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Bu ¢aligmada otizm spektrum bozuklugu ve zihinsel engeli
olan c¢ocuklarin annelerinin otizm ve depresyon diizeylerini
O0lecmek amaglanmistir. Arastirma calisma igin gereken
sartlar1 karsilayan 150 anneyle yapilmistir. Arastirmanin
verileri anket formlarinin anneler tarafindan doldurulmasi ile
elde edilmistir. Arastirmada ¢ocuklarinin otizm tanisi almig
olmasi ile annelerin otizm belirtileri gdstermesi arasinda
iliski gozlenmistir. Cocuklarinin zihinsel engel tanis1 almis
olmasi ile annelerin depresyon belirtileri gostermesi arasinda
iligki gozlenmistir. Egitim diizeyi acisindan anlamli fark
gozlenmistir. Zihinsel engeli olan ¢ocuk annelerinin egitim
diizeyi daha diisiikken, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuk
annelerinin egitim diizeyinin yliksek oldugu gozlenmistir.
Cocugun engel diizeyi, tan1 aldig1 yas, maddi durum, medeni
hal, ¢cocuk sayisi, es destegi gibi durumlarda anneler arasinda
fark gozlenmemistir.
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OZET

Bu calismaya Istanbul ilinin Anadolu yakasinda 6zel egitim kurumuna devam
etmekte olan otizm spektrum bozuklugu (OSB) ve zihinsel engeli olan ¢ocuklarin
anneleri alinmistir. Calismanin amaci, OSB tanis1 olan ¢ocuklarin anneleri ile zihinsel
engelli g¢ocuk annelerinin otizm spektrum ve depresyon belirtileri agisindan
karsilastirilmasidir. Tezin uzun vadedeki amaci; otizm spektrum bozuklugunun

genetik etiyolojisini aydinlatmak igin literatiire katkida bulunmaktir.

Bu c¢alismada otizmli ¢ocuk anneleri ile zihinsel engeli olan ¢ocuk annelerinin
esik alti otizm belirtileri ile depresyon belirtilerini kargilastirmak amaglanmistir.
Cocuga bakim veren ve ¢ocuk ile daha ¢ok vakit gegiren kisinin biiyiik oranda anne
olmasi1 sebebiyle anneler ile c¢aligmay1 segtik. Bu ¢alismada, annelerin iginde
bulundugu yasam sartlari, sahip oldugu ¢ocuk sayisi, sosyal destek ya da maddi durum
gibi 6zellikleri ve bunlarin annenin depresyonu iizerindeki etkilerini 6grenebilmek igin
kisisel bilgi formu ve depresyon 6l¢egi uygulanmistir. Sahip oldugu esik alt1 otizm

belirtilerini gérebilmek i¢in de otizm anketi uygulanmustir.

Kesitsel arastirma modeline gore yapilan g¢aligmanin O6rneklemini otizm
spektrum bozuklugu tanisi ve zihinsel engeli olan 150 ¢ocuk annesi olusturmustur.
Beck Depresyon Olgegi, Kisisel Bilgi Formu, Otizm Spektrum Anketi (OSA) veri
toplama araci olarak kullanilmistir. Otizmli cocuk annelerinde esik alti otizm
belirtilerinin olabilecegi, bununla birlikte depresyon semptomlarinin da mevcut
olabilecegi diisliniilmiis ve kontrol grubu olarak da zihinsel engeli olan ¢ocuk anneleri
secilmistir. Otizmin belli 6zellikleri ile depresyonun ayirt edilebilmesi i¢in de annelere

depresyon dlcegi uygulanmigtir.

Bu arastirmada toplanan verilerin analizleri IBM SPSS Statistics 27 yazilimi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki dogrusal iligkileri
incelemek amacuiyla, parametrik kosullarin saglandig1 durumlarda siklikla tercih edilen
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist uygulanmigtir. Katilimcilarin
demografik degiskenler (6rnegin cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi) bakimindan
Olcek puanlarinda anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek amaciyla Bagimsiz
Orneklem t-testi kullanilmistir. Bu test, iki bagimsiz grup arasinda ortalama farklarin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olup olmadigini belirlemek i¢in uygun bir analiz

yontemidir (Pallant, 2020). Buna ek olarak, kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasina



yonelik olarak Ki-kare testi (y?) kullanilmigtir. Yiiriitiilen tiim analizlerde %95 giiven
diizeyi esas alinmig ve istatistiksel anlamlilik sinir1 p <.05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmada c¢ocuklarinin otizm tanisi almis olmasi ile annelerin otizm belirtileri
gostermesi arasinda iligski gozlenmistir. Cocuklari zihinsel engel tanis1 almis annelerde
egitim diizeyi ac¢isindan anlamli fark gozlenmistir. Zihinsel engeli olan cocuk
annelerinin egitim diizeyi daha diisiikken, otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuk
annelerinin egitim diizeyinin yiiksek oldugu gézlenmistir. Cocugun engel diizeyi, tani
aldig1 yas, maddi durum, medeni hal, ¢ocuk sayisi, es destegi gibi durumlarda anneler

arasinda fark gézlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, Zihinsel Engel, Depresyon



SUMMARY

The mothers of children with autism spectrum disorder (ASD) and intellectual
disabilities attending a special education institution on the Anatolian side of Istanbul
were included in this study. The aim of the study was to compare mothers of children
with ASD and mothers of children with intellectual disabilities in terms of autism
spectrum and depression symptoms. The long-term aim of the thesis is to contribute to

the literature to elucidate the genetic etiology of autism spectrum disorder

The aim of this study was to compare subthreshold autism symptoms and
depression symptoms of mothers of children with autism and mothers of children with
intellectual disabilities. We chose to work with mothers since it is the mother who is
the caregiver of the child and spends more time with the child. Inthis study, a personal
information form and depression scale were administered to find out the characteristics
of the mothers such as living conditions, number of children, social support or financial
status and their effects on maternal depression. An autism questionnaire was also

administered to find out the symptoms of subthreshold autism.

The sample of the study, which was conducted according to the cross-sectional
research model, consisted of 150 mothers of children with autism spectrum disorder
and intellectual disability. Personal Information Form, Beck Depression Scale, Autism
Questionnaire (OSA) were used as data collection tools. It was thought that mothers
of children with autism may have subthreshold autism symptoms and may also have
depression symptoms, and mothers of children with intellectual disabilities were
selected as the control group. In order to distinguish between certain features of autism

and depression, a depression scale was administered to the mothers.

The data collected in this study were analyzed using IBM SPSS Statistics 27
software. In order to examine the linear relationships between continuous variables,
Pearson Product Moment Correlation Coefficient, which is frequently preferred when
parametric conditions are met, was applied. Independent Sample t-test was used to test
whether there was a significant difference in the scale scores of the participants in
terms of demographic variables (e.g. gender, education level, income level). This test
is an appropriate analysis method to determine whether the mean differences between
two independent groups are statistically significant (Pallant, 2020).In addition, the

Chi-square test (y?) was used to compare categorical variables. All analyses were based



on 95% confidence level and the statistical significance limit was accepted as p < .05.
In the study, a relationship was observed between the autism symptoms of the mothers
and their children’s autism diagnosis In the study, a correlation was observed between
having children diagnosed with autism and mothers' autism symptoms. There was a
correlation between mothers' depression symptoms and their children's diagnosis of
intellectual disability. A significant difference was observed in terms of education
level. While the educational level of mothers of children with intellectual disability
was lower, the educational level of mothers of children with autism spectrum disorder
was higher. No difference was observed between mothers in terms of disability level
of the child, age at diagnosis, financial status, marital status, number of children, and

spousal support.

Keywords: Autism, Mental Disability, Depression
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GIRIS

Ulkemizde OSB tanisi olan ¢ocuklarin annelerinde otizm belirtilerini inceleyen
cok sayida calisma yapilmadigi gozlenmistir. Literatiirde de belirtildigi gibi
annelerdeki genis otizm belirtileri ile ilgili geliskili sonuglar vardir. Alandaki
gozlemler ile otizmli ¢ocuk annelerinde, ¢ocuklarindaki belirtilere benzer otizm
Ozellikli davraniglarin gézlenmesi, bu durumun genis otizm fenotipi ile ilgili bir durum
mu yoksa bakim veren olarak annelerin ¢ocuklari ile daha fazla zaman ge¢irmesinden
kaynakl1 bir durum mu oldugu ¢alisma konusu olarak merak edilmis, bazi belirtileri
depresyondan ayirt edebilmek i¢in depresyonu dlgme de ¢alismaya dahil edilmis ve
otizmli ¢ocuk anneleri galisma grubu olarak se¢ilmistir. Kontrol grubu olarak da
zihinsel engeli olan ¢ocuk anneleri seg¢ilmistir. Her iki grup annede de ozel
gereksinimli bir ¢ocuga sahip olmanin ortaya ¢ikardigi zorluklar sonucu depresyon
belirtileri de olabilecegi diisliniilmiis ve depresyon belirtileri agisindan da
karsilastirilmas: i¢cin depresyon ve otizm belirtilerini 6lgen testler uygulanmistir.
Literatiirde, yapilan ¢alismalarin daha ¢ok otizmli ¢cocuk aileleri ya da ebeveynleri ile
ilgili olmasi ya da genel olarak annelerin depresyon ve kaygi diizeylerinin incelenmesi,
Ozener’in (2016) calismasinda oldugu gibi yalnizca annelerdeki otizm belirtilerine
odaklanan ¢aligmalarin az sayida olmasi bu konunun arastirma konusu olarak secilme
nedenidir. Bu calismada OSB olan ¢ocuklarin annelerinde, zihinsel engeli olan
cocuklarin annelerine kiyasla OSB belirtilerinin ve depresyon belirtilerinin daha fazla

olacag hipotez edilmektedir.

Genis otizm fenotipi lizerinde yapilan bir aragtirmada otizmli ¢ocuklarin
ebeveynlerinin sosyal ve iletisim bozukluklarinin ve stereotipik davranislarinin, Down
Sendromlu ¢ocuklarin ebeveynlerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur (Piven vd.,
1997). Yapilan baska bir ¢alismada otizm tanisi olan ¢ocuklarin annelerinin esik alti
otizm belirtilerinin, zihinsel engeli olan ¢ocuga sahip annelerinkinden yiiksek oldugu
bulunmustur (Ozener, 2016). Tiirkiye’den bir ¢alismada Kose vd. (2013) otizmi olan
ve tipik gelisen ¢ocuklarin ebeveynlerinin otizm spektrum belirtilerini 6lgen Otizm
Spektrum  Anketi (OSA) puanlarim karsilastirdiginda, otizmli  ¢ocuklarin
ebeveynlerinin OSA puanlarmin tipik gelisen g¢ocuklarin ebeveynlerinin OSA
puanlarindan daha yiiksek oldugunu saptamistir. Aynm1 ¢aligmada anne ve babalarin

Olgek puanlari arasinda bir fark bulunmamistir. Otizmin nedenlerinin anlasilmasi



amaciyla yapilan calismalarin sonuglarinda, hemen hemen tiim kromozomlarda
goriilen bazi genetik diizensizlikler ile otizm arasinda anlamli baglantilar bulunmustur,
6l¢ek puanlar1 arasinda ise bir fark bulunmamustir (Kose vd., 2013). Ancak genis otizm
fenotipinin OSB olan ¢ocuklarin sadece babalarinda oldugunu annelerinde olmadigini

bildiren bir ¢alisma da mevcuttur (De la Marche vd., 2012).

OSB tanisi olan ¢ocuklarin anneleri ile yapilan bir ¢alisma sonucunda annelerin

orta diizeyde depresyon ve anksiyeteye sahip olduklar1 saptanmistir (Oz vd., 2020).

Yapilan bir caligmada OSB olan ¢ocuklarin semptom siddetinin ebeveynin
depresyonu Tlizerinde etkisinin oldugu gosterilmistir (Benson, 2006). Baska bir
caligmada otizm puanlar1 yiikksek olan otizmli gocuklarin annelerinin depresyon
diizeyleri, otizm puanlar1 diisiikk olan ¢ocuklarin annelerinden yiliksek bulunmustur
(Tungel, 2017). Benzer sekilde baska bir ¢alismada OSB olan ¢ocuklarin problemli
davraniglarinin diizeyi ile annelerindeki depresyon diizeyi arasinda anlamli diizeyde
iligki bulunmustur (Bitsika ve Sharpley, 2004). Demir ve arkadaslarinin yaptiklari
calisgmada OSB olan ¢ocuklarin annelerinde en sik goriilen psikiyatrik tanilar, major
depresif bozukluk, distimik bozukluk ve sosyal fobi olarak bildirilmistir (Demir vd. ,
2000).

Literatiirde ulasilan ¢alismalardaki annelerin sahip oldugu depresyon, otizm ve
diger Ozelliklerin birbirleri ile olan iligskisinde benzer ya da farkli sonuglar
gozlenmistir. Bu caligmada da otizmli ve zihinsel engeli olan gocuk annelerinin, maddi
durum, medeni hal, birden fazla 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olmak, ¢ocuk
bakiminda esin destedi gibi alanlarda yasadiklari zorluklarla arasindaki iliskiyi

incelemek amacglanmuistir.



BiRINCi BOLUM
ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

1.1. Arastirmanin Problemi

Otizmli ve zihinsel engelli ¢ocuk annelerinde otizm ve depresyon belirtileri

arasindaki iligkinin incelenmesi bu arastirmanin problemini olusturmaktadir. Ana

problem “otizmli ya da zihinsel engelli cocuga sahip olmak ile otizm veya depresyon

belirtisine sahip olmak arasinda bir iligki var midir?” sorusudur. Arastirmanin alt

problemleri:
1. Otizmli ¢ocuga sahip olmak ile annenin otizm belirtileri tagimasi arasinda
iligki var midir?
2.  Cocugun zihinsel engel tanis1 olmasi ile annenin depresyonu arasinda iliski
var midir?
3. Cocugun otizmli olmasi ile annenin depresyonu arasinda iliski var midir?
4.  Cocugun zihinsel engel tanisi olmasi ile annenin otizm belirtileri arasinda

iliski var midir?

1.2. Arastirmanmin Hipotezleri

Arastirmanin ana hipotezi ¢ocugun otizmli ya da zihinsel engelli olmas: ile

annenin otizm ve depresyon belirtileri arasinda anlamli bir iliski oldugudur. Ikincil

hipotezler de su sekildedir:

1.

Cocugun otizmli olmasi ile annenin esik alt1 otizm belirtileri tasimasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik vardir.

Cocugun zihinsel engel tanist olmasi ile annenin depresyonu arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik vardir.

Cocugun otizmli olmasi ile annenin depresyonu arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik vardir.

Cocugun zihinsel engel tanis1 olmasi ile annenin esik alti1 otizm belirtileri

tagimasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik vardir.



1.3. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada otizm ve zihinsel engel tanisi1 almis ¢ocuk annelerinde esik alti
otizm ya da depresyon arasindaki iliski incelenecektir. Literatiire bakildiginda bu
konuda yapilan caligmalarin az sayida oldugu gézlenmektedir. Ulasilan az sayida
calismadan biri de Ozener’in (2016) yapmis oldugu annelerdeki otzim ve depresyon
belirtilerini inceleyen ¢aligmadir. Bu konuda yapilan ¢alismalar annelerden daha ¢ok
otizmli ¢ocuk aileleri ile yapilmis, anne, baba ve kardesleri kapsayan bu ¢alismalarda
ailedeki genis otizm fenotipi incelenmistir (Kiiciik vd. 2018). Annelerle yapilan
caligmalarda da daha ¢ok annenin depresyon, anksiyete ya da stres diizeyi ile ilgili
sorulara cevap aranmistir. Yapilan bu ¢alismanin yalnizca anneler ile olmasi ve
annelerde hem otizm hem depresyon belirtilerine bakilmasi agisindan literatiire katki

saglamas1 amaclanmaktadir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Bu caligma otizmli ve zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin yasadig zorluklari
ve ihtiyaclarint anlamak, sahip olduklar1 depresyon ya da otizm belirtilerini
belirlemek, bu durumlar1 kendilerinin de fark etmelerini saglamak, kendilerini ve
cocuklarmi 1iyi hissettirecek sekilde calisilmasi ve destek alinabilmesi icin katkida

bulunabilmektir.

1.5. Arastirmanin Sayiltilar

- Arastirmaya katilan annelerin, veri toplama araglarina verdikleri cevaplarin, ger¢ek
diistinceleri ve degerlendirmeleri oldugu kabul edilmistir.

- Bu arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin 6l¢iilmesi istenen ozellikleri
dogru olarak 6l¢tiigii varsayillmaktadir.

- Arastirma degiskenlerini 6lgmek amaciyla kullanilan 6lgme araglarinin uygun,

gecerli ve giivenilir oldugu varsayilmaktadir.

1.6. Arastirmanin Sinirhhiklar:

- Bu arastirma, calismaya katilmay1 kabul eden Istanbul Anadolu yakasinda &zel
egitim kurumlarina devam eden anneler ile sinirlandirilmistir.

- Testler, otizm spektrum bozuklugu ve zihinsel engel tanisi almis g¢ocuklarin
annelerine uygulanmistir. Cocuklarin birincil bakim verenlerinin anneler olmas1 ve

cocuklar ile birlikte uzun vakitler gecirmeleri nedeniyle annelerin ¢ocuklar {izerinde
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ve cocuklarin anneler iizerinde etkilerinin daha fazla olabilecegi nedeniyle testler
annelere uygulanmis ve bu nedenle babalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

- Bu calismada elde edilen veriler kullanilan 6lgme araglarinin sundugu verilerle
stnirhdir.

- Bu c¢alisma dahilinde ebeveynlerin psikopatolojisine yonelik bir Olgim
yapilmamistir.

- Bu caligmada literatiirde daha fazla ulasilabilir kaynak olmasi dolayisiyla

“anliksal yeti yitimi bozuklugu” yerine zihinsel engellilik kullanilmistir.



IKiINCi BOLUM
KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Otizm
2.1.1. Otizm Tanimi

Isvigreli psikiyatrist Paul Eugen Bleuler, 1911°de yaymladig1 bulgularinda
otizmi ¢ocukluk sizofrenisinin bir belirtisi olarak tanimladi. 1925°teki ¢alismalarinda
psikiyatrist Grunya Sukhareva calismalarinda bugiinkii otizm tanimina ¢ok yakin
kriterler belirtti. Bu kriterler: ¢cocuklarin yasitlar1 ile bir arada olmak yerine yalniz
kalmay1 tercih etmesi, 15182 ve sese hassasiyet gibi duyusal giigliikler, tekrarlayan
davranislar, ifadesiz yiiz ve 6zel ilgi alanlarina sahip olmakti. 1938 yilinda Leo Kanner
daha 6nce inanildig1 gibi otizmin sizofreninin bir belirtisi olmadigint agiklamak igin
calismaya bagladi. 1943 yilinda yayinladigi bulgularda Grunya Sukhareva ile
benzerlikler bulunuyordu. Kanner; bu c¢ocuklarin yalniz birakildiklarinda mutlu
olduklarii, tekrarlayici davraniglar sergilediklerini, konusmalarinda gecikmeler
oldugunu, davraniglarinin kaygili ve ayni olma isteginde oldugunu iddia etti.
Vurguladigr diger otizm 0&zellikleri, sosyal ipuclarini takip etme zorlugu, ekolali,
duyusal hassasiyetler (yiiksek ses, tatlar ve dokular vb.), ciimleleri, sarkilar1 tekrarlama
egilimidir (“Otizmin Tarihi”, 2024).

Norogelisimsel bozukluklardan olan otizm spektrum bozuklugu (OSB), dogustan
var olabilir ya da gelisimin ilk yillarinda ortaya ¢ikabilir (Rakap vd., 2017). Otizm,
sosyal iletisim ve dil becerileri, duyusal, bilissel becerilerde ortaya ¢ikan karmasik bir
gelisim bozuklugudur. Otizmde ekolali, oyuncak siralama, kendi etrafinda donme gibi
davraniglar gézlemlenir (Greenspan ve Wieder, 2016, s.21). ). Beyin gelisimine ait bir
bozuklugun sonucu ortaya cikar. Otizmlilerde iletisim ve sosyal etkilesim yetileri
siddetli bozukluk gosterir ve gelisimde uyumsuzluk ortaya ¢ikar (Korkmaz, 2017,
s.13).

Otizm spektrum bozuklugu, dil gelisimi, sosyal etkilesim gibi alanlarda yasanan
problemlerin ve tekrarlayict davranislarin oldugu ndérogelisimsel bir bozukluktur
(Ozener, 2016). Daha cok sosyal becerilerde yetersizlik ile kendini gosteren daha ¢ok

yasamin ilk yillarinda goriilen yaygin gelisim bozuklugudur (Yildirim ve Bozkurt,



2014). Yaygimn kelimesi bedenimizi, zihnimizi ve tiim sagligimiz1 etkileyen bir sey
anlamina gelmektedir. Gelisimsel, zamanla nasil gelisme gosterdiginizi tanimlar.
Bozukluk, fonksiyonlarimizi yerine getirmemizdeki bir farki ifade eder (Verdick ve
Reeve, 2020, s.2).

DSM-5’e gore “otizm a¢ilimi kapsaminda bozukluk”
A. Aktarilan bilgilere gore, asagidaki maddeler ile goriilen sosyal ve iletisimsel
zorluklar:

1. Toplumsal iletisim ve etkilesimde yasanan eksiklikler:
2. Iletisim baslatamama, karsilikli konusamama, ilgi ve duygularini paylasmada
eksiklikler.
3. Sozel ve sozel olmayan iletisim davraniglari, el-kol ve beden hareketlerini
anlama ve kullanma, ifadesiz bir yiiz olmasi ve sdzel olmayan iletisim
davranislarinda eksiklikler.
4. Toplumsal ortamlara uygun olarak davranis ayarlama, yasitlarina ilgi
gosterme, iletisim siirdiirme, imgesel oyun ve arkadaslik kurmada eksiklikler.
5. Agirhik diizeyi, toplumsal iletisim bozukluklarina ve kisitli, yineleyici

davranis Oriintiilerine gore degisir.

B. Asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, sinirli, yineleyici davranig
ortintiileri, ilgiler ya da etkinlikler:
1.Basmakalip ya da tekrarlayict motor eylemler, nesne kullanimlar1 ya da
konusma (ekolali, nesneleri siraya dizme, kendine 6zgii deyisler).
2. Swradanlik digina esneklik gostermeme, aynilik konusuna direnme, kiigiik
degisiklikler karsisinda asir1 sikinti duyma, gegislerde zorluk yasama, kati
diistince Oriintiileri, her glin ayn1 yemegi yemek isteme, torensel selamlama
davranislari.
3. 1leri derecede kisith, degiskenlik gdstermeyen ilgi alanlar1 (saplantili ya da
cok sinirh ilgi alanlari, alisilmadik nesnelere asir1 baglanma ve bunlarla
ugrasma).
4. Duyusal uyaranlara kars1 yiiksek ya da diisiik seviyede tepki gosterme (1s1ya
ve agriya karsi farkindaligin azligi, bazi seslere ya da dokulara karsi tepki
gosterme, nesnelere asirt dokunma ya da nesneleri asir1 koklama, 1siklardan ya

da hareketlerden biiyiilenme).



C. Belirtiler erken gelisim donemlerinde baslamis olmalidir.
D. Belirtiler toplumsal ya da islevsellik alanlarinda klinik agidan belirgin bozulmaya
neden olur.

E. Bu belirtiler anliksal yeti yitimi ya da gelisimsel gecikme ile daha iyi agiklanamaz.

Anliksal yeti yitimi ve otizm agilim1 kapsaminda bozukluk siklikla bir arada
ortaya ¢ikar. Es Tan1 koymak icin, toplumsal iletisim, genel gelisim diizeyine gore

beklenenin altinda olmalidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Otizmde ayirt edici 6zelliklerden biri sosyal becerilerdeki yetersizliktir (Jobe ve
Williams White, 2007). Otizm bireyin ¢evresine uygun cevap vermesini ve insanlarla
arkadaslik kurmasini etkiler, sosyal iliskilerde kendi rollerinin farkinda olmayabilirler
(Dodd, 2005). Otizmli bireyler sosyal iligkileri ve kurallar1 anlamakta zorluk yasarlar,
soguk ve mesafeli goriiniirler (Plimley ve Bowem, 2007). Sosyal alanda zorluklarin en
belirgin 6zelligi sosyal etkilesim ve iletisimin yetersiz olmasidir (Bernier ve Gerdts,
2010). Beden dili, mimikler, ses tonu, bakislar gibi sosyal ipuglar1 ve isaretleri
algilamakta zorluk yasarlar (Dodd, 2005). iletisim, sosyal ve duygusal 6zellikleri bir
arada kullanma becerileri zayiftir (Bailey vd., 1996). Yaratic1 diisiince ve esneklik
iceren etkinliklerden, diger insanlarla goriis aligverisinde olmaktan keyif almazlar
(Wing, 2012). Diger insanlarla iletisimde kendi duygu diislincelerini ifade etmekte
zorluk yasarlar (Robledo ve Ham Kucharski, 2005). Duygusal ifadelerdeki ipuglarim
yakalamakta zorlanirlar (Bernier ve Gerdts, 2010). Yiiz ve seslerdeki ifadeyi alamazlar
(Baron-Cohen, 2008). Normal gelisimli ¢ocuklar kadar utanma, sugluluk, kiskanglik
gibi duygular1 gosteremezler (Volkmar vd., 2005). Sosyal, duygusal karsililiklar
yeterli diizeyde degildir ve ilgilerini dogal olarak gosteremezler (Skuse vd., 2011).
Duygulart sinirh 6lgiide anladiklar1 ya da anlamakta zorlandiklar: icin de iizilintii ve
mutlulugu paylasmakta da zorluk yasarlar (Wing, 2012). Otizm spektrum bozuklugu
olan ¢ocuklarin hiperaktiviteleri, kendini yaralamaya yonelik davraniglari, duygu
durum sorunlari, uyku ve yeme diizenindeki bozukluklar, takintilar ve zorlayici
davraniglari, ebeveynler ile cocuklar arasindaki iliskinin gili¢lesmesine neden

olmaktadir (Bailey vd. 1986, s. 167).



2.1.2. Otizmin Nedenleri

1966 yilina kadar otizmin nedeni olarak ‘buzdolabi anne’, soguk ebeveyn
davraniglarinin etkili oldugu diisiiniilmiis ve bu dogrultuda terapiler yapilmstir. ilk
defa, otizmli bir ¢ocuga sahip olan ve tip doktoru olmayan Bernard Rimland otizmin
biyolojik bir nedenden kaynaklanabilecegini varsaymis ve sonrasinda g¢aligmalar bu
dogrultuda ilerlemistir. Son ¢alismalar otizm nedeninin anne-baba davranisindan gok

onlardan aktarilan genlerin oldugunu gostermistir (Korkmaz, 2017).

Etiyolojisi tam olarak tanimlanmamis olsa da OSB’nin bagisiklik sistemi ile ilgili
olabilecegini gosteren c¢alismalar bulunmaktadir. Otizmli  kisilerde sitokin
seviyelerinde ve omurilik sivisinda MCP-1 diizeyinde belirgin artis oldugu
goriilmiistiir. Noroimmiin bozukluklarin gesitli otizm belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda
katkis1 olabilir. OSB’nin gelismesinde néroinflamasyon direkt etkili olmamakla
birlikte merkezi sinir sistemi anormalliklerini tetikleyen etmenlerden biri
olabilmektedir  (Gurbanov, 2020). Bircok arastirma genetik faktorleri
desteklemektedir. Metabolik ve ¢evresel etkenlerin de rol oynadig diisiiniilmektedir.
Higbir nedenin tek basina bu bozukluga neden olmayacagi da bilinmektedir

(Greenspan ve Wieder, 2016, s.22)

OSB’de genetik etmenlerin de incelenmesi ile son yillarda yapilan bir¢ok ¢alisma
sonucunda gesitli mutasyonlar belirlenmistir. Bu mutasyonlarin OSB ile iligkili oldugu
diigiiniilmektedir. Birden ¢ok genetik altyap1 bozuklugu ile ortaya ¢ikabilen heterojen
bir hastalik olarak tanimlanabilmektedir. Genetik hastaliklar da dahil olmak iizere
otizmi etkileyen birgok hastalik bulunmaktadir. Bu hastaliklar arasinda Angelman
Sendromu, Rett Sendromu, Smith-Lemli-Opitz Sendromu, Phelan-Mcdermid
Sendromu, CHARGE Sendromu, Cohen Sendromu, Noonan Sendromu, Delesyon
Sendromu, Cornelia de Lange Sendromu ve Williams-Beuren sendromu sayilabilir
(Gurbanov, 2020).

Otizmin artma nedenileri olarak teknolojik gelismeler, sehir hayati, modern
hayat, yasam seklinin degismesi de diisiiniilebilir (Abali, 2018, s.108). Bazi
arastirmacilar ¢evresel uyaranlarin kisiye zarar verecegini iizerinde dururken, bazilar

viicuttaki kimyasal maddelerin diizensizliginden kaynaklandigini savunmaktadir.
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Genetik caligmalar da genetigin etkisi {lizerine aciklamalar yapmaktadir. Genel
goriigler, otizmin bir¢ok etkenin birlesmesi ile ortaya ¢iktigi yoniindedir (Giines,

2005).

OSB sik goriilen noropsikiyatrik bozukluklardan biridir. Ancak nedeni heniiz
aydinlatilamamistir. Kardesler ile yapilan ¢alismalarda tek yumurta ikizlerinde ¢ift
yumurta ikizlerine oranla otizm goriilme oraninin yiiksek olmasi, kiz ve erkek
cinsiyetleri arasindaki farkliliklar da genetik faktoriin 6nemli bir rolii oldugunu
gostermektedir (Kerimoglu vd., 2008). OSB yalnizca genetik faktorler ile degil,
cevresel toksinlere maruz kalma, otoimmiinite gibi faktdrlerin de rolii olabilecegini
belirtmektedir (Ulay, 2010). OSB tanisi1 alan ¢ocugun tek yumurta ikizinde her zaman
otizm goriilmemesi, besinler, vitaminler, agir metaller vb. etkilerinin de bir gostergesi
oldugu belirtilmektedir. Ayrica neonatal donemde sik enfeksiyon gegirilmesi, anne ve
baba yasi, bagisiklik sistemi bozukluklari, edinsel hastaliklar da ¢evresel faktorler
arasinda yer almaktadir (Dogangiin, 2008). OSB belirtileri 30 ayr doldurmamis
cocuklarda ortaya ¢ikmaktadir. Erken tanida bebegin géz temasi kurmamasi, sosyal
iletisiminde kisitlilik olmasi, sakin bir bebek olmasi, az aglamasi, konusma gecikmesi
yagamasi gibi belirtiler 6nemlidir. Aileler genel olarak 18 ayda bir seylerin yolunda
gitmedigini fark ederler. Daha sonrasinda 2 yas civarinda doktora giderler (Bodur ve
Sosyal, 2004). Ebeveynler ¢ocuklarina otizm tanisi konulmasi ile hayatlarinda birgok
degisiklik yasarlar. Bunlar, is tercihleri ve kosullari, uyku diizeni, sosyal aktivite gibi
yasamsal fonksiyonlardir. Otizmli ¢ocuk ebeveynleri agir depresyon, stres ve sikinti

yasamaktadir (Atilgan ve Kolburan, 2019).

Otizm erkeklerde kizlara oranla daha fazla goriilmektedir. Erkeklerde 3-4 kat
fazla goriiliiyor olmasi, kardeslerde goriilme oraninin normalden yiiksek olmasi olmasi
otizmde noérogenetik alt yapiy1 agiklayabilir (Turkington ve Anan, 2007). Cift yumurta
ikizlerinde goriilme orani %5 iken, tek yumurta ikizlerinde %60’tir (Rutter, 2005).
Otizmi gevresel sebeplerin de etkiledigini, yalnizca genetik etkenlere bagl olmadigini
diisindiiren bulgular vardir. Cevresel etkenler, cocugun genetik duyarliliginda etkilidir
(Szatmari vd., 1998). Tek yumurta ikizinin her zaman otizmli olmamasi, dogum
sonrasinda komplikasyonlar olmasi, bazi ¢ocuklarda 8 ay ile 2 yas arasinda gelisimin
normal seyretmesi ¢evresel etkenlerin etkisini de diisiindiirmektedir (Korkmaz, 2010).

Prenatal donemde madde kullanimi, toksinler, enfeksiyonlar ya da bilinmeyen
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nedenlere bagli olabilir (Stubbe, 2007). Otizm etiyolojisine bakildiginda genetik
faktorlerin yaninda ¢evresel etkenlerin de bu bozuklugu tetikledigi diisiiniilmektedir.
OSB’ye metabolik, genetik ve norolojik durumlarin da eslik edebilecegi sdylenebilir

(Deniz, 2019).

2.1.3. Otizmin Goériilme Sikhigi

Otizm erkeklerde kizlara oranla 3-5 kat fazladir. ABD’de, son yapilan
caligsmalara gore %1.5 (68 ¢ocuktan biri) OSB tanis1 almaktadir. Daha 6nceleri 2500
cocukta 1 iken bu oran bugiin 68’de 1’dir. Okul ¢agindaki erkek ¢ocuklarda 42°de
1’dir (Korkmaz, 2017, s.32-33). 2009-2017 yillar1 arasinda Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi’nin (CDC) yaptig1 calisma raporunda OSB oraninin %1.1-2.5
oldugunu gostermistir (Zablotsky vd., 2019).

Son yapilan ¢aligmalarda otizm goriilme sikligt 40 cocukta 1 oranina
yiikselmistir. Erkek cocuklarda 4-5 kat fazla, sehirde yasayanlarda kdyde yasayanlara
oranla daha yaygin goriilmektedir (Abali, 2018, s.108). Otizmin goriilme sikligina
bakildiginda iilkemizde OSB tanist almis 500.000 {izerinde ¢ocuk ve 100.000
ilkdgretim gaginda cocuk oldugu bildirilmektedir (Onal ve Ugar, 2017).

Bunun yami sira DSM-IV’ten DSM-5’e gegisin olas1 etkilerini 6ngdren
caligmalar OSB yayginliginda azalma goriilecegini tahmin etmekte ve daha once
yaygin gelisimsel-baska tiirlii adlandirilamayan otizm tanist alan ¢ocuklarin OSB tani
kriterlerini karsilamayacagini tahmin etmektedir (Hodges vd., 2020). OSB goriilme
sikligr ile ilgili ¢aligmalarda tahminler 1/88 ve erkek cocuklarda goriilme orani kizlara

gore 5 kat seklindedir (Giirsoy ve Oztiirk, 2019).

Zihinsel engelden sonra en sik goriilen bozukluk otizmdir. ABD’de 2017°de
1/68, 2019°da 1/59 oldugu tahmin edilmektedir (Demirkaya, 2019). 2018 yilinda
ABD’de yapilan calismada otizm prevalansinin 1/44 erkek ¢ocuklarda kizlardan 4 kat
fazla oldugu goriilmiistiir. Bu farkin kiz ¢cocuklarinin duyusal ve sosyal becerilerinde
avantajli olmalarindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir (Centers for Disease Control
and Prevention [CDC], 2020, s. 72).
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Maenner’in (2020) yaptig1r ¢alismalardaki sonuglarda otizm sikligr 1/36’dir.
Cinsiyete gore goriilme orani 3.8 ile erkek ¢cocuklarda daha fazladir. Yetigkinlikte tani
alma oranlarinin da arttig1 gézlenmektedir. Birgok {ilke OSB oranlarini takip etmekte
zorluk yasamaktadir. Bu durum otizm oranlarini izleme ve raporlama, degerlendirme

kaynaklarina sahip olmamaktan kaynaklanmaktadir (Maenner vd., 2020).

2.1.4. Otizmde Ayirici tani

Otizmde stereotipi ile obsesif -kompulsif davranislari ayirt etmek: Otizmli
cocuklarda sik¢a ve cesitli tekrarlayan davranislar goriilmektedir. Bu davraniglar
OSB’nin tanimlayic1 6zelliklerindendir. Stereotipik olarak adlandirilsa da obsesif-
kompulsif davraniglar ile benzerlik gosterir ve bu durum ikisi arasinda ayrimin nasil
yapilacagi sorusunu ortaya cikarir. Stereotipik davraniglarin sosyal, duyusal gibi
islevleri vardir. Obsesif-kompulsif davraniglar ise bireyde kaygi ve sikintiya sebep
olan, 1srarci diirtii ve diislinceler ve bu sikintilari azaltmak i¢in yapilan tekrarh diisiince
ya da davraniglar olarak tanimlanabilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2007). Otizmli
cocuklarda kendi davranis ve diistinceleri ile ilgili yeterli i¢goriiniin olmamasi obsesif-

kompulsif bozukluk tanisi konmasini zorlastirabilir (Weiss vd., 2011).

Otizm ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ayirict tani: kiigiik
yasta zihinsel engeli veya gelisim gecikmesi de olan otizmli ¢ocuklarda DEHB konusu
dikkatle ele alimmalidir. Bu c¢ocuklardaki dirtiisel, dikkatsiz davramiglar ve
hiperaktivite semptomlar1 gelisim gecikmesi ile de agiklanabilir. Bunlarin semptom
olarak kabul edilmesi i¢in bu davraniglar gelisim seviyesine uygun olmamalidir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Otizm ve Dil Bozuklugu arasinda ayirici tani: Yiz ifadesi, jestler, dikkati
yonlendirebilme gibi dil seviyesi ile iligkili olmayan durumlar1 dikkate almak ayrim
yapabilmek i¢in énemlidir. Bunlar otizmde yoktur ya da smirlidir (Lord ve Pickles,

1996).

Otizm ve Zihinsel Engel arasinda ayirici tani: Bu iki tan1 arasinda sosyal davranis

becerilerindeki farkliliklar degerlendirilmelidir. Bu durumlar1 degerlendirmek ayirt
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etmede yardimci olacaktir. Ciinkii ortak dikkat ve gbz temasi gibi beceriler zihinsel

engelde cok kiiciik yaslarda bile otizme gore daha fazla gelismistir (Thurm vd., 2019).

2.1.5. Otizmli Cocugu Olan Ebeveynlerin Ruhsal ve Psikolojik Yapisi

Otizmli ¢ocuklarin davranigsal ve duygusal zorluklar1 siklikla yasamasi,
bakimlarin1 da zorlastirmaktadir. Bu durumlar da normal gelisimli ¢ocuk sahibi
ebeveynlere gore otizmli c¢ocuk sahibi ebeveynlerin yiiksek diizeyde stres

yagsamalarina sebep olmaktadir (Schnabel vd., 2020).

Yapilan ¢aligmalar OSB tanisi olan ¢ocuk ebeveynlerinin psikolojik bozukluk
yasama bakimindan risk altinda oldugunu, annelerin ise depresyon, kaygi ve stres
durumlarini babalardan yiiksek oranda yasadigini gostermektedir. (Al-Oran ve Al-
Sagarat, 2016).

Ayrica otizmli ¢ocugu olan annelerin ¢ocugunun otizm semptomlarinin siddetli
olmasi, normal gelisim gosteren ¢ocuk annelerine gore depresyon, kaygi ve stresi daha

yiiksek yasamalarina neden olmaktadir (Li vd., 2022).

Toplumsal roller ve ailesel sorumluluklar agisindan diisiince ve duygularini
babalar annelere gore daha zor paylasmakta, giiclii bir sekilde davranmak durumunda
kalmaktadirlar. Anneler de cocugun tiim bakimini tistlenmek durumunda kalmaktadir
(Akoglu, 2019). Bu sebeplerle annelerde psikolojik ve fiziksel olarak daha fazla
olumsuz durum yasanmakta ve ¢alismalarin daha ¢ok anneler ile yapilmasina neden

olmaktadir (Baskak ve Aral, 2021).

2.2. Zihinsel Engel
2.2.1. Zihinsel Engel Tanim

Zihinsel engel, gelisim doneminde ortaya cikan, uyum davranislarindaki
bozukluklar ile seyreden ortalamanin altindaki zeka islevidir. (Giidek, 2012, s. 169).
Nesnel bir tan1 konulmasi i¢in en iyi zaman okul yillar1 olsa da gelisim geriligi olarak

bebeklik ve ilk ¢cocukluk yillarinda ortaya ¢ikmaktadir (Battaglia ve Carey, 2003).
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Zihinsel engel, prenatal (dogum o6ncesi), perinatal (dogum ani) ve postnatal
(dogum sonrasinda) meydana gelebilen, merkezi sinir sistemini etkileyen, bazi
nedenlerle zihinsel gelisimi ve zihinsel islevleri yavaslatan, gerilemesine neden olan
ve bunlarin sonucunda sosyal davramiglarin olusumunu engelleyen, sosyal ve
akademik becerilerde yetersizlestiren, kronik ve siirekli bir durumdur. Normal
gelisimli ¢cocuklar i¢in diizenlenmis olan arag-gereclerden ve egitim programlarindan

gerektigi sekilde faydalanamama durumudur (Esen, 2003, s. 10).

Zihinsel engel tamimlamasinda en benimsenen tanimlardan biri American
Association on Mental Retardation (AAMR) tarafindan yapilan, halihazirdaki
islevlerde onemli sinirliliklart gostermektedir. Bunun yani sira 6z-bakim, kendini
yonetme, ev yasami, iletisim, sosyal beceriler, kendini yonetme, saglik ve giivenlik,
toplumsal yararlilik, islevsel akademik beceriler, is ve bos zaman, iki veya daha
fazlasinda sinirliliklar gosterme durumudur ve on sekiz yasindan once ortaya

¢ikmaktadir (Acar, 2000).

Zihinsel engel DSM-5"¢ gore “Anliksal Yeti Yitimi” olarak adlandirilmaktadir.
Anliksal yeti yitimi, toplumsal, kavramsal ve uygulamali alanlarda, hem anliksal hem
de uyumsal islev eksikliklerini kapsayan, gelisimsel evre sirasinda baslayan bir

bozukluktur. Asagidaki ti¢ 6l¢iitii karsilamasi gerekmektedir:

e Hem kisiye uygulanan bir zeka Ol¢limii, hem de klinik degerlendirme ile
dogrulanan, akil yiirlitme, problem ¢6zme, soyut diisiinme, yargilama, okulda
O0grenme, yaraticilik ve deneyimlerden 6grenme gibi islevlerde eksiklikler.

o Toplumsal sorumluluk ve kisisel bagimsizlik i¢in gerekli olan toplumsal-
kiiltiirel 6lgtileri karsilayamama ile sonuglanan uyum saglamada yasanan eksiklikler.

e Uyumsal eksiklikler, devamlilig1 olan bir dayanak saglanmadigi siirece, okul,
ev, is ve toplum gibi farkli ¢evrelerde iletisim, bagimsiz yasama, topluma katilim gibi
giinliik yasamin gerektirdigi bir ya da birden ¢ok etkinliginde islevselligi kisitlar.

Duruma uygun davranabilme ve uyum saglayabilmedeki zorluklar gelisimsel
evrede baglar (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
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2.2.2. Zihinsel Engelin Nedenleri

Hamileligin 6zellikle ilk ti¢ ayinda annenin saglik durumu ¢ok 6nemlidir. Anne
i¢in tehlikeli olmadig1 halde basta kizamikgik olmak tizere annenin geg¢irdigi bazi atesli
hastaliklar anne karnindaki bebekte agir bedensel bozukluklara ve zihinsel engele
neden olmaktadir. Tiroid bezi ya da i¢ salgi bezlerindeki bir bozukluklar da zihinsel
engele neden olabilir. (Cankirili ve Aydin, 2015).

Zihinsel engelin 3 temel nedeni bulunmaktadir:
1. Prenatal (dogum 6ncesi nedenler)
2. Perinatal (dogum sirasindaki nedenler)

3. Postnatal (dogum sonrasi nedenler) (Giidek, 2012, s. 169).

Zihinsel engelin nedenlerinden biri olarak akraba evliliginin tilkemizde yaygin
olmasi, perinatal ve postnatal donemleri de olumsuz etkiledigi varsayilmaktadir
(Tiirkbay, 2007). Yapisal nedenler olarak, bebegin anne karninda genetik yapisindaki
bozulmalar, ¢ogu zaman nedeni belirlenemeyen kromozom bozukluklari, kalitsal
metabolizma hastaliklar1 gosterilebilir. Yapisal nedenler genel olarak prenatal
etmenler olarak degerlendirilebilir. Yapisal nedenler bebegin beyin gelisimini

tamamlayamamasi ve gelisimsel gerilik gostermesine neden olabilir (Kara, 2017).

Genetik ve gevresel etmenlerin beyinde islevsel ve yapisal bozukluklara yol
acarak zihinsel engelin ortaya g¢ikmasina sebep olabilmektedir. Zihinsel engelin
%50’sinde etiyolojik nedenlerin belirlenebildigi bildirilmektedir (Van Karnebeek vd.
2005).

Teknolojik ve toplumsal geligsmeler zihinsel engelin nedenlerinde degisimlere
neden olabilmektedir. Ornek olarak, gelismis iilkelerde prematiire bebeklerin daha
fazla yasatilabilmesi ve gebelikte ila¢ kullanimina bagli zihinsel engel artarken
dogumsal hipotiroidi ve fenilketoniiriye bagl zihinsel engeli de azalmaktadir (Kilig,
2007). Kromozomlarda gozlenen yeniden diizenleme, zihinsel engel veya
malformasyon sendromlarinda en 6nemli neden olarak kaydedilmistir (Tanriverdi vd.,

2013).
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2.2.3. Zihinsel Engelin Goriilme Sikhig1

Yapilan arastirmalarda zihinsel engelliligin sikli§1 %1 olarak bildirilmektedir.
Erkeklerde iki kat fazla oldugu bildirilmektedir (Giidek, 2012, s.169). Genel
poplilasyonda %2-3 gibi yiiksek oranda goriilen ve vakalarin %50’sinden fazlasinda
nedeni bilinmeyen bir saglik problemidir (Tanriverdi vd., 2013). Zihinsel engelin
%85 1ni hafif diizey, %10’unu ise orta diizeyde zeka olusturmaktadir (Anlar ve Erman,
2008). Yapilan galismalarda cinsiyet farkliligi erkeklerde %20 ile %40 arasinda tutarl
bir bulgu olarak daha yiiksek g6zlenmektedir (Giizel, 2009).

Zihinsel engelin oranlar1 llkelere gore farklilik gosterse de bu farklilik
tespitlerdeki  onyargiya, kullanilan ydntemlere baglanabilir. Istatistiklerdeki
farkliliklar hafif diizeyde zihinsel engelde goriilmektedir. Cocuklarin %10’u 6grenme
giicliigli yasarken %31 zihinsel engelli olarak degerlendirilebilir. ABD’de zihinsel

engelin goriilme siklig1 niifusun %1.6 ile %3 arasindadir (Harum, 2006).

Tiirkiye niifusunda toplam engellilik oran1 %12.29 iken zihinsel engel orani
%2.58’dir. Zihinsel engellilerin %]1.54’tnii ise 0-9 yas araligindaki ¢ocuklar
olusturmaktadir (Sosyal Yardim Kapisi, t.y.).

2.3. Depresyon
2.3.1. Depresyon Tanim

Depresyonu Amerikan Psikiyatri Birligi; davraniglarimizi ve hislerimizi olumsuz
etkileyen, ciddi ve yaygin bir tibbi durum olarak ortaya koymaktadir (Tungel, 2017,
s.16).

Depresyon Latince “bastirmak” anlamina gelen deprimere sdzciiglinden geliyor.
Ik kez 17. yy'da bir ruh halini belirtmek i¢in kullanilmistir. Depresyon sadece nasil
hissettigimizi degil, nasil diisiindiiglimiizii, enerji seviyemizi, konsantrasyonumuzu,
uykumuzu hatta sekse karsi ilgimizi de etkiler. Hayatimizin pek ¢ok alanda etkisini
gosterir; motivasyon, duygular, diisinme, imgeler, davranislar, fizyoloji,sosyal
iliskiler (Gilbert, 2016, s. 29-30). Yogun iizintiilii bir duygudurum i¢inde hareket,
duygu ve diisiincelerde yavaslama, degersizlik, giigsiizliik, isteksizlik gibi islevlerde

yavaglama belirtilerini i¢eren bir sendromdur (Sar1 ve Giinaydin, 2016).
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Oztiirk (2011) depresyonu soyle ifade eder; derin iiziintii, baz1 durumlarda hem
bunaltt hem {iziintli hissetme, durgunluk, degersiz, isteksiz, karamsar olma gibi
diisiinceler, konusma, diisiinme gibi fizyolojik islevlerde yavaslamanin oldugu bir

sendromdur (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Eski din kitaplarinda, Yunan ve Latin yapitlarinda agir ¢okkiinliik ve tagkinlik
nobetleri geciren kisiler taninabilmektedir. Mani ve melankoli terimleri genellikle
Hipokrata atfedilir. Karasafranin ve irinin beyni etkilemesi sonucu, giiniimiizde agir
¢okkiinliik olarak isimlendirdigimiz bozukluga Hipokrat melankoli adin1 vermis ve
buna baglamistir. Hipokrat, kara sevdali kisilik yapilarinda, mizaglarinda, karaciger ve
safra yollarindaki bozukluklardan kaynaklanan durgunluk, ilgisizlik, isteksizlik,
uykusuzluk, kaygi, yetersizlik ve intihar diislinceleriyle ortaya cikan bir hastalik
tanimlamistir. M.S. 1. yy’da Kapadokyali Aretaeus melankoli konusunda * Ates
olmaksizin goriilen bir ruhsal agirliktir. Karasafranin mide ve diyaframa dogru yukari

¢1kt181 saptanirsa melankoli olusur.” (Ozbay, 2023).
2.3.2. Depresyonun Nedenleri

Depresyonun birden fazla nedeni olabilir. Bunlar; sosyal, fizyolojik ve
psikolojik olabilir. Fizyolojik olarak sinir sistemi diizensizlikleri, beynin yapisal
bozukluklari, hormonlar ve enzimler olarak aciklanmaktadir. Sosyal kaynaklar; baski,
taciz, istismar, kisitlama gibi nedenler olabilir. Psikolojik nedenler, ikili duygular, kat1
iist benlik, 6fkenin kendine yonelmesi, kisilerarasi iliskilerde bozukluk (Sar1 ve

Gilinaydin, 2016).

Depresyonun nedenleri asagidaki gibi siralanabilir:
-Beyin kimyasi: Serotonin, dopamin gibi maddelerin eksikligi ya da degisikligi,
-Biyolojik yatkinlik: Ailede depresyon veya depresif bozukluklarin olmasi
-Hormonal degisiklikler: Kadinlarda ilag kullanimi, tiroid hastaligi, menopoz,
lohusalik gibi durumlar
-T1bbi durumlar: Felg, kalp krizi, kanser, uykusuzluk gibi ciddi veya kronik

rahatsizliklar (Florance, t.y.).

Cocuk ve ergenlerdeki depresyonda ebeveynlerin depresyonu, ¢ocuklarindaki

psikiyatrik durumlar arttirdigi, depresif c¢ocuk ve ergenlerin birinci derece
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yakinlarinda depresyon goriilme orami %?20-46 arasinda oldugu goriilmektedir.
Ebeveynlerin ilk depresyon belirtilerini erken yasta gegirmesi, depresyonun
tekrarlamas1 gibi durumlarda ergen depresyonu daha sik goriilmektedir. Depresyonda
etkili olan nedenler; psikososyal aile etmenleri, davranigsal ve duygusal risk etmenleri,

kronik fiziksel hastaliklardir (Ozbay, 2023).

90’11 yillarda depresyon tanisi konulan hastalarin %65-70’in1 kadinlar, %30-
35’ini erkekler olusturuyordu. Bunun nedeni de erkeklerin destek alma amagl doktora
gitme sikliginin diisiik olmasidir. Bu durum erkegin gii¢lii olmasin1 bekleyen
toplumsal beklentilerin sonuglarindandir. Evli olmak erkekler i¢in depresyon oranini
azaltirken kadinlar igin arttirmaktadir. Issizlik, medeni durum, tasinma, yas, cinsiyet

ve bosanma gibi faktorler de depresyon riskine etki etmektedir (Alptekin, 2023).

2.3.3. Depresyonun Goriilme Sikhgi

Major depresyon goriilme sikligi herhangi bir zamanda depresyon geciren
kadinlarda %4-10, erkeklerde %2-3.5, hayat boyu goriilme riski kadinlarda %10-26,
erkeklerde %5-12. Depresyon orani ve riski yillar igerisinde artmaktadir. Diisiik

ekonomik seviyedeki toplumlarda rakam daha yiiksektir (Gilbert, 2016).

Depresyon oliimciil hastaliklarda ilk {igte yer almaktadir. Ciinkii bircok kronik
hastaligin temelinde depresyon bulunmaktadir. Depresyon kadinlarda erkeklerin iki
katidir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi kaynakli stres en Onemli nedenlerdendir

(Alptekin, 2023).

Yapilan ¢alismalarda depresyon goriilme sikligi kadinlarda %5-9, erkeklerde %2-
3 olarak bulunmustur. Yasam boyu olasilik kadinlarda %10-25, erkeklerde %5-12"dir.
Birinci derece yakinlarda depresyon Oykiisii, depresyon riskini 3 kat artirmaktadir

(Tatly, t.y.).

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi'ne gore, major depresyon sikligi %3-5.8, bir yillik
yayginlik %2.6-6.2, yasam boyu risk erkeklerde %3-12, kadinlarda %10-26’d1r. Farkl
calismalarda farkli yiizdeler olmakla birlikte yaklasik olarak bdyledir. Tiirkiye Ruh
Saglig1 Profili Calismasi’nda 12 aylik yayginlik kadinlarda %5.4, erkeklerde %2.3,
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tiim niifusta %4 olarak bildirilmistir. Kadinlarda iki kat fazla, yineleyici depresyon da
daha fazla goriilmektedir. (Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, t.y.).
Kadin ve erkeklerde depresyon goriilme sikligi durumlar (sik goriilenden aza

dogru):

- Bosanmis ya da ayr1 yasayan erkek

- Bekar, bosanmis, dul erkek

- Dul veya bekar kadin

- Evli kadin

- Evli erkek (Tirkiye Psikiyatri Dernegi, t.y.).

2019 yilinda yapilan bir ¢aligmada Tiirkiye Saglik Anketi sonucunda depresyonun
yayginligi %10,1 olarak bildirilmistir. Depresif belirtilerin yaygmliginin Tiirkiye’de
yiikksek olma nedeninin kronik hastaliklar ve sosyo-demografik etmenler oldugu
disiiniilmektedir (Yildiz vd., 2019).

2.4. Annelerde Otizm Belirtileri

Genis otizm fenotipi, otizmli kisilerin ailelerinde hafif diizeyde goriilen, otizm
ozelliklerine benzeyen, sosyal ve iletisimsel zorluklar, stereotipik davranislar olarak
tanimlanabilir (Piven ve Palmer, 1999, s. 557). Genis otizm fenotipinin 6zelligi olan
davraniglar, otizmin de temel 6zelliklerindendir. Bunlar, stereotipik davraniglar, sinirl
iletisim, sosyal alanda zorlanmalardir. Genis otizm fenotipinin gostergeleri, soguk ve
mesafeli kisilik (Piven, 1999), iletisimde zorluklar (Kése vd. 2013, s. 20), OSB’yi
karakterize eden sosyal becerilerdeki yetersizliklerdir (Sasson vd., 2012, s. 1). Otizmle
ilgili ozellikler icerisinde genetik temeli en fazla olan 6zellik sosyal iletisimdeki

zorlanmalardir (Gerdts ve Bernier, 2011, s.2,14).

Bir ailede otizmli bireylerin sayis1 arttikca, ailedeki diger bireylerde otizm
fenotipi goriilme orani da artmaktadir (Bernier vd., 2012, s. 13). Birden fazla otizmli
bireyin oldugu ailelerde, en az bir kiside otizm fenotipi goriilme olasiligi %40 tir
(Piven, 1999, s. 306). Yapilan ¢alismalarda planlama, esneklik, taklit ve dil becerileri,
sosyal yakinlik ve yiiz ifadelerini adlandirmanin genis otizm fenotipinin karakterize

ozelliklerinden oldugu ortaya ¢ikmistir (Zager vd., 2012, s. 14). Birden fazla otizmli
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bireyin oldugu aileye sahip kisilerde daha yiiksek oranda stereotipik davraniglara ve

sosyal-iletisimsel bozukluklara rastlanmaktadir (Piven vd., 1997, s. 184).

Birgok arastirmaciya gore, genis otizm fenotipi iletisim, davraniglarda ve sosyal
gelisimde yaygin sorunlari icermektedir (Volkmar vd., 2005, s. 32). Genis otizm
fenotipi olan ebeveynlerin cogunlugu sosyal iletisim ve pragmatik dil becerilerinde
zorluklar yagamaktadir. Sosyal alanda yasanan yetersizlikler genis otizm fenotipinin
onemli bir kismidir ve otizmli ¢ocuga sahip ailelerin yasadigr zorluklardandir
(Whitehouse vd., 2010, s. 559). OSB olan kisilerin ebeveynleri, yiiksek islevli otizmli
kisilerde oldugu gibi, iletisim ve sosyallesme i¢in dil becerilerini kullanma, sézctikleri
ve anlamlarin1 6grenme becerisinde diger ebeveynlere gore farklilik gostermektedir

(Bishop vd., 2004, s. 1435).

Yapilan ¢alismalardaki sonuglar degerlendirildiginde; zihinsel engeli olan ¢gocuk
sahibi anneler, otizmli ¢ocuk sahibi annelerden sosyal beceri puani olarak daha yiiksek

bulunmustur (Sucuoglu, 2009).

2.5. Annelerde Depresyon Belirtileri

Bir¢cok anne i¢in dogum yapmak ve ¢ocuk sahibi olmak biiyiik degisimlerin
yasandig1 fiziksel ve duygusal bir siirectir. Anneler i¢in kaygi, tiziintii ve ilgisizlik gibi
zorluklara neden olabilir (Medipol Saglik Grubu, 2024). Ozel gereksinimli bir gocuga
sahip oldugunu 6grenmek bazi ailelerde iistesinden gelinebilecek bir durumken, bazi
ailelerde umutsuzluk, daha izole bir yasam ve ¢cocugun davranis problemleri ile ilgili
zorluklar yasamak anlamina gelebilir (Woolfson, L., 2004). Ozel gereksinimli bir
cocuga sahip oldugunu 6grenmek ailelerde bir¢ok duyguya neden olur. Bu duygular
belirli asamalarla yasarlar. Bu asamalar; sok, reddetme, depresyon, karmasa, sucluluk,

kizginlik, pazarlik, kabul ve uyumdur (Arslan, Ulas ve Coskun, 2020).

Yapilan bir calismada annelerin depresyon, anksiyete ve damgalanma algisi
belirtilerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. (Oz vd., 2020). Baska bir ¢alismada
OSB tanilt ¢ocugun yogun ilgi ve bakim gerektirmesi, annelerin onlarla zaman
gecirmeleri, annelerin depresyon ve anksiyetesi ile ilgili olumsuz etkiye neden oldugu

gorilmektedir (Kal, 2020). Bir diger calismada otistik bozukluk puanlar1 yiiksek olan
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cocuklarin annelerinin, diisiik olan ¢ocuk annelerine kiyasla depresyon, tiikenmislik
ve umutsuzluk diizeyleri anlamli derecede yiliksek bulunmustur (Tungel, 2017).
Otizmli ¢ocuga sahip annelerin, sahip oldugu depresyon diizeyinin annenin
bekar olup olmamasina, danigsmanlik veya egitim alma durumuna, inang sekline ve
umutsuzluk yasama durumlarina gore yiiksek bulunmustur (Yarici, 2022). Normal
gelisimli bir ¢gocuga kiyasla otizmli ¢gocugun bakim ve gelisiminin daha fazla 6zen
gerektirmesi, ebeveynlerin ruh halini olumsuz etkilemesine neden olmaktadir.
Yasanilan  zorluklar  annelerin  depresyona  yatkinliklarin1  arttirmaktadir

(Sekerci,2022).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Cahisma Grubu

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinin Anadolu yakasinda &zel egitim kurumuna
devam eden OSB ve zihinsel engel tanisi olan ¢ocuga sahip anneler olusturmaktadir.
Calisma grubuna kolayda 6rnekleme yontemi ile 6zel egitim kurumunda egitim alan
ve okuma yazma bilen 150 anne goniilliilik esasina gore se¢ilmistir. Veriler, Tuna
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Gelisim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi, Adim Adim Gelisim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinden ve farkli
kurumlarda egitimlerine devam eden c¢ocuklarin annelerinin online olarak katilimi ile
kurum yénetimi ve annelerin izni alinarak toplanmistir. Calismada kullanilacak olan

anketleri anneler yiiz yiize ve online olarak doldurmuslardir.
3.2. Veri Toplama Aracglar

Annelere, ¢cocugun yasi, tanisi, engel diizeyi, annenin yasi, medeni hali, maddi
durumu, sahip oldugu cocuk sayisi, destek alma gibi belirli sorulara cevaplar
aradigimiz Kisisel Bilgi formu, annelerin sahip oldugu esik alt1 otizm belirtilerini
belirlemek i¢in Otizm Anketi ve varsa depresyon belirtilerini 6lgmek i¢in Beck

Depresyon Olgegi uygulanmustir.

3.2.1. Demografik Bilgi Formu

Annelerden bilgi alma amaciyla olusturdugumuz 21 sorudan olugsan demografik
bilgi formu, ad, yas, ¢ocuk sayisi, medeni hal, maddi ve egitim durumu, ¢ocugun yasi,

cinsiyeti, tanisi, engel diizeyi, annenin esinden destek almasi gibi sorulara cevap

aramaktadir.
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3.2.2. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi (BDO) Beck ve vd. (1961) tarafindan kisilerin depresyon
diizeylerini belirlemek i¢in hazirlanmis bir dlgektir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢calismalar1 Hisli (1989) tarafindan yapilmistir. Cronbach alfa 0.93 olarak
bulunmustur (Hisli, 1989). Depresyon riskini ve depresif belirtilerin diizeyini
belirlemek i¢in uygulanir. Form 21 maddeden olusmakta ve dortlii Likert tipi 6l¢tim
saglar. Her madde 0-3 arasinda puanlanir. Toplam puanin artmasi depresyonun
siddetinin yliksek oldugunu gosterir. Puanlar 0-63 arasindadir.

0-9 puan: Minimal depresyon

10-16 puan: Hafif depresyon

17-29 puan: Orta depresyon

30-63 puan: Siddetli depresyon (Beck, vd., 1996).

3.2.3. Otizm Anketi

Otizm Spektrum Anketi (OSA-TR): Baron-Cohen vd. (2001) tarafindan
hazirlanmistir. Normal zeka diizeyinde bir yetigkinin genis otizm fenotipine sahip olup
olmadigi ve hangi seviyede otistik oOzellikler gosterdigini Glgmeyi amaglar.
Psikometrik ozellikleri ve Tiirkce gecerlik-giivenirlik calismalart Kose vd. (2010)
tarafindan yapilmistir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.64 olarak saptanmistir
(Kadak, 2011).

Test bes alt 6lgekten olugsmaktadir. OSA bes alt 6l¢ekten olusmaktadir. Bunlar;
dikkati kaydirabilme, sosyal beceri, ayrintiya dikkat etme, hayal giicli ve iletisimi
kapsayan onar soruluk alandan olusmaktadir. OSA-TR dortlii Likert tipi bir 6z-
bildirim anketidir.

3.3. Verilerin Analizi

Bu arastirmada toplanan verilerin analizleri IBM SPSS Statistics 27 yazilimi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki dogrusal iliskileri
incelemek amaciyla, parametrik kosullarin saglandigi durumlarda siklikla tercih edilen
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 uygulanmistir. Bu analiz,

degiskenler arasindaki iligkinin yoniinii ve giliciinii degerlendirmeye olanak
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tanimaktadir (Field, 2018). Katilimcilarin demografik degiskenler (6rnegin cinsiyet,
egitim durumu, gelir diizeyi) bakimindan 6l¢ek puanlarinda anlamli bir farklilik olup
olmadigini test etmek amaciyla Bagimsiz Orneklem t-testi kullanilmustir. Bu test, iki
bagimsiz grup arasinda ortalama farklarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olup
olmadigint belirlemek i¢in uygun bir analiz yontemidir (Pallant, 2020). Buna ek
olarak, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasina yonelik olarak Ki-kare testi (y?)
kullanilmistir. Bu test, iki veya daha fazla kategorik degisken arasinda anlamli bir iligki
olup olmadigini degerlendirmeye imkan tanimaktadir (Biiytikoztiirk, 2021). Yiiriitiilen
tiim analizlerde %95 giiven diizeyi esas alinmig ve istatistiksel anlamlilik sinir1 p <.05
olarak kabul edilmistir. Bu analiz yaklasimi, elde edilen bulgularin gegerliligini ve
giivenilirligini artirmak amaciyla, veri yapisina uygun istatistiksel yontemlerin

dikkatle secilmesiyle olusturulmustur.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Verilerin Istatistiksel Analizi

Tablo 1: Katiimcuara Iliskin Demografik Bilgilerinin Dagilimi

Otizm Zihinsel Engel
Spektrum (Mental
Bozuklugu Retardasyon )
n % n % X? P

Cocugun Cinsiyeti Kiz 16 16.7 24 45.3 14.23 | 0.000*

Erkek 80 83.3 29 54.7
Cocugunuzun Engel Yetersizlik Diizeyi Hafif 40 41.7 26 49.1 2.18 0.336

Orta 46 47.9 19 35.8

Agir 10 10.4 8 15.1
Cocugun Tam Yasi (XSS) 3.86+4.03 4.38+2.25 -0.85 0.395
Ozel Egitim Alma Siiresi (XSS) 5.54+5.77 7.69+6.18 -2.12 0.036*
Cocugun Simdiki Yasi(X£SS) 9.33%6.52 14.71£8.47 -4.32 | 0.000*
Cocugun Birincil Bakimindan Sorumlu Olan | Anne 91 94.8 51 96.2 3.48 0.626
Kisi Anne baba 2 21 1 1.9

Bakici 1 1.0 0 0.0

Biiyiikanne ve biiyiikbaba 1 1.0 0 0.0

Baba 0 0.0 1 19

Diger 1 1.0 0 0.0
Annenin Yasi(X£SS) 38.98+7.82 45.21+9.27 -4.33 0.000*
Egitim Durumunuz Tlkokul 25 26.0 29 54.7 17.08 0.002*

Ortaokul 13 13.5 10 18.9

Lise 30 313 8 15.1

Universite 25 26.0 6 11.3

Yiiksek Lisans 3 31 0 0.0
Calisma Durumu Evet 13 135 10 18.9 0.74 0.389

Hayir 83 86.5 43 81.1
Maddi Durum Koti 8 8.3 3 5.7

Orta 63 65.6 40 75.5 3.17 0.367

Tyi 21 21.9 10 18.9

Cok iyi 4 42 0 0.0
Medeni Hal Evli 90 93.8 48 90.6 1.35 0.509

Bosanmis 4 4.2 2 3.8

Dul 2 2.1 3 5.7
Cocuk Sayisi (X£SS) 2.10+0.88 2.40+0.97 -1.86 0.065
Ozel Gereksinimli Cocuk Sayis1 (X£SS) 1.09+0.33 1.17+0.38 -1.23 0.201
Engelli Olan Cocugunuzun Bakiminda Esiniz | Evet 63 65.6 39 73.6 1.00 0.317
Yeterince Yardimer Olma Durumu Hayrr 33 342 2 264
Simdiye Kadar Kendiniz I¢in Herhangi Bir | Evet 38 39.6 16 30.2 1.30 0.253
Psikolojik Psikiyatrik Yardim Alma Durumu Hayir = 604 37 698
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Simdiye Kadar Depresyon Tedavisi Gorme Evet 23 24.0 11 20.8 1.99 0.656
Durumu Hayir 73| 760 42 | 792
Ailenizde Otizm Ya da Atipik Otizm Tams1 Evet 18 18.8 15 28.3 1.80 0.179
Olan Baska Biri Olma Durumu Hayr 78 813 38 717
Sizin Insanlarla Iletisim ve Etkilesiminiz Evet 12 12.5 12 22.6 2.60 0.107
Nasildir Sosyal Olarak Hayir 84 87.5 41 77.4
Yaln_lz Olmay1 Arkadaslarimizla Olmaya Evet 29 30.2 18 34.0 0.22 0.637
Tercih Etme Durumu Hayir &7 598 5 560
Toplam 96 10 53 100.0
0.0

Yukaridaki verilere gore, Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ve Zihinsel Engel
(ZE) gruplar1, gesitli demografik ve klinik degiskenler agisindan karsilagtirtlmistir.
Cocugun cinsiyeti acisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir (y? =
14.23, p = 0.000). OSB grubunda erkek ¢ocuklarin orani (%83.3) daha yiiksekken, ZE
grubunda kiz ¢ocuk orani (%45.3) daha fazladir. Cocugun 6zel egitim alma siiresi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir fark bulunmaktadir (t =-2.12,
p = 0.036); ZE grubundaki ¢ocuklarin dzel egitim alma siiresi (X = 7.69, SS = 6.18),
OSB grubundakilere kiyasla daha uzundur (X = 5.54, SS = 5.77). Benzer sekilde
cocugun simdiki yas1 da gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli sekilde farklidir
(t=-4.32, p=0.000); ZE grubundaki ¢ocuklar (X = 14.71, SS = 8.47) OSB grubundaki
cocuklardan (X = 9.33, SS = 6.52) yasca biiyiiktiir.

Annelerin yas1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmustir (t = -4.33, p = 0.000). ZE grubundaki annelerin yas1 (X = 45.21, SS =
9.27), OSB grubundaki annelere gore daha yiiksektir (X = 38.98, SS = 7.82). Egitim
diizeyi agisindan da gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark gozlemlenmistir
(¢? = 17.08, p = 0.002); ZE grubundaki annelerin daha diisiik egitim diizeyine sahip

olduklar1 goriilmektedir.

Buna karsilik, cocugun engel diizeyi (y? = 2.18, p = 0.336), ¢cocugun tani yas1 (t
=-0.85, p = 0.395), annenin ¢alisma durumu (y? = 0.74, p = 0.389), maddi durum (»?
=3.17, p=0.367), medeni hal (;>=1.35, p=0.509), ¢cocuk sayisi1 (t =-1.86, p = 0.065),
0zel gereksinimli ¢ocuk sayist (t = -1.23, p = 0.201), bakimda es destegi (y? = 1.00, p
= 0.317), psikolojik yardim alma durumu (y? = 1.3, p = 0.253), depresyon tedavisi
gorme durumu (y? = 1.99, p = 0.656), ailede baska otizm tanisi olmasi1 (y? = 1.8, p =
0.179), sosyal iletisimde zorluk yasama (y? = 2.6, p = 0.107) ve yalniz olmay1 tercih
etme durumu (y? = 0.22, p = 0.637) agisindan iki grup arasinda istatistiksel agidan
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anlaml fark bulunmamaistir. Bu bulgular, OSB ve ZE tanili cocuklara sahip annelerin
baz1 demografik ve gelisimsel gostergeler bakimindan farklilastigini ortaya koyarken,

bircok degiskende benzer 6zelliklere sahip olduklarini géstermektedir.

Tablo 2: Degiskenlere Ait Basiklik, Carpikhk, Cronbach Alpha Katsayilarinin

Degerlendirilmesi
Otizm Spektrum Bozuklugu Mental Retardasyon

Cronbach

_ Basiklik Carpikhik Basiklik Carpikhik Alpha (a)
Beck Depresyon Olgegi 0.28 0.65 -0.68 0.75 0.93
Otizm Anketi -0.04 0.06 -0.34 -0.11 0.86
Sosyal Beceri -0.90 -0.23 -0.86 0.26 0.73
Dikkati Kaydirabilme -0.10 0.07 -0.36 0.01 0.76
Ayrintiya Dikkat -0.06 0.26 1.50 -0.62 0.74
Tletisim -0.26 -0.26 0.44 -0.58 0.72
Hayal Giicii -0.74 0.14 -0.18 -0.09 0.76

Tabloda sunulan bulgular dogrultusunda, arastirmada kullanilan o6lgeklerin
Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayillarmin .72 ile .93 arasinda degistigi
goriilmektedir. Bu degerler, kullanilan 6l¢eklerin yiiksek diizeyde i¢ tutarliliga sahip
oldugunu gostermektedir. Ozellikle Beck Depresyon Olgegi igin elde edilen o = .93
degeri, oldukga yliksek bir giivenilirlik diizeyine isaret etmektedir. Otizm Anketi ve
alt boyutlar1 olan Sosyal Beceri (a = .73), Dikkati Kaydirabilme (a = .76), Ayrintiya
Dikkat (a = .74), Iletisim (a = .72) ve Hayal Giicii (a = .76) dlgeklerinin tiimii,

literatiirde kabul edilen o > .70 sinirm1 saglamaktadir (George & Mallery, 2003).

Ayrica, normallik varsayimi agisindan degerlendirildiginde, basiklik (kurtosis)
ve carpiklik (skewness) degerlerinin tiim degiskenlerde —2 ile +2 araliginda kaldig1
gdzlemlenmistir. Ornegin, Otizm Spektrum Bozuklugu grubunda Beck Depresyon
Olgegi icin basiklik = 0.28 ve carpiklik = 0.65; Zihinsel Engel grubunda ise basiklik =
—0.68 ve carpiklik = 0.75 olarak hesaplanmistir. Bu bulgular, veri setinin normal
dagilim varsayimini karsiladigini  ve parametrik testlerin uygulanabilirligini
destekledigini gostermektedir (Hahs-Vaughn & Lomax, 2020). Sonug olarak,
Olgceklerin giivenilirligi ve veri setinin dagilim Ozellikleri agisindan elde edilen

sonuglar, yapilacak istatistiksel analizlerin gecerliligini desteklemektedir.
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4.2 Karsilastirma Analizi Bulgulari

Tablo 3: Cocugun Tamsina Gore Annelerin Beck Depresyon Olgegi, Otizm

AnKketi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Mental
Otizm Spektrum Retardasyon
Bozuklugu(n=96) (n=53)
X SS X SS T Sd. p
Beck Depresyon Olcegi 14.83 7.06 21.04 14.69 -2.90 65.511 0.005*
Otizm Anketi 30.30 5.22 27.21 4.98 3.52 147 0.001*
Sosyal Beceri 5.92 2.06 4.79 2.06 3.19 147 0.002*
Dikkati Kaydirabilme 5.92 1.71 4.98 1.96 3.04 147 0.003*
Ayrintrya Dikkat 5.45 1.72 5.62 1.62 -0.61 147 0.545
Tletisim 7.10 1.63 6.47 1.91 2.13 147 0.035*
Hayal Giicii 5.92 1.80 5.34 1.69 1.91 147 0.058

*»<.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Yapilan karsilastirmalar sonucunda, Beck Depresyon Olgegi puanlarinda
zihinsel engel tanili gocuklarin annelerinin ortalamasi (X=21.04, SS=14.69), otizm
spektrum bozuklugu tamli cocuklarin annelerine kiyasla (X=14.83, SS=7.06)
istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (t(65.511)=-2.90,
p=.005).

Otizm Anketi toplam puanlarinda otizm tanili ¢ocuklarin annelerinin puani
(X=30.30, SS=5.22), zihinsel engel tanili gocuklara kiyasla (X=27.21, SS=4.98)
istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (t(147)=3.52, p=.001).

Sosyal Beceri puanlarinda otizm tanili grubun ortalamasi (X=5.92, SS=2.06),
zihinsel engel grubuna kiyasla (X=4.79, SS=2.06) istatistiksel agidan anlamli derecede
daha yiiksektir (t(147)=3.19, p=.002).

Dikkati Kaydirabilme alt boyutunda da otizm grubunun ortalamasi (X=5.92,
SS=1.71), zihinsel engel grubuna gore (X=4.98, SS=1.96) istatistiksel agidan anlaml
diizeyde daha yiiksektir (t(147)=3.04, p=.003).
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fletisim boyutunda otizm grubunun ortalamas1 (X=7.10, SS=1.63), zihinsel
engel grubundan (X=6.47, SS=1.91) istatistiksel agidan anlaml sekilde daha yiiksektir
(t(147)=2.13, p=.035).

Buna karsilik, Ayrintiya Dikkat (147=-0.61, (t(147=-0.61, p=.545) ve Hayal
Giicii (t(147)=1.91, p=.058) alt boyutlarinda iki grup arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark tespit edilmemistir.

4.3 Korelasyon Analizi Bulgulari

Tablo 4: Beck Depresyon Olgegi ile Otizm Anketi Arasindaki iliski

] 1 2 3 4 5 6
1-Beck Depresyon Olgegi 1
2-Otizm Anketi .35 1
3-Sosyal Beceri 23" 70™ 1
4-Dikkati Kaydirabilme 29" .69™ 367 1
5-Ayrintrya Dikkat -0.09 0.10 -.28™ -0.04 1
6-iletisim 317 74" AT 417 -0.11 1
7-Hayal Giicii 247 62" 347 25" -0.15 347

**p<0.01, *p<0.05 Uygulanan testin ismi: Pearson Korelasyon Testi
Not: Toplam Orneklem

Yapilan korelasyon analizine gore, Beck Depresyon Olgegi puanlari ile Otizm
Anketi (r =.35, p <.01), Sosyal Beceri (r = .23, p < .01), Dikkati Kaydirabilme (r =
29, p <.01), letisim (r = .31, p <.01) ve Hayal Giicii (r = .24, p <.01) arasinda zayif
ve orta diizeyde pozitif ve anlamli iligkiler bulunmustur. Ote yandan, Ayrintrya Dikkat
alt boyutu ile Beck Depresyon Olgegi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski
saptanmamustir (r =—.09, p > .05).
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Tablo 5: Beck Depresyon Olgegi ile Otizm Anketi Arasindaki iliski

] 1 2 3 4 5 6
1-Beck Depresyon Olgegi 1
2-Otizm Anketi 437 1
3-Sosyal Beceri .28™ .69™ 1
4-Dikkati Kaydirabilme 347 .65™ 307 1
5-Ayrintiya Dikkat .04 21" -.20 .01 1
6-lletisim 317 .70™ 49™ .35 -.08 1
7-Hayal Giicii 31 .65™ 32" 27" -.03 317

**p<0.01, *p<0.05 Uygulanan testin ismi: Pearson Korelasyon Testi

Not: Otizm Spektrum Bozukluguna Sahip Cocugu Olan Orneklem

Yapilan korelasyon analizine gore, Beck Depresyon Olgegi puanlari ile Otizm
Anketi (r = .43, p <.01), Sosyal Beceri (r = .28, p < .01), Dikkati Kaydirabilme (r =
34, p < .01), Iletisim (r = .31, p < .01) ve Hayal Giicii (r = .31, p < .01) puanlar
arasinda zayif ve orta diizeyde pozitif yonlii anlamli iligkiler saptanmigtir. Ayrintiya

Dikkat alt boyutu ile depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki

bulunmamustir (r = .04, p > .05).

Tablo 6: Beck Depresyon Olgegi ile Otizm Anketi Arasindaki iliski

] 1 2 3 4 5 6
1-Beck Depresyon Olgegi 1
2-Otizm Anketi 55" 1
3-Sosyal Beceri 417 .65™ 1
4-Dikkati Kaydirabilme 45" 71 .33 1
5-Ayrintrya Dikkat -.26 -.08 -.43™ -.09 1
6-Tletisim 457 79 .39™ A4 -15 1
7-Hayal Giict 35" 52" 29" 14 -.40™ 35"

**p<0.01, *p<0.05 Uygulanan testin ismi: Pearson Korelasyon Testi

Not: Mental Retardasyona Sahip Cocugu Olan Orneklem
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Yapilan korelasyon analizine gore, Beck Depresyon Olgegi puanlari ile Otizm
Anketi (r = .55, p <.01), Sosyal Beceri (r = .41, p <.01), Dikkati Kaydirabilme (r =
45, p < .01), Iletisim (r = .45, p < .01) ve Hayal Giicii (r = .35, p < .05) puanlar
arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli iligkiler saptanmistir. Ayrintiya Dikkat alt
boyutu ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki

bulunmamastir (r =—.26, p > .05).
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TARTISMA

Bu c¢alismanin temel amac1 OSB ve zihinsel engeli olan ¢ocuk annelerinin otizm
ve depresyon belirtilerinin incelenmesidir. Veri toplama siireci, veri toplama
araglariin yliz ylize ve online olarak annelere ulastirilmasi ile olusturulmustur.
Annelerin 21 sorudan olusan demografik bilgi formu, 21 sorudan olusan 4°1ii likert tipi
Beck Depresyon Olgegi (BDO), 4°lii likert tipi Otizm Spektrum Anketi (OSA)
doldurmalari istenmistir. Bu boliimde arastirma sonucu elde edilen bulgularin tartisma
ve yorumlanmasi gergeklestirilecektir. OSB ve zihinsel engeli olan ¢ocuk annelerinin
olusturdugu evrende, Orneklemin %64.6’sin1 OSB anneleri, %35.4’linii zihinsel

engelli ¢ocuk anneleri olusturmaktadir.

Yapilan karsilastirmalar sonucunda g¢alismanin ana hipotezlerinden biri olan
“OSB olan ¢ocuklarin annelerinde otizm belirtileri vardir” istatistiksel agidan anlamli
sonu¢ bulunmustur. Otizm Anketi puanlart OSB tanili ¢cocuklarin annelerinde, zihinsel
engel tanisi olan ¢ocuk annelerine kiyasla istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (Tablo 3). Ozenerin yaptig1 ¢alismada da, otizm belirtilerine sahip olma
durumunun otizmli ¢ocuga sahip annelerde zihinsel engeli olan c¢ocuga sahip

annelerden yiiksek oldugu bulunmustur (Ozener, 2016).

Beck Depresyon Olgegi puanlarinda zihinsel engeli olan ¢cocuklarin annelerinin
ortalamast OSB tanili cocuklarin annelerine kiyasla istatistiksel acidan anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Yapilan bagka bir ¢galismada OSB tanis1 olan
cocuklarin annelerinin kontrol grubu annelerinden BDO ve BAO puanlar yiiksek
bulunmustur (Durukan, 1. vd., 2010). Baska bir calismada da OSB olan gocuk
annelerinin depresyonu normal gelisimli ¢ocugu olan annelerin depresyonundan
yiiksek bulunmustur (Atilgan ve Kolburan, 2019). Kurt vd. yaptigi calismada da
benzer sonuclar bulunmustur (Kurt vd., 2022). Bu bulgu zihinsel engelli ¢ocuklara
bakim veren annelerin daha fazla psikolojik zorlanma yasadigini gostermektedir. Daha
onceki ¢alismalarda da benzer sekilde zihinsel engeli olan ¢ocuk ebeveynlerinin daha
yiiksek stres ve depresyon belirtileri gésterdigi bildirilmistir (Benson ve Karlof, 2009).
Zihinsel engelli ¢ocuklarda bagimsiz yasam becerilerinin sinirli olmasi, anneler
tizerinde daha uzun siireli bakim sorumlulugu yaratmakta ve bu durum annelerdeki

pskikolojik yiikii arttirmaktadir (Hayes ve Watson, 2013).
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Otizm Anketi toplam puanlarinda OSB tanili cocuk annelerinin puani zihinsel
engeli olan ¢ocuklarin annelerine kiyasla istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Bu anketteki yiikseklik, bu alanlardaki zorluklar1 ifade etmektedir.
Sosyal beceri puani, dikkati kaydirabilme ve iletisim boyutu OSB olan ¢ocuk
annelerinde daha yiiksektir (Tablo 3). Ayrintiya dikkat ve hayal giicii alt boyutlarinda
iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir. Bu durum iki tani
grubundakilerin bu alanlarda benzer diizeyde performans sergiledigini
diisiindiirmektedir. Yapilan bir ¢alismadaki sonuglar degerlendirildiginde; zihinsel
engeli olan ¢ocuk sahibi anneler, otizmli ¢ocuk sahibi annelerden sosyal beceri puani
olarak daha yiiksek bulunmustur (Sucuoglu, 2009). Baska bir ¢aligmadaki bulgular
incelendiginde; zihinsel engeli olan c¢ocuk annelerinde otizmli ¢ocuk annelerine
kiyasla sosyal beceri puanlari yliksek bulunmustur. Calisma annelerin egitim diizeyine
de dikkat ¢cekmektedir. Annenin egitim seviyesi arttikca annedeki otizm diizeyi de
artmaktadir (Ozener, 2016). Zihinsel engelli cocuk annelerinde OSB olan ¢ocuk
annelerine kiyasla, annenin yasi, ¢ocuklarin yas ortalamasi, ¢cocugun egitim alma
siiresi daha yliksektir. Egitim diizeyi agisindan istatistiksel ag¢idan anlamli fark
gbzlenmigtir. Zihinsel engeli olan ¢ocuk annelerinin egitim diizeyi OSB annelerine
gore daha disiiktiir. Cocugun cinsiyeti acisindan istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmistir. OSB grubunda erkek ¢ocuk orani, zihinsel engelli grubunda kiz ¢ocuk
orani daha fazladir (Tablo 1). Otizmli ¢ocuklarda kiz erkek orani cinsiyet farklilig:
literatiirde de bildirilmektedir. Erkek cocuklarda goriilme orani kizlara gore 5 kat
seklindedir (Giirsoy ve Oztiirk, 2019). Literatiirdeki bu bilgi ile ¢alismamiza katilan

annelerin demografik forma verdikleri cevaplarin sonuclar1 paralellik géstermektedir.

Anneler bircok demografik degiskende farklilik ortaya koyarken, birgok
degiskende benzer ozelliklere sahip oldugu gozlenmistir. Her iki gruptaki anneler
arasinda, cocugun engel diizeyi, cocugun tanm aldig1 yas, annenin ¢alisma durumu,
maddi durum, medeni hal, ¢cocuk sayisi, 6zel gereksinimli ¢ocuk sayisi, bakimda es
destegi, psikolojik yardim alma durumu, depresyon tedavisi gérme durumu, sosyal
iletisimde zorluk yasama durumu, ailede baska otizm tanis1 olmasi, yalniz olmay1
tercih etme durumu agisindan istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (Tablo
1). Calismaya baglarken es destegi, maddi durum, baska 6zel gereksinimli ¢ocuga
sahip olma gibi durumlarin annenin depresyonu iizerinde olumsuz anlamda etkili

olacag1 varsayillmistir. Ancak ¢alismamizin sonucunda bunlarin annenin depresyonu
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tizerinde etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Literatiirde yer alan ¢alismada OSB tanisi
almis ebeveynlerin ¢alisma durumlarina gore depresyon diizeylerinin yiikselmesine
neden oldugu belirtilmistir (Mamedova,2022). Yapilan bir ¢alismada otizmli ¢ocuga
sahip annelerin, sahip oldugu depresyon diizeyinin annenin bekar olup olmamasina,
danigsmanlik veya egitim alma durumuna, inang sekline ve umutsuzluk yasama

durumlarina gore yliksek bulunmustur (Yarici, 2022).
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SONUC VE ONERILER

Bu calismada OSB tanisi olan ¢ocuklarin anneleri ile zihinsel geriligi olan
cocuklarin anneleri otizm ve depresyon belirtileri ag¢isindan incelenmistir.
Arastirmanin sonuglari:

1. Otizmli c¢ocuk annelerinde otizm belirtileri acisindan anlamli  fark
bulunmustur.

2. Zihinsel engeli olan ¢ocuk annelerinde OSB tanisi olan ¢ocuk annelerine
kiyasla depresyon belirtileri agisindan anlamli fark bulunmustur.

3. OSB olan ¢ocuk annelerinde sosyal beceri puani, dikkati kaydirabilme, iletisim
boyutu yiiksek bulunmustur.

4. OSB olan ¢ocuk annelerinde egitim seviyesinin zihinsel engeli olan ¢ocuk
annelerinden yiiksek oldugu gézlenmistir.

5. Ayrintiya dikkat ve hayal giiciinde anneler arasinda fark tespit edilememistir.

6. Cocugun engel diizeyi, cocugun tani aldigi yas, annenin ¢alisma durumu,
maddi durum, medeni hal, ¢ocuk sayisi, 6zel gereksinimli ¢ocuk sayisi,
bakimda es destegi, psikolojik yardim alma durumu, depresyon tedavisi gérme
durumu, sosyal iletisimde zorluk yasama durumu, ailede baska otizm tanisi
olmasi, yalniz olmay1 tercih etme durumu agisindan iki grup arasinda anlamli

fark bulunmamustir.

Bu arastirma Istanbul ilinin Anadolu yakasinda 6zel egitim kurumuna devam
etmekte olan 97 OSB ve 53 zihinsel engel tanis1 almis olan ¢ocuklarin anneleri ile
gerceklestirilmistir. Arastirma Istanbul ilinin tamaminda ya da diger illerde yasayan
anneleri de kapsayacak sekilde genisletilebilir. Annelerin sahip oldugu 6zellikler ve
yasadig1 zorluklar anlasilarak onlarin hem ¢ocugun egitim ve tedavisinde daha verimli
olabilecekleri hem de kendi yasantilari ve duygu durumlar ile ilgili daha iyi
hissedecekleri sekilde destek almalarini saglamak 6nemlidir.

Ozel gereksinimli ¢ocuklar ile ¢alisan egitimcilerin, ¢ocugun tanis1 ve engel
durumunun seviyesi kadar annelerin sahip oldugu depresyon ya da otizm 6zelikleri ve
yasam zorluklarin1 da g6z 6niinde bulundurarak, annelere de destek olabilecek sekilde
caligmalarimi siirdiirmeleri, annelerin sahip olduklar1 bu durumlardan annenin ve
cocugun olumsuz etkilenmemesi agisindan destek alabilmeleri i¢in yonlendirmeleri

faydal1 olacaktir.
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Alanda calisan klinisyenlerin ¢ocuklara tan1 konulma siirecinde c¢ocuklarinin
tanisi, takip edecek siirec Ve izlenecek yollar ile ilgili ebeveynlerin acik ve net sekilde
bilgilendirilmesi, gerekiyorsa ebeveynlerin de kendileri ile ilgili destek almalar igin
bilgilendirilmesi hem ¢ocugun siirecinin daha saglikli olmasini hem de ebeveynlerin
daha az yipranmalarini, gerek sosyal gerekse aile hayatlarinin daha iyi bir sekilde

stirdiiriilmesini saglayacaktir.
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EK-B

EK- B. Demografik Bilgi Formu

1-  Sizin Adiniz-Soyadiniz:

2- Cocugunuzun simdiki yast:

3- Cocugunuzun Cinsiyeti:

Kiz () Erkek ()

4- Cocugunuzun tanist:

5

Tan1 kondugu zamanda ¢ocugunuz kag¢ yasindaydi:

6

Kag yildir 6zel egitim aliyor:

7- Cocugunuzun engel/yetersizlik diizeyi (bakima muhtag¢ligina, konugsmasinin olup
olmamasina, insanlarla kurdugu iletisime ve 6z-bakim becerilerine gore diisiiniin)

Hafif ( ) Orta () Agir ()

8- Cocugun birincil bakimindan sorumlu olan kisi:

Anne () Baba ( ) Bakic1 () Biiyiikanne ve Biiyiikbaba () Diger :

9- Sizin Yasiniz:
10- Egitim durumunuz:

Ilkokul ( ) Ortaokul ( )  Lise( ) Universite( )  Yiiksek lisans ( )
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11- Calistyor musunuz:
Evet () Hayir ()
12- Maddi durumunuzu nasil degerlendirirsiniz:
Kotii () Orta () Iyi() Cokiyi()
13- Medeni haliniz:
Evli () Bosanmis ( ) Dul ()

14- Toplam kag¢ ¢ocugunuz var:

15- Ozel gereksinimli (engeli olan) kag ¢ocugunuz var:

16- Engeli olan ¢ocugunuzun bakiminda esiniz yeterince yardimci olur mu?
Evet () Hayir( )

17- Simdiye kadar kendiniz i¢in herhangi bir psikolojik/psikiyatrik yardim aldiniz mi1?

Evet () Hayir ()
18- Simdiye kadar depresyon tedavisi gordiiniiz mii?
Evet () Hayir ()

19- Ailenizde (uzak ya da yakin akrabalarda) “Otizm” ya da “Atipik otizm” tanisi olan
bagka biri var m1?

Evet () Hayir ()

20- Sizin insanlarla iletisim ve etkilesiminiz nasildir? Sosyal olarak iliski kurmakta ve
karsidakinin duygularint anlamakta zorlanir misiniz?

Evet () Hayir ()
21- Yalniz olmay1 arkadaslarinizla olmaya tercih eder misiniz?

Evet () Hayir ()
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EK- C. Beck Depresyon Olcegi
BECK DEPRESYON ENVANTERI ACIKLAMA:

Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN
HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir
grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire
icine alarak isaretleyiniz. Sorulari vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin
bilimsel niteligi acisindan son derece onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz igin
tesekkiirler.

1-
0. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep iizlintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiili ve sikintiltyim ki artik dayanamiyorum.

2.

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3-

0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle bagarisiz biri olarak gériiyorum.
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4-
0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik higcbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

5-

0. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6-

0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7-

0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8-

0. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
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2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatal1 bulurum.

9-

0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi dldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi dldiiriirdiim.

10-

0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11-

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
12-

0. Bagkalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriigmek istiyorum.
2. Bagkalar ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.
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13-

0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14-

0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15-

0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16-

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

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

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17-
0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
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2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18-

0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim cok azald:.

3. Artik hi¢ istahim yok.

19-

0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.
20-

0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar
endiselendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hig¢bir sey diisiinemiyorum.
21-

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim
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EK-D. Otizm Anketi

TUM BILGILER KESINLIKLE GIZLi TUTULACAKTIR

Isim :.

Dogum Tarihi oo

Anketi Nasil Dolduracaksimz ?

CIISIFET ot
Bugiiniin Tarihi ©.......oov,

Asagida bazi ifadelerin listes: bulunmaktadir. Litfen her ifadeyi gok dikkatli okuyunuz ve
hangi siddetle kabul veya red ettiginizi. cevabinizi daire i¢ine alarak oranlayimz,

LUTFEN ASAGIDAKI HICBIR IFADEYI BOS BIRAKMAYINIZ

Ornekler :

0.1 : Risk almaya istekliyimdir. Kesmlikle  Siklikla Bazen Kesmlikle
katiliyorum  katiliyorum | katiliyo katilmiyorum

0.2 : Tavla. okey gibi oyunlar: oynamay: Kesmlikle /Siklikla Bazen Kesmlikle
severim katilryorum | katiliyoru katilivorom  katilmiyorum

0.3 : Miizik aleti ¢calmay1 dgrenmenin kolay | Keslikle  Siklikla Bazen esmnlikle
oldusunu diisiiniirim katiltyorum  katiliyorum  katiiyorum  \katilmiyorum

0 .4 : Diger kiiltiirleri etkileyici bulurum. | Kesmlikle~  Siklikla Bazen Kesmlikle
katilryorum ) katilivorum  katilivorum  katilmiyorum
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1-) Isleri tek basima yapmaktansa

Kesinlikle

Siklikla

Bazen

Kesinlikle

baskalar1 ile birlikte yapmay tercih katiliyorum katiliyorum  katiltyorum katilmiyorum
ederim.
2-) Isleri tekrar tekrar aynt sekilde yapmayl1 Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
tercih ederim. katiliyorum  katiliyorum  katiliyorum  katilmiyorum
3-) Hayal ederek zihnimde bir resim Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
yaratmak benim icin kolaydir. katiliyorum katiliyorum  katiliyorum  katilmiyorum
4-) Siklikla bir ise diger isleri gézden Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
kagiracak kadar kendimi kaptiririm. katiliyorum katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
5-) Siklikla digerlerinin dikkat Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
etmedikleri durumlarda, ben kiiciik katiliyorum katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
giiriiltiilere dikkat ederim.
6-) Genellikle araba plakalarina veya Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
benzer siral1 bilgilere dikkat ederim. katiliyorum katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
7-) Ben nazik oldugumu diisiinsem de, Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
diger insanlar siklikla sdylediklerimin katiliyorum katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
kaba oldugunu belirtiyorlar.
8-) Bir hikaye okurken, karakterlerin neye Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
benzediklerini kolaylikla hayal katiliyorum katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
edebilirim.
9-) Karsi cinsle bulu$maktan g:ok Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
hoslanirim. katiliyorum katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
10-) Sosyal bir ortamda, farkli insanlarin Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
konusmalarmi kolaylikla takip katiliyorum katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
edebilirim.
11-) Sosyal ortamlarda rahat ederim. Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
katiliyorum  katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
12-) Diger]erinin dikkat etmedigi Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
ayrintilara dikkat etme katiliyorum katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
egilimindeyim.
13-) Kiitiiphaneye gitmeyi bir partiye Kesinlikle ~ Siklikla Bazen Kesinlikle
tercih ederim. katiliyorum katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
14-) Hikaye uydurmak bana kolay gelir_ Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
katiltyorum katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
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15-) Cansiz seylerden ¢ok insanlar ilgimi | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
ceker. katiliyorum katiliyorum  katiliyorum katilmryorum
16-) Derin ﬂgl alanlarim vardir ancak ya Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
siirdiiremezsem diye iiziiliirim. katiliyorum  katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
17-) Sosyal muhabbetten (lak-lak) Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
hoslanirim. katiltyorum  katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
18-) Ben konusurken, baskalarlnln soze Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
girmek istedilerini hi¢ fark etmiyorum. katiltyorum  katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
19-) Rakamlarla ilgilenirim. Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle

katiliyorum  katiiyorum  katiliyorum katilmiyorum
20-) Bir hikaye okurken karakterlerin Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
niyetlerini ¢ikarsamak bana zor gelir katiliyorum  katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum|
21-) Kurgu okumaktan ozellikle hos]anmam Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
(yazar tarafindan hayal edilerek katiliyorum  katihiyorum  katiliyorum katilmiyorum
yazilmis hikaye, roman gibi eserler).
22-) Yeni arkadas]ar edinmeyi zor bulurum. Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
katiliyorum  katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
23-) Her zaman lslerdekl kahplara dikkat Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
ederim. katiliyorum  katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
24-) Tiyatroya gltmey1, mﬁzeye gitmeye Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
tercih ederim. katiliyorum  katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
25-) Gunlik rutinim (ahstlglm gunluk Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
diizenimin) bozulmasi beni {izmez. katiliyorum  katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
26-) Sik sik sohbetin akisini nasil Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
siirdiirecegimi bilmedigimi diistiniirim. katiliyorum  katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
27-) Birisi benimle konusuyorken “satir| Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
aralarini okumay1” kolay bulurum. katiltyorum  katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
28-) Resmin bﬁtﬁnﬁne’ genellikle kuguk Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
ayrintilardan daha ¢ok konsantre katiltyorum  katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
olurum.
29-) Telefon numaralarini hatirlamada ¢ok Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
iyi degilimdir. katiltyorum  katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
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30-) Bir durum veya bir insanin Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
goriiniisiindeki kiiciik degisikliklere katiliyorum  katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
siklikla dikkat etmem.
31-) Beni dinleyen biri sikilmaya bagladiysa | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
bunu hissedebilirim. katiltyorum  katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
32-) Bir defada birden ¢ok sey yapmak bana | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
kolay gelir. katiliyorum  katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
33-) Telefonda konusurken, konusma Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
strasinin ne zaman bende oldugundan katiltyorum  katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
emin olamam.
34-) Is]erl spontan (1glmden geldlgl glbl) Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
olarak yapmaktan hoslanirim. katiltyorum  katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
35-) Sakanin piif (can alic1) noktasini en son | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
anlayan siklikla benimdir katiliyorum  katihiyorum  katiliyorum katilmiyorum
36-) Klsnnn sadece yﬁzﬁne bakarak, ne Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
diisiindiigiinii veya hissettigini katiliyorum  katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
¢ikarsamayi kolay bulurum.
37-) Eger birisi yapmakta oldugum 151 Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
bolerse o ise cok cabuk geri katiliyorum  katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
donebilirim.
38-) Sosyal muhabbette iyiyimdir. Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle;
katiltyorum  katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
39-) Insanlar siklikla siirekli ayni sey Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle]
iizerinde ugrastigimi soylerler. katiliyorum  katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
40-) Kugukken’ diger gocuklar ile rol Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
yapmay1 da iceren oyunlar oynamaktan katiltyorum  katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
hoslanirdim.
4]_-) Baz1 sey]erin kategori]eri (51n1ﬂar1) Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle,
hakkinda bilgi toplamay1 severim (orn; katiltyorum  katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
araba tipleri, kus tipleri, tren tipleri,
bitki tipleri vs..).
42-) Baska biri gibi olmanin neye | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
katiltyorum  katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum

benzeyebilecegini hayal etmek bana zor
gelir.
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43-) Katlldlglm etkinlikleri 0zenle Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
planlamaktan hoslanirim. katiliyorum  katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
44-) Onemli giinlerden (dogum giinii partisi, | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
diigiin,...) hoslanirim. katiliyorum  katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
45-) Insanlarin niyetlerini anlamak bana zor | Kesinlikle Siklikla  Bazen Kesinlikle
gelir. katiltyorum  katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
46-) Yeni durumlar beni kaygilandirir. Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
katiliyorum  katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
47-) Yeni insanlarla tanigmaktan hoslanirim. | Kesinlikle Siklikla  Bazen Kesinlikle
katiliyorum  katiiyorum  katiliyorum katilmiyorum
48-) jyi bir diplomatimdir (insan Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle]
iliskilerinde her iki tarafi da idare edip katiliyorum  katihiyorum  katiliyorum katilmiyorum
¢ikarlarimi korumayi bilirim).
49-) Insanlarin dogum gﬁnlerini Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle]
hatirlamakta iyi degilimdir. katiltyorum  katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum
50-) Cocuklarla rol yapmay1 da igeren Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
oyunlar oynamak bana ¢ok kolay gelir. katiltyorum  katiliyorum  katiliyorum katilmiyorum

Bu anketi doldurdugunuz i¢in tesekkiir ederiz. Liitfen, istediginiz yaniti
sectiginizi ikinci kez kontrol etmek icin yanitlarinizi gézden gegiriniz.....
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