between 3-23 years who
has been diagnosed with autistic disorder who is attending a special education and
rehabilitation center in Adana and their mothers.

The data collection has been conducted being used Gilliam Autistic Rating Scale
2 Turkish Version (GARS-2-TV), Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety
Inventory (BAE) and a sociodemographic information form prepared by the researcher.

The collected data has been analyzed with the Pearson Product-Moment
Correlation Analysis and Simple Linear Regression Analysis method.

According to the findings, a positive and statistically significant relationship has
been found between the level of anxiety and depression of the mother and the level of
autistic disorder of the child (r = .421, p <.01 and r = .313, p <.05). According to the
regression analysis results, it has been found that the autistic disorder level is an
important predictor of anxiety symptoms in mother (16%). However, the stereotypic
behaviors sub-dimension of the scale and the depression symptoms of the mother, and
stereotypic behaviors, the anxiety symptoms of the mother and three sub-dimensions as
stereotypic behaviors, communication and social interactions of the scale have been

found to be related.

Key Words: Autistic disorder, mother, anxiety, depression
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ONSOZ

Aileye 6zel gereksinimli bir bireyin katiliyor olmas1 biitiin beklentilerin, kurulan
hayallerin suya diigmesiyle birlikte ailenin ruhsal durumunda istenmeyen degisiklikler
meydana getirebilir. Bunun yani sira bu ailenin 6zellikle de annenin sorumluluklari
normal bir bebege sahip olan ailelerin yaninda ¢ok daha fazladir ve bu durum kaygi,
endise, 6fke, lizlintli gibi ¢esitli bircok duyguyu beraberinde getirmektedir.

Ebeveynlerin ve diger aile iiyelerinin yasadigi bu duygular1 en yogun yasayan
kisi ¢cocugun annesidir. Yasam boyu devam edecek olan bu siirecte annenin psikolojik
iyi olma hali negatif yonde etkilenmekte ve zamanla inis ¢ikislar1 olan degisken bir
tablo haline gelmektedir. Cocuktaki yetersizligin diizeyinin annenin psikolojik iyi olma

hali ve ortaya ¢ikabilecek patolojiler iizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.
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BOLUM I

1. GIRIS

Bu boliimde arastirmanin arka plani, amaci, problemi, Onemi, hipotezleri,

sayiltilari, kapsam ve sinirliliklart hakkinda bilgi verilmis, gerekli tanimlar yapilmistir.

1.1. Arastirmanin Arka Plami

Aile kurmaya ve ¢ocuk sahibi olmaya karar vermek, onemli bir karar olmanin
yaninda ayni zamanda aile yagsam dongiisiiniin farkli bir asamaya ge¢gmesi anlamina da
gelmektedir. Aileye katilan yeni birey, ciftlere ebeveynlik sorumlulugu getirdigi gibi
aile i¢i isleyisini de degistirir. Bununla birlikte, ciftlerin yasam sekli ve edindikleri
roller degisir ve birbirlerine kars1 sorumluluklar artar (Girli, 2004; Kiigiiker, 2001).

Aileye yeni bir bireyin katilmasi haberiyle birlikte ¢iftlerin anne-baba olmaya
hazirlik siireci baglamaktadir. Bu siirecte anne baba olacak bireyler ruhsal, bedensel,
ekonomik, sosyal agilardan kendilerini ve cevrelerini hazir hale getirmeye calisir.
Dolayistyla dogacak olan bebek ile ilgili beklentiler icerisine girmeye baglarlar. Cift bu
beklentilerle birlikte dogacak bebekleri i¢in planlar yapar ve cocugun cinsiyeti, adi,
odasi, kiyafetleri, oyuncaklari, gibi bircok ayrinti hakkinda diistinmeye baglarlar. Bu
stirecte hem mutluluk hem de tedirginlik yasamaktadirlar ve aslinda dogacak olan
saglikli ve mitkemmel bir bebegin hayallerini kurmaktadirlar.

Aileye 6zel gereksinimli bir bireyin katiliyor olmasi biitiin beklentilerin, kurulan
hayallerin suya diismesiyle birlikte ailenin ruhsal durumunda istenmeyen degisiklikler
meydana getirebilir. Bunun yani sira bu ailenin 6zellikle de annenin sorumluluklari
normal bir bebege sahip olan ailelerin yaninda ¢ok daha fazladir ve bu durum kaygi,
endise, ofke, iiziintii gibi ¢esitli bircok duyguyu beraberinde getirmektedir.

Ebeveynlerin ve diger aile iiyelerinin yasadigi bu duygular1 en yogun yasayan
kisi cocugun annesidir. Yasam boyu devam edecek olan bu siiregte annenin psikolojik
iyi olma hali negatif yonde etkilenmekte ve zamanla inis ¢ikislar1 olan degisken bir
tablo haline gelmektedir. Cocuktaki yetersizligin diizeyinin annenin psikolojik iyi olma

hali ve ortaya ¢ikabilecek patolojiler iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci otistik bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin anksiyete
ve depresyon diizeyi ile cocugun otistik bozukluk diizeyi arasinda iligki olup olmadigini

arastirmaktir.

1.3. Arastirmanin Problemi

Ulkemizdeki kiiltiirel yapiin beraberinde getirdigi cinsiyet rolleri sebebiyle
anneler ¢ocuklarin ihtiyaglarinin kargilanmasi, ¢cocuklarina yeterli ilgiyi gosterebilme
ve bakim vermenin gereklerini saglayabilme acisindan babalara oranla daha fazla gérev
istlenmektedirler. Dolayisiyla ¢ocuklariyla daha ¢ok zaman gegirmekte ve bu durum
annenin daha 6zverili olmasinin ve daha ¢ok emek harcamasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Annenin daha fazla sorumluluk iistleniyor olusu ve Onemini goz ardi
edemeyecegimiz anne-gocuk bagiyla birlikte birtakim sosyal, ruhsal, bedensel ve
gelisimsel siireclerden annenin de ¢ocuguyla beraber gectigi sOylenebilir. Yasanan bu
siireclerde gerek normal gelisim gdsteren birey anneleri gerekse 6zel gereksinimli
cocuga sahip anneler belli kritik donemler gecirmekte ve benzer birtakim giicliiklerle
karsilagabilmektedirler. Akkok bunu “Ailenin gelisimsel asamalart ¢cocugun gelisimsel
asamalariyla paralel olarak diistiniiliir.” seklinde agiklamistir (Akkok, 1997, s. 10).

Bunlarin yani sira yapilan arastirmalar 6zel gereksinimli ¢cocuga sahip annelerin
yasadig1 glicliiklerin normal gelisim gdsteren ¢ocuga sahip annelere oranla daha fazla
oldugunu ve psikolojik iyi olma halinin olumsuz yonde etkilendigini hatta birtakim
psikopatolojik problemlerin daha fazla goriildiigiinii gostermektedir. Otistik bozuklugu
olan ¢ocuga sahip annelerde goriilen anksiyete ve depresyon bu psikopatolojik
problemler arasinda yer almaktadir.

Annelerin psikolojik iyi olma halinin bir¢cok degiskenle iliskili oldugu; ancak
cocuktaki yetersizlik diizeyinin bu degiskenler grubu igerisinde 6nemli bir yer teskil
ettigi disliniilmektedir. Tiim bu degerlendirmeler 1s18inda annenin anksiyete ve
depresyon diizeyi ile cocugun otistik bozukluk diizeyi arasindaki iligki ortaya konmaya

calisilmigtir.



1.4. Arastirmanin Onemi

Alanyazinda otistik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynlerle ilgili yapilmig
bircok calisma bulunmaktadir. Yapilan calismalar yetersizligi olan c¢ocuga sahip
annelerin psikolojik problemlerinin, yasadig: giigliiklerin, bakim yiikiiniin, tiikkenmislik,
umutsuzluk, anksiyete ve depresyon diizeylerinin babalarinkinden daha fazla oldugunu
gostermektedir (Holroyd, & McArthur, 1976; McKinney, & Peterson, 1987; Bouma, &
Schweitzer, 1990; Bagenholm, & Gillberg, 1991; Miller vd., 1992; Hanson, &Hanline
1994; Bailey, 1998; Akcakin ve Erden, 2001; Hart, 2004; Uguz vd., 2004; Bilal ve Dag,
2005; Brown vd., 2006).

Bu bilgiler 15181nda ve yapilan diger ¢alismalarla annelerin etkilenme diizeyinin
babalarin etkilenme diizeyinden daha fazla oldugu goriilmektedir (Crnic vd., 1983;
Kazak, & Marvin, 1984; Brauch vd., 1987; Anderson, 1993; Taanila vd., 1996; Akc¢akin
ve Erden, 2001; Montes, & Halterman, 2007; Rarity, 2007; Firat, 2016). Bu sebeple,
yapilan ¢alismada anneler ele alinmistir.

Alanyazindaki ¢aligmalar yetersizligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin anksiyete,
depresyon, stres diizeyleri ve diger psikolojik, sosyal, ekonomik vb. problemlerini
tanimlamaya ve diizeylerini 6l¢meye yonelik yapilmistir. Ayni zamanda normal gelisim
gosteren ¢ocuga sahip ebeveynlerle 06zel gereksinimli bireylerin ebeveynlerinin
karsilastirildig caligmalar da siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismanin yetersizligin
diizeyiyle annedeki anksiyete ve depresyon diizeyinin iligkisini arastiran bir ¢alisma

olmasi sebebiyle literatiire katkida bulunacag: diisiiniilmektedir.

1.5. Arastirmanin Hipotezleri

H;: Cocugun otistik bozukluk diizeyi ile annenin anksiyete diizeyi arasinda iliski vardir.
H,: Cocugun otistik bozukluk diizeyi ile annenin depresyon diizeyi arasinda iliski

vardir.

1.6. Arastirmanin Sayiltilar:

e Orneklem grubunu olusturan kisilerin arastirmaci tarafindan olusturulan
sosyodemografik bilgi formunu, Beck Depresyon Envanteri (BDE)’ni, Beck
Anksiyete Envanteri (BAE)'ni ve Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme
Olgegi (GOBDO 2-TV)'ni diiriistliikle yamitladiklar: varsayilmistir.



e Kullanilan veri toplama araglarinin istenen degiskenleri 6lgmede yeterli oldugu
varsayilmistir,

e Orneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmustir.

e Orneklem grubundaki otistik bozukluk tanis1 almis ¢ocuklarin dogru tanilandigi

varsayilmistir.

1.7. Arastirmanin Kapsam ve Simirhiliklar

Yapilan arastirmada g¢ocuklarin otistik bozukluk diizeyini 6lgmek amaciyla
“Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi 2 Tiirkge Versiyonu”, annelerin
anksiyete diizeyini belirlemek amaciyla “Beck Anksiyete Envanteri” ve annelerin
depresyon diizeyini 6lgmek amaciyla “Beck Depresyon Envanteri” kullanilmistir. Bu
arastirma kullanilan veri toplama araclari ile sinirhidir.

Yapilan arastirmanin kesitsel tiirde bir ¢alisma olmasi sebebiyle veri toplama
araglarinin ol¢tligii degiskenler yanitlarin verildigi zamanla sinirlidir.

Arastirmanin evrenini Adana’da 6zel bir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine
devam eden otistik bozukluk tanisi almis 51 ¢ocuk ve onlarin anneleri olusturmaktadir.
Orneklem grubu igin secilen ¢ocuklarm 36 ayin1 doldurmus olmasia dikkat edilmistir
ve tan1 aldiklari tarihten itibaren en az 12 ay siire ge¢mis olan ¢ocuklar ile anneleri bu
arastirmaya dahil edilmistir. Dolayisiyla yapilan arastirma bu Orneklem grubunu
kapsamaktadir.

Son olarak, yapilan bu ¢aligma, arastirmaya katilmay1 kabul eden annelerle ve

annelerin veri toplama araglarina verdigi yanitlarla sinirhidir.

1.8. Tanimlar

Otistik Bozukluk: DSM-V (2013)’in tanimina gore otistik bozukluk, sosyal-
duygusal etkilesim ve iletisimde bozulma, sinirh, kisitli ve tekrarlayict davraniglarla
karakterize norogelisimsel bir bozukluktur.

Anksiyete: Anksiyete psikosomatik belirtilerle birlikte goriilen, normal
olmayan, nedeni belirsiz korkulu ve tedirgin bir hal olarak tanimlanmaktadir (Ohman,
2008).

Depresyon: Depresyon, kisinin iglevselliginin etkilendigi, genel isteksizlik,

caresizlik, umutsuzluk, enerji azlhigi, benlik saygisinda diisme, istahta ve uykuda



degisiklikler, cinsel isteksizlik, intihar diisiinceleri, hayattan zevk alamama ile ortaya

¢ikan duygudurum bozuklugudur (Natan, 2007).
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2. KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Otistik Bozukluk

Otistik bozukluk sosyal duygusal etkilesimde ve iletisimde bozulma, sinirli,
kisitl ve tekrarlayici davranislarla karakterize norogelisimsel bir bozukluktur (DSM-V,
2013).

2.1.1. Otistik Bozuklugun Tarihcesi

1799 yilinda 5 yasindaki Victor adli bir ¢ocugun Bethlem Kraliyet Hastanesi’ne
getirilmesi ile tip camiast ilk kez otistik bozuklukla tanismistir. Victor’un 2 yasindan
beri kontrol edilmesi zor bir ¢ocuk oldugu bilinmektedir. 4 yasina geldiginde hala bir
sozciikk bile sdylemeyen, yalnizca etrafini seyreden ve diger cocuklarin yanina
yaklagmasina izin vermeyen, tek basina oynamayi tercih eden bir ¢ocuktu. Yalnizca bir
kez duydugu bir melodiyi hi¢ unutmuyor siirekli 1slik ¢alarak ayni melodiyi tekrar
ediyordu. Konugma becerisi gelistikten sonra kendisinden tigiincii bir sahis olarak
bahsetmeye baglamisti. 1809 yilinda bir uzman bu vakayr yayinlamig ancak 1962
yilinda bagka bir uzman bu semptomlar1 tekrar degerlendirerek otizm tanisi koymustur.

Fakat “otizm” kavramini ilk kullanan kisi 1943 yilinda Leo Kanner’dir (Alyanak, 2011).

2.1.2. Otistik Bozuklugun Tamimi ve Ozellikleri

Genellikle ¢evredeki insanlarla iletisim kurmadaki beceri eksikligi seklinde
tanimlanmaktadir. Kelime anlamiyla sosyal etkilesime girmemek, kendi halinde olmak
demektir. Sosyal etkilesime girme gii¢liigli, dil gelisiminde gerilik, dili sosyal amagh
kullanim giicliigii, hayali oyun ve taklit becerisindeki yetersizlik veya yoksunluk, 1srarli
ve tekrarlayici davranis Oriintiileri ile karakterize bir ndrogelisimsel bozukluktur.
Genellikle dogumdan sonraki ilk yillarda ortaya ¢ikmaktadir (Alyanak, 2011; Kircaali-
Iftar, 2012; Diken, 2013).

Otistik bozuklugu olan bir bebek diger bebeklerden farkli izlenim yaratmaktadir.
Annesine gereksinimi yokmus gibidir. Kas tonusu gevsektir. Diger bebekler gibi sik sik
aglamamakta bu sebeple halk tarafindan (yasamin ilk yillarinda) iyi huylu bebek

seklinde tanimlanmaktadir. Ik alti ayda normal bebekler gibi bir seyler istemez,



annesine karsi ilgisizdir. Gliliimseme, tepki verme, agulama gibi davranislar gézlenmez.
Oyuncaklarla ilgilenmez. Kucaklanmaya uygun beden durusunu yapmaz. Kucaga
alimmayr beklemiyormus gibi tepkisizdir. Opiilmeye ve sevilmeye duyarsiz
kalabildikleri gibi bazen de tepki vererek protesto edebilir. Zaman zaman nedeni
belirsiz bir huzursuzlugu olabilir, bu huzursuzluk asir1 olabilir ve bu durumda bebegi
rahatlatmak ¢ok giic hatta bazen imkansizdir. Bebeklik doneminde gz kontagi
kurmamalar1 otistik bozuklugun belirtilerinden biridir (Alyanak, 2011; Kircaali-iftar,
2012; Diken, 2013).

Bir yas civarindayken normal gelisim gosteren bireylerden farkli olarak sosyal
oyunlara katilmaz. Kendisine gosterilen sevgiyi algilayamiyor gibidir ve kendisi de
digerlerine kars1 sevgi gostermez. iletisim becerilerinden yoksundur, sézel ve sdzel
olmayan tiim iletisim becerileri buna dahildir. Yasitlarinin ilgisini ¢eken ses veya
goriintiilere kayitsiz kalabilir bu sebeple ailesi tarafindan gérme ya da isitme problemi
oldugu diisiiniilebilir. Buna karsin ilgisini ¢ekmeyecek farkli uyaranlarla asir
ilgilenebilir ve tepki gosterebilir. Kat1 yiyecekleri yemeyle ilgili problemleri olabilir
(Alyanak, 2011; Kircaali-Iftar, 2012; Diken, 2013).

Otistik bozuklukta goriilen 6zelliklerin tamami her bireyde gozlenmez. Bireyden
bireye farkliliklar goriilebilir. Fakat en belirgin 6zellik sosyal iliski kurmadaki giicliikler
ve bozukluklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Otistik bozukluk bireyin ebeveyn ya da
bakim verenle bag kuramamasi ve bunlar disindaki kisilerle de baglanma gelistiremiyor
olusuyla kendini gostermektedir. Genellikle anne babalar ¢ocuklarinin onlara ihtiyag
duymadigini ifade etmektedirler. Yalnizca bazi ihtiyaclarinin karsilanmasi gerektiginde
fark edildiklerini fakat bu durumda da anne-baba, herhangi bir kisi ayrimi
yapmadiklarini sdylemektedirler (Alyanak, 2011; Kircaali-iftar, 2012; Diken, 2013).

Okul 6ncesi doneme gelindiginde yasitlariyla iliski kuramazlar. Cogunlukla tek
basina vakit gecirebilecekleri etkinlikleri tercih ederler. Grup etkinliklerine katilmazlar.
Cansiz nesnelerle, insanlarla ilgilendiklerinden daha fazla ilgilenirler ve bu nesnelerle
daha belirgin baglanma gelistirebilirler. Bir seye {iziildiiklerinde veya canlar1 acidiginda
ebeveyn tarafindan rahatlatilma ihtiyact duymazlar (Alyanak, 2011; Kircaali-Iftar,
2012; Diken, 2013).

Otistik bozuklugu olan bireylerin en belirgin 6zelligi dili kullanmada ve iletisimde
yetersizlik gostermeleridir. Rutter ve Schopler (1987) bu bireylerin dil ve iletigim
giicliiklerini su sekilde ifade etmektedir:



e Konusma dilinin gecikmesi veya hi¢ gelismemesi. Bu eksiklik alternatif iletigim
yollariyla (jest, mimik vb.) telafi edilmez.

e Digerleri tarafindan baslatilan konusmaya tepki vermeme. Ornegin adi
seslenildiginde bakmaz veya kendisine bir sey sOylendiginde duymuyormus
izlenimi yaratir.

e Karsilikli konusmay1 baslatmama veya siirdiirmeme. Ihtiyaglarini gidermek
disinda kendiliginden iletisim amagli konusma baslatmaz.

e Stereotip (parmak ucunda yiiriime, donme, el ¢irpma vb. gibi) hareketler ve
tekrarlayici dil kullanimi. Ekolalik konusma olarak adlandirilan bu konusma
cocugun kendisine sdyleneni hemen ya da gecikmeli olarak tekrar etmesi
seklinde ifade edilebilir. Ornegin “Nasisin?” diye soruldugunda aynen
“Nasilsin?” seklinde yanit verebilir.

e  Kisi zamirlerini karistirma. Ornegin “ben” yerine “sen” diyebilir veya kendinden
bahsederken “o0” zamirini kullanir. Hatta dogrudan kendi ismini de kullanabilir.

e Kelimeleri kendine 6zgii kullanma. Ornegin elin parmaklarindan birinin adinin
“serce parmagr” oldugundan yola ¢ikarak, isaret parmagim “isaret kusu” olarak
adlandirabilir.

e [Konusmanin entonasyonu, vurgusu ve ritmik yapisinda anormallikler

gozlenebilir. Tekdiize ve melodik bir tonda konusabilir.

Otistik bozuklugu olan bireyler ¢ogunlukla nesneleri tasarlanma amacina uygun
olmayan sekilde kullanmaktadirlar. Ornegin déndiiriilmek iizere tasarlanmamis bir
nesneyi saatlerce dondiirebilir. Nesnelerin duyusal o6zellikleriyle asir1 ilgilenebilir,
ornegin nesneleri koklayabilir veya yalayabilir (Alyanak, 2011; Kircaali-iftar, 2012;
Diken, 2013).

Cevresel degisikliklere ve rutinlerinin  bozulmasina kars1 asirn  tepki
gosterebilirler. Bu davranisin gocugun dil becerilerini de etkiledigi bilinmektedir. Ofke
ndbetleri, kendine zarar verme ve ¢evreye zarar verme gibi birtakim davranig
problemleri otistik bozuklugu olan ¢ocuklarda tipiktir (Alyanak, 2011; Kircaali-Iftar,
2012; Diken, 2013).



2.1.3. Nedenleri

Otistik bozuklugun nedeni tam olarak belirlenememekle birlikte bu konuda bazi

teoriler bulunmaktadir. Bu teoriler:

e Psikolojik Teori
e Davranigsal Teori

e Organik Teori

Psikolojik teoriye gore otizmin nedeni; bakim veren ile ¢cocuk arasinda, soguk
bir iligkinin kurulmasi ve c¢ocugun bakim veren tarafindan geri ¢eviren, itici
davraniglara maruz kalmasi sebebiyle psikolojik olarak etkilenmesi ve bunun sonucunda
yasanan geri ¢ekilme durumudur (Kanner, 1971).

Davranigsal teoriye gore; otistik bozukluk cocugun cevresiyle iliski kurma
yoluyla edindigi bazi normal olmayan ve 0zel davramislar1i kapsar. Bu cocuklarin
sergiledikleri davraniglarin bir¢cogu sonradan Ogrenilmis davranislardir. Otistik
bozuklugun ¢cocugun dogal, ¢cevresel 6grenmeyi gerceklestirmesine imkan vermeyen bir
yetersizlik tiirli oldugunu 6ne stirmektedir.

Organik teoriye gore; otistik bozuklugun biyolojik bir kokeni vardir. Beyin
yapisindaki bazi anomalilerin neden oldugu disiiniilmektedir. Bu sebeple beyin
birtakim islevlerini yliriitememekte ve bunun sonucu olarak otistik bozuklugun ortaya
ciktigint soylemektedir (Korkmaz, 2010).

Otistik bozukluk erkek bireylerde kizlara oranla 4-9 kat fazla goriilmektedir.
Erkek bireylerde daha fazla goriiliiyor olusu ve bir¢cok genetik hastalikta otistik
bozuklugun semptomlarinin goriilmesi bu bozuklugun genetik temelli olabilecegini
diisiindiirmektedir. Buna karsin otistik bozukluga tek basina sebep olabilecek bir gen
bulunamamigtir. Fakat birden c¢ok genin etkili olabilecegine dair pek cok kanit
bulunmaktadir (Fazlioglu ve Yurdakul, 2005).

Ayn1 zamanda bu bozuklugun erkeklerde daha fazla goriilmesi {izerinde
kadinlarin empatik zihin yapisina sahip olmasinin ve erkek beyninde sistematize etme

isleyisinin var olmasinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Baron-Cohen, 2003).
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2.1.4. Goriilme Sikhg:

Otistik bozuklugun gériilme sikligmin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin
2014 verilerine gore 1/64 oldugu bilinmektedir (Centers for Disease Control Prevention,

2014).

2.2. Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Aileler ve Yasanan Giicliikler

Ozel gereksinimli bir ¢ocuga sahip olmak her seyden dnce biiyiik bir hayal
kiriklig1 yaratmaktadir. Bu hayal kirikliginin sebebi ise ailenin beklentilerinin
karsilanamamis olmasidir. Anneler 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olmalar1 sebebiyle
kendilerini stres ve baski altinda hissetmektedirler. Bunun yaninda ailelerin duygusal
anlamda da yipratict siireclerden gectikleri bilinmektedir. Cocuklarinin durumunu
cevresindekilere anlatabilmede zorluklar ¢ekmekte ve ¢ocuklarinda goriilen birtakim
davranis problemleri, gelisimsel gerilikler, saglik problemleri, tedavi siiregleri, egitim
stireci ailede kaygiya, strese ve mutsuzluga sebep olabilmektedir.

Ozel gereksinimli bir ¢ocugun diinyaya gelmesi tiim aileyi olumsuz ve derinden
etkileyen bir durumdur. Normal gelisim gosteren c¢ocuklarin aileleri (McKinney ve
Peterson, 1987) diger yetersizlik tiirlerinden herhangi birisinde tan1 almis ¢ocuga sahip
ailelerle (Bouma ve Schweitzer, 1990; Holroyd ve McArthur, 1976) kiyaslandiginda
otistik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ailelerin daha yiiksek diizeyde stresli olduklarini,
aile i¢i islevlerinin daha zayif oldugunu tespit eden farkli iilkelerde ve farkl: kiiltiirlerde
bir¢ok calisma bulunmaktadir.

Yapilan arastirmalar otistik bozuklugu olan c¢ocuga sahip ailelerde ¢ocugun
davranis problemlerinin olmasinin yaganilan stres diizeyini dogrudan etkiledigini
gostermektedir. Ancak davranig problemleri faktoriinden farkli olarak bu ailelerde
gelisim basamaklariyla ilgili ve stresi arttiran unsurlarin var oldugunu da goriilmektedir.
Tanmin alindig1 ilk dénemde anne baba icin stresin sebebi bdyle bir ¢ocuga sahip
olmak, ¢cocugun egitimi nasil ve nerede alacagi iken ilkogretim doneminde akademik
konular, g¢ocugun arkadaslariyla ve oOgretmenleriyle olan iliskisi olabilmektedir.
Yetiskinlige gecis doneminde ise bagimsiz yasayabilme becerisini kazandirma, meslek
edindirme gibi hedefler ailenin stresine kaynaklik edebilmektedir (Smith vd., 2006).

Ailelerin bu donemlerde yasayabilecekleri duygusal ve davranigsal problemler
zamanla artarak psikopatolojilere sebep olabilmektedir (Bromley, Hare, Davidson, &

Emerson 2004; Dunn, Burbine, Bowers, Tantleff-Dunn, 2001). Yasanabilecek bu



11

problem durumlar1 arasinda aile igi iletisim sorunlari, psikolojik ve psikiyatrik sorunlar
basta gelmektedir (Doyle ve Doyle-Iland, 2004).
Galinsky 1987°de ailelerin ¢ocugun gelisimine gore gecirdigi siirecleri 6

asamada aciklamistir. Bunlar:

1. Imgeleme Dénemi: Hamilelikten cocugun dogumuna kadar olan dénemdir.

2. Bakim Doénemi: Cocuk ve aile bireyleri arasindaki baglanmanin gergeklestigi
donemdir.

3. Otorite Donemi: Cocugun toplumsal kurallar1 6grenmesi i¢in ailenin yardimci
oldugu donemdir.

4. Rehberlik Donemi: Okul Oncesi donemden ergenlik donemine kadar devam
eder. Bu siirecte aile toplumsal gergekligi anlayabilmesi i¢in ¢ocuga yardim
etmektedir.

5. Karsihikli Baglilhik Donemi: Aile ve ¢ocugun karsilikli olarak iliskilerini
yapilandirdigi dénemdir.

6. Ayrilis Dénemi: Cocugun artik kendi basina yasayabilmek icin hazir oldugu

donemdir.

Ozel gereksinimli bir bireyin ailesi olmak bu gelisim basamaklarindaki kaygilar:
ve gereksinimleri normal gelisim gosteren bireylerin ailelerinden daha sancili ve zorlu
gecirmek anlamina gelmektedir (Holroyd, & McArthur, 1976; McKinney, & Peterson,
1987; Bouma, & Schweitzer, 1990; Bagenholm, & Gillberg, 1991; Miller, Gordon,
Daniele, & Diller, 1992; Hanson, &Hanline 1994; Bailey, 1998; Akg¢akin ve Erden,
2001; Hart, 2004; Uguz, Toros, Inang, Colakkadioglu, 2004; Bilal ve Dag, 2005;
Brown, MacAdam-Crisp, Wang, & larocci, 2006). Imgeleme déneminde aile saglikli bir
bebek icin planlar yaparken hayal kirikligina ugramaktadir. Bakim doneminde otistik
bozukluk gosteren bebekler anneleri ile baglanma ger¢eklestirememektedir. Otorite ve
rehberlik doneminde aile halihazirda sosyal etkilesim problemleri yasayan otistik bireye
yardimc1 olmada giigliikkler ¢ekmekte ve karsilikli baglilik doneminde yine sosyal
etkilesim problemleri sebebiyle aile ve cocuk iligkileri saglikli yapilandirilamamaktadir.
Ayrilis donemi ise kimi bireyler icin hi¢cbir zaman gergeklesememektedir (Berger,
2008).

Ailelerin yetersizlige olan tepkileri hakkinda birka¢ yaklasim bulunmaktadir.

bunlardan en 6nemlisi asama modelidir. Bu model Kubler Ross tarafindan 1969 yilinda
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gelistirilmistir ve klinik bulgular ile 6zel gereksinimli bireylerin aileleriyle yapilan
gorlismeler temel alinarak olusturulmustur (Shea ve Bauer, 1991). Modelde ailenin

tepkileri bes asamadan olugmaktadir:

e Sok ve inkar: Bu asama ailenin ¢cocugun 6zel gereksinimli oldugunu 6grendigi
ilk asamadir. Bu asama aile biiylik bir sok yasar. Saglikli bir bebek beklerken
karsilagilan bu durum ailede derin bir kedere yol agar. Bu duygulara zaman
zaman utanma ve sucluluk duygular1 eslik eder. Aile bu asamada yetersizligin
varligima inanmaz ve olmadigina dair kanitlar bulabilmek i¢in ugrasir (Ardig,
2012).

e Ofke ve Igerleme: Bu asamanin ilk evrelerinde aile cocugu farkli doktorlara ve
farkli hastanelere gotiirerek ¢ocugun 6zel gereksinimli olmadigina dair buldugu
kanitlar1 dile getirir ve bu konuda doktorlardan bir onay bekler. Cocugun
yetersizligi olduguna dair sdéylemleri ve yardimlari reddeder. Bunu ifade eden
doktorlara ve cevresindeki kisilere 6fke duyar. Sosyal cevresindeki saglikli
cocuga sahip ebeveynlere karsi igerleme duygusu yasar. Bu asamanin en 6nemli
olgusu ailelerin “Neden ben/biz?” sorusunu sik¢a sormasidir. Bu sorunun
yanitint ¢evresinde ve ge¢misinde arar. Ayn1 zamanda ¢evredekilerin ona
inanmadigin1 diisiindiigli icin de 6tke ve icerleme duygularini derinden yasar
(Ardig, 2012).

e Pazarlik: Bu agsamada aile bu yetersizligin bir sekilde ortadan kaldirilabilecegini
diisiiniir ve buna inanir. Bu inancin igsel giidiileyicisini “Neden ben/biz?”
sorusuna verdigi yanitlar olusturur. Dissal giidiileyicisi ise i¢inde bulundugu
sosyal ¢evrenin, kiiltiiriin, benimsedigi dinin 6zellikleri olusturmaktadir. Aile bu
i¢ ve dis giidiileyicilerin gereklerini yerine getirerek g¢ocuktaki yetersizligi yok
etmeye calisir. Bu hedef dogrultusunda c¢ocugu tekrar uzmanlara gotiirmeye
baglar ve onlarla pazarlia girisir. Hatta dogaiistii giiglere sahip olduguna
inandig1 kisilerle de bu pazarligi yapmaya calisir. Bu asamada aile ¢ocugun
icinde bulundugu durum hakkinda pek cok bilgi edinir ve bu durumla ilgili tek
bir neden bulmaya ¢aligir. Bir neden bulmaya ¢aligmasi eger tek bir nedeni varsa
bu ¢oziilebilir ve tekrar ortaya ¢ikmasi engellenebilir seklinde diisiinmesinden

kaynaklanmaktadir (Ardig, 2012).
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e Depresyon ve Umutsuzluk: ilk ii¢ asamada aile bir ¢dziim yolu bulamadig i¢in
umutsuzluk ve caresizlik duygular icerisinde kalir. Ofke ve icerleme
asamasinda yasadig1 toplumsal ¢evreden geri ¢ekilmis ve sosyal destek algisini
kaybetmistir. Aile bu istenmeyen gergekle ylizlesmis ve imgeleme doneminde
hayalini kurdugu saglikli bebegi kaybettiginin ayirdina varmigtir. Bunun yaninda
artik higbir seyin eskisi gibi olmayacag1 gergegiyle yiiz ylizedir ve depresyona
girmeye baslar (Ardig, 2012).

e Kabul: Bu asamada aile yetersizligi olan ¢ocugunu ailelerinin bir ferdi olarak
kabul etmeye baslar. Cocuga gerekli desteklerin verilmesini saglayarak onu

hayata hazirlamaya calisir (Ardig, 2012).

Asama modelinin en énemli varsayimi bu durumu yasan ailelerin hepsinin bu
asamalardan ge¢mesi gerektigidir. Ikinci onemli varsayimi ise ailelerin bu asamalari
strastyla gectigi varsayimidir (Ardig, 2013).

Saglikli bir ¢ocugun diinyaya gelmesiyle bile ebeveynler birtakim zorluklar
yasamaktadir. Ozellikle de o6zel gereksinimli bir gocugun diinyaya gelmesi, “aile
yapisinda, isleyisinde, aile tliyelerinin rollerinde 6nemli degisiklikler yaratabilen, aile
bireylerinin duygu, diisiince ve yasamlarini olumsuz yonde etkileyebilen ek bir stres
kaynag1 olusturmaktadir” (Kiigiiker, 1997). Bu aileler, genellikle normal gelisim
gosteren ¢ocuga sahip ailelerden daha fazla ve daha farkli sorumluluklara, gorevlere
sahiptirler.

Bunlarin yaninda ekonomik ihtiyaglarin artmasi, ¢ocugun durumuyla ilgili
gerekli bilgilere yeteri kadar sahip olamama, evlilik iligkilerin zarar gérmesi, sosyal
yasama vakit ayiramama, diger aile bireylerinin 6zel gereksinimli ¢ocugun varligi
sebebiyle degisen rolleri, cevredeki kisilerin 6zel gereksinimli bireye karsi tutumu
ailenin halihazirda var olan problemlerin artmasina neden olmaktadir (Bilal ve Dag,
2005; Kiigiiker, 2001).

Agir bakim yiikii ailede dayaniklilig1 azaltmakta ve ailesel fonksiyonlar1 negatif
yonde etkilemektedir. Diger taraftan annede depresyon, umutsuzluk, tlikenmislik
seviyesinin artmasina sebep olmakta ve annenin psikolojik durumunu olumsuz
etkilemektedir (Higgins, Bailey, Pearce, 2005; Benson ve Karlof, 2009; Anclair, &
Hiltunen, 2014).
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Ozel gereksinimli ¢ocugu olan annelerde psikosomatik sikayetler, anksiyete
bozuklugu, depresyon belirtileri gibi psikolojik problemlerin normal gelisim gosteren
cocuga sahip annelere gore daha sik goriildigl tespit edilmistir (Miller, Gordon,
Daniele, & Diller, 1992, Hanson, & Hanline 1994).

Bagenholm ve Gillberg (1991) tarafindan yaslar1 5-20 arasinda degisen oOzel
gereksinimli (zihinsel engel ve otistik bozukluk) kardesi olan ¢ocuklar ve bu ¢ocuklarin
anneleriyle goriismeler yapilmis ve bu durumun psikolojik etkilerinin neler oldugunu
aragtiran bir ¢alisma yapilmustir. Ozel gereksinimli cocugu olan annelerin olmayanlara
gore daha stresli oldugu bulunmustur.

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde 6zel gereksinimli ¢ocugu olan bir anne
babanin yasami i¢erisinde ¢ocuklarinin giinliik bakimi ve aktivitelerinin planlanmasinda
annenin yalniz oldugu ve devamli bir miicadele i¢erisinde oldugu goriilmektedir (Crnic,
Friedrich, Greenberg, 1983; Kazak & Marvin, 1984).

Kadmin aile i¢indeki konumu bakimindan stres yasamaya daha yatkin bir hale
geldigi gortilmektedir (Duygun ve Sezgin, 2003). Aile rolleriyle iligkili olarak kadinlar,
ev ile ilgili gorevler ve cocuklar konusundaki sorumluluklarinin eslerine oranla daha
fazla oldugunu ifade etmektedirler (Baruch, Biener, & Barnett, 1987).

Cocuk, ozellikle annenin kisisel basaristi  veya basarisizligi  olarak
degerlendirildigi, saglikli olmayan bir ¢ocuk basarilamayan bir ¢cocuk oldugu i¢in anne
cevresi tarafindan suglanabilmekte ve hatta agagilanabilmektedir. Babanin yetersizligi
olan bir ¢ocuga sahip olmaya karsi tepkileri de dogrudan dogruya annenin duygularini
etkilemekte, anneyi kaygi ve umutsuzluk duygusuyla kars1 karsiya getirmektedir (Metin
1992; Metin ve San, 1992; Eripek, 1996; Dogru, 2001).

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip anneler, g¢ocuklarmin bakimiyla ¢ok fazla
ilgilenmeleri sebebiyle hayatlarindaki diger rollerden feragat etmekte, sosyal aktiviteleri
azalmaktadir (Crnic, Friedrich, Greenberg, 1983; Kazak ve Marvin).

Anderson (1993)’1in zihinsel engelli ¢ocuga sahip anne babalar ile yaptigi
calismasinda annelerdeki depresyon ve anksiyetenin babalara oranla daha fazla
oldugunu belirlenmistir. Taanila, Kokkonen, ve Jaruelin (1996) yaptiklar1 ¢aligmada
motor gelisim alaninda yetersizligi olan ¢ocuga sahip olmanin etkilerinin anneler
lizerinde babalara gére daha fazla oldugunu ve babalarin daha diisiik diizeyde kaygili
oldugunu saptamistir (akt. Karpat, 2011).

Rarity (2007) otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan verilen

yas tepkileri arasindaki farklilig1 inceledigi c¢alismasinda, toplam 32 aileye yas
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tepkilerinin 6l¢iildiigii Beklentisel Yas Olcegi uygulamistir. Elde edilen bulgulara gore
annelerin 6l¢ek puanlarmin babalarin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
ortaya ¢ikmistir. Ak¢akin ve Erden’in (2001) yaptig1 ¢alismadan elde edilenlere gore
annelerin kaygi diizeylerinin babalara gore daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Firat
(2016), otistik bozuklugu olan cocuga sahip anne babalarla yaptigr c¢alismasinda
annelerin depresyon ve anksiyete diizeyinin babalara gore daha yiiksek oldugunu
saptamistir.

Bilal ve Dag’in (2005) yaptiklar1 arastirma sonucuna gore 6zel gereksinimli
cocugu olan annelerin biligsel-duyussal stres belirtilerini diger annelere gore daha sik
yasadiklarini goriilmiistiir.

Uguz ve arkadaslarimin 2004 yilinda yapmus oldugu arastirmada o6zel
gereksinimli ¢ocugu olan annelerin normal gelisim gdsteren ¢ocugu olan annelere gore
anksiyete, depresyon ve stres diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda
0zel gereksinimli ¢cocugu olan anneler normal gelisim gdsteren ¢ocugu olan annelere
kiyasla ¢ocuklarinin anneye daha c¢ok bagimli olduklarini, kendi kendini
yonetemediklerini ifade etmislerdir. Ayrica bu durumun aile hayatinda daha fazla
sorumluluk tistlenmelerini gerektirdigini ve ¢ocuklarinin ¢ogunlukla daha ¢ok zorluk
yasattigini, bu sebeple stres altinda olduklarini belirtmislerdir.

Brown ve arkadaslar1 (2006) otistik bozuklugu olan, Down sendromlu ve normal
gelisim gosteren ¢ocugu olan anne babalarin yasam kalitelerini karsilastirdig1 caligmada
otistik bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne babalarin aile yasam kalitesi alanlarinda diger
gruplara gére memnuniyet diizeyinin ¢ok diisiik oldugunu tespit etmistir.

Warter’in 2009 yilinda yaptig1 arastirmada, otistik bozuklugu olan g¢ocugun
yetersizlikten etkilenme diizeyi ile ilgili ebeveyn algismin ve cocuk hakkindaki
belirsizliklerin ailenin yagam kalitesini biiytik Ol¢iide etkiledigini saptamustur.

Hart (2004) tarafindan yapilan arastirmada otistik bozuklugu olan ¢ocuga sahip
ailelerdeki stres, kaygi ve depresyon diizeyleri incelemistir. Elde edilen bulgular
sonucunda, otistik ¢ocuk sahibi annelerin stres, kaygi ve depresyon diizeylerinin kontrol
grubundaki ailelere gore yliksek oldugu saptanmustir.

Cohen ve Tsiouris (2006) yaptig1 bir arastirmaya gore annelerin depresyon ve
kayg1 diizeyleri ile otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin uyumsuz davranis ve bilissel islev
diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.

Akgakin ve Erden’in (2001) yaptig1 ¢calismadan elde edilen bulgulara gore otistik

bozuklugu olan c¢ocuklarin annelerinin depresyon diizeyinin kontrol grubundaki
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annelere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Otistik bozuklugu olan g¢ocuklarin
annelerinin anksiyete ve depresif belirti diizeyleri saglikli olan kontrol grubuna oranla
yiiksek bulunmus, ayrica otistik bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin depresyon
diizeyleri bagka tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk grubuna gore
yuksek bulunmustur. Ayrica otistik bozuklugu olan c¢ocuklarin annelerinin hem
anksiyete diizeyleri hem de depresyon diizeylerinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu
bulunmustur.

Diger gelisimsel problemi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile karsilagtirildiklarinda
otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin anne babalarinin daha yiiksek oranda depresyon ve
stres yasadiklar1 ve yasam kalitelerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Stres ve
depresyonun diizeyi, otistik bozuklugu olan bir ¢ocuk biiylitmenin yarattig1 sikint1 ve
stresten kaynaklanabildigi gibi (Bailey, 1998), c¢ocuklarin bilissel, dil ve sosyal
yetersizliklerinin siddeti, davranis problemleri ve genel otistik bozukluk seviyesi ile
iliskili olabilir. (akt. Ingersol and Hambrick, 2011).

Otistik bozuklugu olan cocuklarin anneleri, c¢ocuklarinin sosyal etkilesim
yetenekleri ve iletisim becerilerinde iyilesmeler goriilmesine ragmen toplum
ortalamasia gore daha stresli ve ruh saglhigi acgisindan daha giigsiizdiirler (Montes,&
Halterman, 2007). Ozel gereksinimli bir cocuga sahip olmak annelere birtakim duygusal
giicliikler yasatmakta ve bu durum bazi annelerde patolojik sorunlar meydana
getirebilmektedir. Otistik bozuklugu olan c¢ocuklarin sosyal etkilesim ve iletisim ile
ilgili sorunlar1 annelerin kaygi ve benzeri negatif duygulart sik sik ve artarak
hissetmelerine sebep olabilmektedir (De Sousa, 2010).

Bicak’in 2009 yilinda yaptig1 nitel bir ¢alismada otistik bozuklugu olan ¢ocuga
sahip anneler bu durumu “Aniden hir¢inlagiyor, nerde ne yaptig1 belli degil”, “Higbir
sebep yokken saat bast durmadan durduk yere ¢iglik atiyor”, “Cok zorladi bizi, ¢ok
sikildik. Insan sikiltyor, bunaliyor.”, “Sadece oglum i¢in yastyorum artik, biitiin hayatim
bitti.” climleleriyle ifade etmektedirler.

Yapilan diger ¢caligmalara bakildiginda annelerin depresif belirti diizeyi ve otistik
bozuklugu olan ¢ocugun davranis problemlerinin diizeyi arasinda iliskinin aragtirildigi
ve istatistiksel agidan anlamli olan pozitif iligkiler bulundugu goriilmektedir (Hastings,
2003; Bitsika, & Sharpley, 2004; Carter, Martine-Pedraza, Gray, 2009; Rezendes, &
Scarpa, 2011; Weiss, Cappadocia, MacMullin, Viecili, Lunsky, 2012; Falk, Norris,
Quinn, 2014; Weitlauf, Vehorn, Taylor, Warren, 2014; Junior, Celestino, Serra, Pondg¢,
2016; Kim, Ekas, Hock, 2016).
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BOLUM 111

3. YONTEM

Calismanin bu kisminda arastirmanin modeli, evren ve Orneklemi, yapilis

asamalar1 ve veri toplama araglar1 hakkinda bilgiler verilmistir

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci otistik bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin anksiyete
ve depresyon diizeyi ile gocugun otistik bozukluk diizeyi arasinda iligki olup olmadigini

arastirmaktir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Bu calisma iligkisel tarama yontemi kullanilarak yapilmis olan kesitsel bir
calismadir. Iliskisel tarama modeli iki ya da daha cok degisken arasindaki birlikte
degisim varligin1 veya derecesini gostermek amaciyla yapilan ¢alismalardir (Karasar,

2006).

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Adana’da bir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine
devam eden otistik bozukluk tanisi almis 128 ¢ocuk ve onlarin anneleri olusturmaktadir.
Yapilan ¢alismada evrenin tamamina ulagmak hedeflenmistir. Ancak belli sebeplerden

dolay1 evrenin tamamu tizerinde veri toplama uygulamasi yapilamamaistir. Bu sebepler:

e Kullamlan Gilliam  Otistik  Bozukluk  Derecelendirme  Olgegi’nin
standardizasyon caligmalarinin 3-23 yaslar1 arasinda bireyler lizerinde yapilmis
olmasi,

e 17 ¢ocuga tani koyulmasinin iizerinden 12 ay gegmemis olmasi,

e 8 annenin vefat etmis ya da ulasilamiyor (kayip) olmasi,

e 32 anneninn aragtirmaya katilmay1 kabul etmememis olmasidir.
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Bunlarin yani sira hatali yanitlama yapan 9 katilimcidan elde edilen veriler
calismaya dahil edilmemistir. Sonu¢ olarak 51 ¢ocuk ve annesi 6rneklem grubunu

olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Yapihisi

Aragtirmanin amaci, hipotezleri, yontemi ve Orneklemi belirlendikten sonra
aragtirmaci tarafindan 6rneklem grubunun demografik bilgilerini tanimlamak amaciyla
8 soruluk bir sosyodemografik bilgi formu olusturulmus ve calismanin yapilabilmesi
icin etik kurul izni alinmistir.

Arastirma yapilacak olan kurumla goriismeler yapilip gerekli izinler alinmistir.
Hazirlanan sosyodemografik bilgi formu, Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme
Olgegi (GOBDO-2-TV), Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri
aragtirmaya katilmay1 kabul eden annelere verilmistir. Yanitlamalar1 6ncesinde gerekli
bilgiler verilmis ve szlii olarak izinleri alinmustir. Olceklerin yanitlanmasi ortalama 20-
25 dakika stirmiistiir.

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22.00 paket programi kullanilarak analiz

edilmistir.

3.5. Veri Toplama Araglan
3.5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan bu ¢alismada kullanilmak tlizere hazirlanmis olan form 8
sorudan olugmaktadir. Annenin yasi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, 6grenim diizeyi,
meslegi, cocugunun dogum tarihi, cinsiyeti ve tanit aldig tarih sorularinin yanitlanmasi

istenmektedir.

3.5.2. Gilliam Oftistik Bozukluk Derecelendirme Olcegi 2 Tiirkce Versiyonu
(GOBDO-2-TV)
3.5.2.1. Genel Ozellikleri

GOBDO-2-TV otistik bozuklugu olan bireylerin tanilanmasi amaciyla Gilliam
(2006) tarafindan gelistirilmigtir. Diken, Ardi¢ ve Diken (2011) tarafindan Tiirkce
Versiyonu hazirlanmigtir. Yaslar 3 ile 23 arasinda, otistik bozuklugu olan toplam 1191

birey ile standardizasyon islemleri yapilmistir. Bireyi iyi tamiyan kisiler tarafindan
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yanitlanabilmektedir (6rn; anne-baba, 6gretmen veya bakim veren kisi). Gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalar1 hem bu ¢aligmanin amacinit hem de 6lgegin amaglarini destekler
niteliktedir. Olgekteki maddeler siklik temelli derecelendirme ile degerlendirilmektedir.
Stereotip davraniglar, iletisim ve sosyal etkilesim olmak iizere ii¢ alt Olgekten
olusmaktadir. Her alt boyutta dortlii likert tipinde (“0” hi¢ gézlemlenmedi, “1”” nadiren
gbzlendi, “2” bazen gozlendi, “3” siklikla goézlendi) 14 madde yer almaktadir.
Toplamda 42 maddeden olugmaktadir.

GOBDO-2-TV'deki her bir alt dlgegin toplamindan elde edilen ham puanlar
oncelikle bir standart puana doniistiriilmektedir. Daha sonra bu standart puanlar
toplanmaktadir. Alt 6l¢eklerden elde edilen standart puanlar toplanmakta ve kullanim
kilavuzunda yer alan tablo kullanilarak "Otistik Bozukluk indeksi" (OBI) ad1 verilen ve
otistik bozukluk diizeyini gosteren bir puana doniistiiriilmektedir.

GOBDO-2-TV’nin puanlamas: yapilirken Iletisim alt &lceginin konusma
becerisi heniiz gelismemis olan ¢ocuklar i¢in yanitlanmiyor olmasi sebebiyle bu alt
olgek OBI puani hesaplamasina dahil edilmemektedir. Bu ¢ocuklarm OBI puaninin
hesaplanabilmesi i¢in verilen diger bir tablo kullanilarak Sosyal Etkilesim ve Stereotip
alt ol¢eklerinin toplam standart puani elde edilmektedir. Konusma becerilerine sahip
olan c¢ocuklar igin ise ii¢ alt dlcekten elde edilen toplam standart puan OBI puanina
doniistiiriilmektedir. Olgekten elde edilebilecek en yiiksek standart puan 153 iken en
diisiik puan 55'tir. Alinan yiiksek puan otistik bozukluk diizeyinin yiliksek oldugunu
gosterirken diisiik puan otistik bozukluk diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir.
GOBDO-2-TV’den 69 ve altinda puan almak otistik bozukluk gériilme olasilig1 yok,
70-84 puan almak otistik bozukluk goriilme olasilig1 var, 85 ve {istii puan almak ise

otistik bozukluk goriilme olasilig1 oldukg¢a yliksek anlamina gelmektedir.

3.5.2.2. Gegerlik Bulgular:

GOBDO-2-TV'nin gegerlik degerlendirmesi alt1 hipotez ile yapilmistir. Bunlarin
sonucunda elde edilen bulgular incelendiginde; Kronolojik yas ile olgek puam
arasindaki korelasyonun yiiksek olmadigi, alt Olcekler arasinda pozitif korelasyon
oldugu, toplam puan ile alt dlgek puanlari arasinda pozitif korelasyon oldugu, otistik
bozukluk indeksi ve alt dlgekler arasinda pozitif korelasyon oldugu, otistik bozuklugu

olan bireylerin puani ile olmayan bireylerin puani arasinda anlamli diizeyde fark
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oldugu, dogrulayici faktér analizinin Olgegin iic faktorlii yapisim1  dogruladigi

gOriilmiistiir.

3.5.2.3. Giivenirlik Bulgular:

a) I¢ Tutarhhk
GOBDO-2-TV’nin i¢ tutarhilik giivenirligi, Cronbach’s Alpha katsayisina
bakilarak incelenmistir. Olgegin stereotip davranislar alt boyutunun katsayis1 .79,
[letisim alt boyutunun .77, Sosyal Etkilesim alt boyutunun .85 ve son olarak toplam

katsayinin .88 oldugu goriilmektedir.

b) Test-Tekrar Test Giivenirligi

GOBDO-2-TV puanlarmin zamana gore kararliligm incelemek amaciyla, Eskisehir
Otistik Cocuklar Egitim Merkezine ve bir Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’ne
devam eden toplam 42 otistik bozukluga sahip birey iizerinden puanlayicilar GOBDO-
2-TV formunu ii¢ hafta ara ile iki kere doldurmuslardir. GOBDO-2-TV formlar otistik
bozukluk tanmist1 almis c¢ocuklarin  Ogretmenleri ve ebeveynleri tarafindan
doldurulmustur. Cocuklarin 31’1 erkek 11’1 kiz iken yas ortalamasi 8 ve standart
sapmasi 2.98’dir. her iki 6l¢imiin ham puanlari, standart puanlara ve Otistik Bozukluk
Indeksine (OBI) doniistiiriilmiistiir. Sonra degerlerin korelasyonuna bakilmustir.
Korelasyon katsayilarnin tiimiiniin anlamli oldugu ve GOBDO-2-TV nin iyi bir test-

tekrar test glivenirligine sahip oldugu goriilmiistiir (Diken vd., 2011, s. 37).

3.5.3. Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri 1978 yilinda A. T. Beck, J. Rush, B. F.Shaw ve G.
Emery tarafindan bireylerin depresyon diizeylerini saptamak amaciyla gelistirilmistir.
1988 yilinda Hisli tarafindan Tiirk¢e standardizasyonu gergeklestirilmistir. Depresyonda
goriilen bedensel, zihinsel, duygusal belirtileri 6l¢mektedir. Amag¢ depresyon tanisi
koymak degil, depresif belirtilerin diizeyini belirlemektir. Envanter toplam 21 adet
depresif belirti kategorisinden olusmaktadir. Her bir kategori dort maddeden
olugsmaktadir ve birey en diisiik 0, en yiiksek 3 olmak iizere puanlamasini yapmaktadir.

0 ile 63 arasinda degisen puanlar alinabilmektedir.
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3.5.4. Beck Anksiyete Envanteri

Beck Anksiyete Envanteri 1988 yilinda Beck tarafindan bireylerin anksiyete
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. 1993 yilinda Ulusoy tarafindan Tiirkce
standardizasyonu gergeklestirilmistir. 0 ve 3 arast puanlanan (0=Hig; 3=Ciddi) 21
maddeden olusan dortlii likert tipinde bir envanterdir. En diisiik 0, en yiiksek 63 puan

alinabilmektedir.

3.6. Verilerin Analizi

Katilimcilardan elde edilen veriler SPSS 21 programina yiiklenmistir. Veriler
incelendiginde herhangi bir formun rastgele doldurulmadigi ya da ¢ok fazla bos madde
olan bir form olmadigi goriilmiistiir. Veri setinde bulunan bos maddeler (yalnizca iki
tane) o maddenin grup ortalamasi alinarak doldurulmustur. Daha sonra ug¢ verilerin
incelenmesi amaciyla Mahalanobis uzaklig1 hesaplanmis ve veri setinde herhangi bir ug
veri olmadig1 goriilmiistiir.

Calismada veriler iizerinde gerekli istatistiksel analizler kullanilmistir. Oncelikle
katilimcilarin - demografik  verilerinin incelenmesi i¢in tanimlayic1 istatistikler
yapildiktan sonra Olgekler arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon analizi yapilmistir. Son olarak degiskenler arasindaki
aciklanan varyans yiizdesinin belirlenmesi amaciyla Basit Dogrusal Regresyon Analizi

ve Coklu Regresyon Analizi yontemi kullanilmistir.



4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Bilgilerinin incelenmesi

Tablo 1.

BOLUM IV

Katilimcilarin Sosyo-Demografik Bilgilerinin Tammlayici Istatistikleri

22

N %
2 Z Erkek 43 84.3
S = &Kz 15.7
S & Toplam 51 100
Ilkokul 13.7
-5 Ortaokul 13.7
=S Lise 18 35.3
= .
£ Onlisans 4 7.8
§ Lisans 13 25.5
éﬂ Yiiksek Lisans 2 3.9
Toplam 51 100
_ 1 17 333
5 |2 21 412
é 3 7 13.7
2 4 6 11.8
d Toplam 51 100
'z E Evli 45 88.2
% S | Bekar 6 11.8
= & | Toplam 51 100
Ev hanimi 33 64
Ogretmen 5 9.8
Serbest meslek 5 9.8
< Miihendis 1 1.9
B Tibbi sekreter 2 3.9
= Eczaci 1 3.9
Hemsire 3 5.8
Laborant 1 1.9
Toplam 51 100
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Tablo 1’de katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine ait frekans ve yiizde
degerleri goriilmektedir. Calismaya katilan annelerin ¢ocuklarinin cinsiyeti ile ilgili
tablo incelendiginde; katilimcilarin 43’{linlin erkek ¢ocugu ve 8’inin ise kiz ¢ocugu
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin 6grenim diizeyi incelendiginde; 7’sinin (%13.7)
ilkokul, 7’sinin (%13.7) ortaokul, 18’inin (%35.3) lise, 4’iiniin (%7.8) onlisans, 13’iiniin
lisans (%25.5). ve 2’sinin (%3.9) lisansiisti mezunu oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin ¢ocuk sayisi incelendiginde 17’sinin (%33.3) 1 ¢ocugu, 21’inin (%41.2)
2 ¢ocugu, 7’sinin (%13.7) 3 ¢ocugu ve 6’sinin (%11.7) 4 ve daha iizeri ¢cocugu oldugu
goriilmektedir.

Tablodaki bir diger sonug¢ ise katilimcilarin medeni durumu ile ilgilidir.
Katilimeilarin 45°1 (%88.2) evli ve 6’sinin ise bekar oldugu goriilmektedir. Tablodaki
son sonu¢ ise katilimcilarin meslek dagilimidir. Katilimcilarin 33’{iniin (%64) ev
hanimi, 5’inin (%9.8) serbest meslek, 5’inin (%9.8) 6gretmen, 1’inin (%1.9) miihendis,
2’sinin (%3.8) tibbi sekreter, 1’inin (%1.9) eczaci, 3’linlin (%5.8) hemsire ve 1’inin

(%1.9) laborant oldugu goriilmektedir.

Tablo 2.

Anne ve Cocuklarin Yas Ile Iigili Istatistikleri

N Min Max Ortalama  S. Sapma
Anne Yas1 51 27 47 36.08 5.95
Cocuk Yasi 51 3 18 6.73 3.42

Tablo 2’de anneler ve cocuklarina ait en diisiik ve en yiiksek yaslar ile
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde annelerin yas
ortalamasinin 36.8 (SS=5.95) ve ¢ocuklarin yas ortalamalarinin 6.73 (SS=3.42) oldugu

goriilmektedir.
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4.2. Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Envanterlerinden Alinan Puanlarin

Istatistikleri

Tablo 3.

Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Envanterlerinden Alinan Puanlarin Istatistikleri

N Min Max Ortalama  S. Sapma
Depresyon 51 0 54 18.34 11.85
Anksiyete 51 0 49 15.76 12.70

Tablo 3’te dlgeklerden alinan en diisiik ve en yiiksek puanlar ile 6l¢eklerden
alinan puan ortalamalar1 ve standart sapmalar goriilmektedir. Tablo incelendiginde Beck
Depresyon Envanterinden alinan puanlarin ortalamasinin 18.34 (SS=11.85) ve Beck
Anksiyete Envanterinden alinan puanlarin ortalamasinin ise 15.76 (SS=11.85) oldugu

goriilmektedir.

4.3. Korelasyon Analizleri

Tablo 4.
Degiskenler Arasi Iliskileri Gosteren Korelasyon Tablosu

1 2 3 4 5 6
1. Stereotip davramslar - 4957 5617 765 3187 386"
2. [letigim - - 5177 782" 215 324"
3. Sosyal Etkilesim - - - 5017 074 316
4. Otistik Bozukluk indeksi - - - - 313 4217
5. Depresyon - - - - - 475"

6. Anksiyete - - - - - -

p<.05, " p<.01

Tablo 4’te degiskenler arasindaki iliskinin incelendigi Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Analizi sonuglart goriilmektedir. Analiz sonucunda dlgegin
Stereotip Davraniglar alt boyutu ile annenin anksiyete diizeyi (r=.386, p<.01) ve
depresyon diizeyi (=.318, p<.01) arasinda pozitif yonde ve istatistiksel agidan anlaml

bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore c¢ocugun Stereotip Davraniglar
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boyutundan aldig1 puanlar arttik¢a annedeki depresyon ve anksiyete belirtilerinin arttig
sdylenebilir. Olgegin Sosyal Etkilesim (7=.316, p<.05) ve Iletisim alt boyutu (+=.324,
p<.05) ile annenin anksiyete diizeyi arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu
goriilmektedir. Bir baska deyisle cocugun iletisim ve Sosyal Etkilesim alt boyutlarindan
aldig1 puanlar arttikca annenin anksiyete belirtileri artmaktadir. Son olarak otistik
bozukluk indeksi ile annenin depresyon (=.313, p<.05) ve anksiyete (=421, p<.01)
puanlar1 arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski vardir. Bu sonuca gore ¢ocugun
otistik bozukluk indeksi arttikca annenin depresyon ve anksiyete belirtilerinin arttig

sOylenebilir.

4.4. Regresyon Analizleri

Tablo 5.
GOBDO-2-TV nin Alt Boyutlarimin Annedeki Anskiyete Diizeyini Yordamaswna Iliskin
Coklu Regresyon Analizi

Standardize
Degiskenler B Standart Hata t
edilmis B
Sabit -3.607 6.705 - -.538
1. Stereotip davranislar 1.341 908 266 1.47
2. Tletisim .681 746 145 746
3. Sosyal Etkilesim 317 324 .0.91 495
R=.405 R’ =164 F=9.618 p=.021

N=51; p<.0l

Tablo 5°te 6lgegin alt boyutlarindan alinan puanlarin annedeki anksiyete diizeyini
yordaylp yordamadigmin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢oklu regresyon analizi
sonuglart goriilmektedir. Analiz sonucunda degiskenlerin annedeki anksiyete diizeyine
iliskin agikladig1 varyansin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>.01).
Bir baska deyisle olgegin alt boyutlarinin higbiri annedeki anksiyetenin anlamli bir

yordayicist degildir.
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Tablo 6.
Otistik Bozukluk Indeksinin Annedeki Anskiyete Diizeyini Yordamasina Iliskin Coklu

Regresyon Analizi

. Standart ) Standardize
Degisken B Hata R R edilmis B T F p
Otistik
Bozukluk  .169 .054 405 .164 405 3.10 9.61 .003"
Indeksi
N=51; 'p<0l

Tablo 6 incelendiginde otistik bozukluk indeksinin annedeki anksiyetenin
yordayicist olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla yapilan basit dogrusal regresyon
analizi sonuglar1 goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore otistik bozukluk indeksinin
annedeki anksiyetenin anlamli bir yordayicist oldugu goriilmektedir [F sy,
p=.003<.05]. Bu sonuca gore otistik bozukluk indeksi annedeki anksiyetenin %16’sin1

acgiklamaktadir.

Tablo 7.
Otistik Bozukluk Indeksi ve Stereotip Davramiglar Alt Boyutunun Annedeki Depresyon

Diizeyini Yordamaswna Iliskin Coklu Regresyon Analizi

. Standart 2 Standardize
Degisk B R R t F
eelen Hata edilmis 3 P

Stereotip

169 .054 318 101 318 2.32 541 .024
Davranislar

Otistik
Bozukluk .105 .055 .264 .070 405 1.89 9.61 .064
Indeksi

N=51; p<.0l

Tablo 7 incelendiginde ilk olarak stereotip davraniglar alt boyutundan alinan
puanlarin annenin depresyon diizeyini yordayip yordamadigimi belirlemek amaciyla
yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonuglar1 goriilmektedir. Analiz sonucu
incelendiginde stereotip davraniglar alt boyutunun annenin depresyon diizeyini
yordamadig1 goriilmektedir [F( 51), p=.024>.05]. Tablodaki bir baska sonu¢ ise otistik
bozukluk indeksinin annedeki anksiyete diizeyini yordayip yordamamasi ile iligkilidir.
Analiz sonucu incelendiginde otistik bozukluk indeksinin annenin depresyonunu

yordamadig1 goriilmektedir [F(; 51y, p=.064>.05].
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BOLUM V

5. TARTISMA VE YORUM

5.1. Tartisma

Bu ¢alismanin amac1 otistik bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerdeki anksiyete
ve depresyon diizeyinin ¢ocugun otistik bozukluk diizeyi ile iligkisinin arastirilmasidir.

Verilerin analizi sonucunda ¢ocuklarin otistik bozukluk indeksi ve annelerinin
Beck Anksiyete Envanteri ve Beck Depresyon Envanteri’nden aldiklar1 puan arasinda
pozitif yonde ve anlamli bir iligki bulunmustur. Bu sonuca gore c¢ocukta otistik
bozukluk indeksi arttikca annede anksiyete ve depresif belirti diizeyinin arttigi
sOylenebilir.

Literatiire bakildiginda benzer birkag calisma oldugu goriilmektedir:

Benson ve Karlof’un 2009 yilinda yaptig1 ¢alismaya gore otistik bozukluk tanisi
almis cocuklardaki semptom siddetinin ebeveyn depresyonu iizerindeki etkisine aracilik
ettigi gorlilmiistiir. Tungel (2017), yaptig1 arastirmanin sonucunda otistik bozuklugu
olan ¢ocuga sahip annelerin depreson diizeylerinin ¢ocuklarinin otistik bozukluktan ne
derece etkilendigine gore Olciilebilir diizeyde farkli oldugunu saptamistir. Warter 2009
yilinda yaptig1 bir calisma ile ¢ocugun otistik bozukluk diizeyine iliskin annelerin
algisinin yasam kalitelerini diislirdiigiinii belirlemistir.

Annedeki anksiyete diizeyi ile ¢ocugun otistik bozukluk indeksi arasindaki
iliskinin regresyon analizinde, otistik bozukluk indeksinin annedeki anksiyetenin
anlamli bir yordayicist oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore ¢ocuktaki otistik
bozukluk indeksi annedeki anksiyetenin %16’sin1 agiklamaktadir.

Annedeki depresif belirti diizeyi ile ¢ocugun otistik bozukluk indeksi arasindaki
iliskinin regresyon analizinde, otistik bozukluk indeksinin annedeki depresif belirti

diizeyini yordamadig1 goriilmiistiir.

5.2. Yorum

Cocuklarin Olgegin Stereotip Davranislar alt boyutundan aldigr puan ile
annelerinin Beck Depresyon Envanterinden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur. Bu sonuca gore cocuktaki stereotip

davranislar arttikca annedeki depresyon diizeyinin artti1 belirlenmistir. Bu sonucun
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regresyon analizinde ¢ocugun stereotip davranislarinin annedeki depresyon diizeyini
yordamadig1 goriilmiistiir.

Cohen ve Tsiouris (2006) arastirmasina gore annelerin depresyon ve kaygi
diizeyi ile otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin uyumsuz davranis ve biligsel islev diizeyi
arasinda anlaml bir iligki olmadig1 goriilmiistiir.

Cocuklarin 6lgegin Stereotip Davranislar, iletisim ve Sosyal Etkilesim alt
boyutlarindan aldig1 puanlarin annelerinin Beck Anksiyete Envanteri puanlar ile iliskili
oldugu goriilmistiir. Bu sonuca gore cocukta stereotip davranislar arttikca annede
anksiyete diizeyi artmaktadir. Ayn1 zamanda iletisim ve sosyal etkilesim becerilerindeki
bozulmalar arttikca annede anksiyete diizeyinin arttigir belirlenmistir. Bu sonuglarin
regresyon analizinde dlgegin alt boyutlarindan hicbirinin annedeki anksiyete diizeyini
yordamadig1 goriilmiistiir.

Carter ve arkadaglarinin 2009 yilinda yaptig1 aragtirmaya gore otistik bozuklugu
olan ¢ocugun problem davraniglar ile annedeki anksiyete semptomlar1 ve kizgin ruh
hali arasinda iligki oldugu belirlenmistir.

Bu arastirma annedeki anksiyete ve depresyon diizeyinin ¢ocugun hangi
ozellikleriyle iliskili olduguna dair bir ¢alisma oldugundan literatiire katkida bulunacagi

diistiniilmektedir.
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BOLUM VI

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Sonug¢ olarak c¢ocukta otistik bozukluk diizeyi arttikca annede anksiyete ve
depresyon belirtilerinin diizeyi artmaktadir ve c¢ocugun otistik bozukluk diizeyinin
annedeki anksiyete diizeyinin anlamli bir yordayicisi oldugu belirlenmistir.

Cocugun stereotip davraniglari, iletisim ve sosyal etkilesim problemleri ile
annenin anksiyete dilizeyinin iliskili oldugu goriilmektedir. Annenin depresyon
belirtilerinin diizeyi ile de c¢ocugun stereotip davranislar1 arasinda iliski oldugu

belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Bu calisma daha biiyiik orneklem gruplariyla yapildiginda ¢ocugun otistik
bozukluk indeksinin ve stereotip davranislarinin annedeki anksiyete ve depresif belirti
diizeyini yordayabilecegi diisiiniilmektedir.

Otistik bozuklugu olan ve stereotip davranislar1 yogun olarak goésteren g¢ocuga
sahip anneler anlamlandiramadiklar1 bir dizi davranisla karsi karsiya kalmaktadir. Bu
sebeple otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin anneleri daha 6zenle desteklenmelidir.

Annelerin toplum kaynakli yasadigi sorunlar1 en aza indirmek amaciyla otistik

bozukluk konusunda toplumu bilinglendiren faaliyetler arttirilabilir.
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Sayin katilimci; bu anket bilimsel bir arastirma i¢in hazirlanmistir. Arastirmanin

dogrulugu icin litfen biitiin sorular1 dikkatle yanitlayiniz. Bos soru birakmayiniz.

Bilgileriniz yalnizca bu arastirma i¢in kullanilacak olup kesinlikle gizli tutulacaktir.
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Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yasiniz: ......ccovvivcvnnnnnnnens
Medeni durumunuz: ........eeeeeeeeeene.

Cocuk sayIniz: .......ccceeeecueecrnneen.

Ogrenim Diizeyiniz:

Cocuk Gelisimi Uzmanmi Biisra COBAN

busra.coban@hacettepe.edu.tr

a) Okur-yazar degil

b) Yalnizca Okur-yazar

c) Ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f)  On Lisans

g) Lisans

h) Yiksek Lisans

i)  Doktora
Mesleginiz: .......cccceeeveeeccnncenns
Cocugunuzun Tam Aldig: Yil: ...........
Cocugunuzun Dogum Tarihi: .......ccceevereevnnrenns

Cocugunuzun Cinsiyeti: .....ccceevveeeecsccnneecsen
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8.4. Anket izin Yazis1 ( Cag Universitesi)

D

SAYl : 23867972/ '?"SOS 19.10.2018
KONU: Tez Anket izini Hakkinda

T.C
OZEL CUKUROVA MAVI OZEL EGITIM VE REHABILITASYON MERKEZI" NE

1. Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programinda 2018/2019 Giiz dénemi itibariyle tez agamasindaki
kaydini halen yenilememis olan 201610049 numarali Biisra COBAN, “Adana’ da bir ozel egitim
kurumuna devam eden otistik bozuklugu olan gocuga sahip annelerde Anksiyete ve depresyon
diizeyinin ¢ocugun otistis bozukluk diizeyle iliskisi” konulu tez caligmasini Universitemiz ogretim
tiyesi olan Prof. Dr. Stikru UGUZ atanmis ve halen tez galismas) yiriitiimektedir.

2. Adi gecen ogrenci bu tez calismasi kapsaminda Adana Ozel Cukurova Mavi dzel egitim ve

rehabilitasyon merkezinde halen eden otizmli cocuklarin annelerine kopyas EKk’ ler de

sunulan bir anket uygulamasi yapmak istemektedir.
3. Adi gecen dgrenci bu tez galismas kapsaminda yukarida belirtilen a k{uygulayabilmes‘ igin

gerekli iznin verilmesi makamlarinin tensiplerine maruz oldugunu Arzeéderim.

EKLERi: 13 (Oniig) Sayfa formlar.

1 yolu zerl Yasar Baybogan Kampiisii 33800 Yenice/MERSIN - Faks
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