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OZET

OTiZMLIi BIREYE SAHiP ANNELERIN KABUL-RED DUZEYLERININ
DEPRESYONA ETKIiSi

Bu arastirmanin amaci, Kkabul-red diizeylerinin depresyona etkisini
incelemektir. Bunun i¢in otizmli ve otizmli olmayan c¢ocuk sahibi anneler ile

arastirma gergeklestirilmistir.

Bu aragtirmada otizmli annelerin depresyonunu yordama da kabul-reddin rolii
incelenmektedir. Arastirma modeli olarak betimsel ve iliskisel tarama modeli tercih

edilmistir.

Aragtirmaya 107 anne (55 otizmli gocuga sahip ve 52 otizmli olmayan ¢ocuga

sahip) katilmistir.

Arastirmanin verileri Sosyo-demografik Bilgi Formu, Aile Cocuk iliskileri-
Anne Formu (Parental Acceptance Rejection Questionnaire-mother form) ve Beck

Depresyon Envanteri ile toplanmistir.

Elde edilen verilerin analizinde ¢ikarimsal istatistikler c¢ercevesinde

Korelasyon Analizi, Bagimsiz Orneklemler T-Testi ve ANOVA kullanilmustir.

Gergeklestirilen analizler sonucunda elde edilen bulgular su sekilde

Ozetlenebilir: depresyonun otizmli g¢ocuk sahibi olma durumuna, esin egitim



durumuna gore anlamli bir farklilik gosterirken; egitim durumuna, anne-baba egitim

durumuna, ekonomik gelir diizeyine gore bir farklilik gdstermedigi saptanmistir.

Reddetmenin anne egitim durumuna goére anlamli bir farklilik gosterirken;
otizmli ¢ocuk sahibi olma durumuna, egitim durumuna, esin egitim durumuna, baba
egitim durumuna, ekonomik gelir diizeyine gore bir farklilik gostermedigi

saptanmistir.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSION
AND ACCEPTENCE-REJECTION LEVEL IN MOTHERS OF CHILDREN
WITH AUTISM SPECTRUM DiSORDER

The aim of this search is to examine the effect of acceptence-rejection over
the depression. That’s why the mothers of normal children and children with autism

are used. Descriptive and relational survey models were preferred as research.

The study was conducted on 107 mothers total (55 mothers of children with
autism spectrum disorder and 52 mothers of normal children).

The data of the study were collected Socio-demographic Form, Parental
Acceptance Rejection Questionnaire-mother form and Beck Depression Inventory

Scale.

During the analysis process of acquired data Correlation Analysis,
Independent-Samples T-Test and ANOVA were applied in terms of deductive

statistics.

The findings of the analysis can be summed up as following: It is found out
that the depression differs in a reasonable way depending on having children with
autism, educational status of husband, while it does not differ depending on

education, educational level of parents, economic status.



It is found out that the acceptence-rejection differs in a reasonable way
depending on educational level of mother while it does not differ depending on
education, educational level of father, economic status, having children with autism,

educational status of husband.
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BIiRINCi BOLUM

1. GIRIS

Otizm, 6miir boyu siiren bireyin dil, sosyallesme, iletisim gibi birgok alana
etki eden yiiksek kortikal islevlerle baglantili olan ve davranissal belirtileri bulunan
bozukluk seklinde ifade edilebilir. Giinimiizde otizmin gorilme sikligi ile ilgili
yapilan arastirmalar, otizmin azimsanamayacak oranda yaygin oldugunu

gostermektedir ( Yurdakul ve ark., 2005)

Otizmin genis tanimindan dolay1 bu 6zelliklerin tiimii her otizmli bireylerde
bir arada goriilmemektedir. Bu belirtilerin bir arada goriillmedigi gibi zamanla
belirtilerde degisebilir. Bu sebepten 6tiirii tan1 koymak igin bireyin belli araliklarla,
farkli alanlarla calisgan uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi uygun olur (Ordu,

2005).

Depresyon kisinin yasama dair istek ve zevkinin azaldigi/kayboldugu, kiginin
gelecege dair karamsar, kotlimser diisiinceler iginde olmasi, gegmise iliskin
pismanlik, su¢luluk duygu ve diisiincelerinin oldugu, zaman zaman 6liim diisiincesi,
intihar girisimi ve bazen Oliimle sonuglanabilen, istah, uyku, cinsel istek ile ilgili

fizyolojik bozukluklarin oldugu ruhsal bir bozukluktur (Cevik ve Volkan,1993).

Aile, bireyin toplumsallasmasi agisindan ilk basamagi olusturan kurum
oldugundan dolay1 olduk¢a O6nemlidir. Bu kuruma katilan ¢ocugun ilk etkilesimi

anneyle olmaktadir. Toplumumuzda kadin i¢in annelik énemli bir olaydir (Gengtan,
2004).

Annenin ¢ocugu kabul etmemesi anne-¢ocuk iligskisindeki en Onemli
sorundur. Annenin ruh sagligi, saglikli bir anne-gocuk iliskisi gelistirilmesi a¢isindan
biiyiik 6nem tagimaktadir. Mutsuz bir evlilik, annenin esinden yeterli ilgi gérmeyisi,
ailenin ekonomik sikintilarinin olmasi annenin ¢ocuguna karsi reddedici tutumlar

gelistirmesine yol agmaktadir (Yavuzer, 2007).



Tiim bunlarla hareketle otizmli bireye sahip annelerin kabul-red diizeyleri ile
depresyon arasindaki iliskinin arastirilmasit hedeflenmektedir. Arastirmada otizmli
bireye sahip olan ve olmayan annelerin bireyi kabul-red diizeylerinin yas, medeni
durum, egitim seviyesi gibi sosyo-demografik ozelliklerine gore karsilastirilmali

olarak incelenmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaglarindan biri annelerin kabul-red ve depresyon
diizeylerini etkileyen faktorlerin otizmli ¢ocuga sahip olma durumuna ve bazi
degiskenlere gore arastirilmasidir. Calismanin asil amaci ise otizmli bireye sahip olan
annelerin depresyon diizeylerini yordama da kabul-red tutumunun rolini

arastirmaktir. Bu kapsamda asagidaki alt problemlere cevap aranmaistir.

1.2. Problem Ciimlesi ve Alt Problemler

Otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerde depresyon ve kabul-red diizeyi arasinda

iligki var midir?

Bu problemler dogrultusunda su sorulara yanit aranacaktir:

1. “Otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon diizeyleri sosyo-demografik

ozelliklerine gore farklilagsmakta midir?”

2. “Otizmli ¢ocuga sahip kabul-red diizeyleri sosyo-demografik 6zelliklerine

gore farklilagmakta midir?”

3. “Otizmli ve otizmli olmayan ¢ocuk sahibi annelerin depresyon ve kabul-

red diizeyleri arasinda bir farklilagma var midir?”

1.3. Sayiltilar

Arastirmaya katilan bireylerin kendilerine verilen araglar igtenlikle ve nesnel

olarak yanitladiklar1 varsayilmistir.



1.4. Siirhhiklar

e Bu arastirma Istanbul ilinin ¢esitli ilcelerinde ikamet eden otizmli ve otizmli

olmayan ¢ocuga sahip olan annelerden toplanan verilerle sinirlidir.

e Arastirmada bireylere dair bilgiler, arastirmaci tarafindan hazirlanan “Sosyo-

demografik Bilgi Formunda yer alan sorularla siirlidir.

e Bireylerin kabul-red diizeyine iliskin veriler Anne-Cocuk Iliskileri Olgeginin

kapsadigi niteliklerle sinirlidir.

e Bireylerin depresyon diizeyine iliskin veriler Beck Depresyon Olgeginin

kapsadigi niteliklerle sinirlidir.

1.5. Arastirmanin Gerekcesi Ve Onemi

Otizmin giderek artmasindan 6tiirii otizmli bireyler ile ilgili yapilan arastirma
gerekliligi bir gercektir. Otizmli bireye sahip olmak maddi ve manevi yonden bir
takim zorluklara neden olmaktadir. Annelerin hem otizmi kabullenme hem de
bundan sonraki psikolojik siireclerin belirlenmesi ile ilgili ¢alismalarin yapilmasinin
da ayni Olgiide gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Otizmli bireye sahip annelerin
fizyolojik ve psikolojik sagliklarinin iyi olmasinin otizmli bireye de olumlu yonde
yanstyabilecegi sOylenebilir. Cocugun bakim verme yiikiiniin anne iizerinde olmasi
g0z oniinde bulunduruldugunda bireylerin gelisimi i¢in annelerin ruh hali 6nem arz

etmektedir.

Arastirmalara gore Otizmli bireye sahip ailelerin depresyon diizeylerinin
herhangi bir tan1 almamis bireylerin ailelerine gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu arastirmanin amagclart géz Oniine alindiginda literatiire katki

saglayacag diistiniilmektedir.



1.6. Tanimlar

Otizm tanim1 1943 yilinda Leo Kanner tarafindan “Erken Bebeklik Otizmi”
olarak ifade edilmistir. Otizm, birtakim alanlarda zorluklar ve anormallikler ile
kendini gosteren noéro-gelisimsel bir bozukluktur. Otizm, isim olarak son 74 yilda
otistik, otistik bozukluk, otizm spektrum bozukluk seklinde degisikliklere ugramistir.
Kisaca otizmi tanimak gerekir ise “kendi i¢ diinyasina yonelen ve dis diinyaya
kendini kapatarak goOsteren Dbireyler olarak tanimlanmaktadir” (Schopler

&Mesibov,1995).

Depresyon, psikoloji alaninda en sik rastlanilan bir¢ok faktdre bagli olarak
karmasik bir ruhsal bozukluktur. Depresyonun, kaygi ve kronik stres ile iliskili
oldugu incelenmis ve bu faktorler arasindaki iliskinin varligi belirgin bir sekilde

oldugu belirtilmistir (Hastings ve Beck, 2004).

Birgok birey zaman zaman depresif duygu durum ya da depresif belirtilerden
bir ve ya birkagiyla bag etme durumunda kalabilmektedir. Bu kisiler yasamis oldugu
durgunluk, isteksizlik, ilgisizlik duygu durumu yami sira yasamlarini idame
ettirebilirler. Baz1 bireyler ise sosyal ortamlardan, arkadas iliskilerinden televizyon
izleme gibi etkinliklerden hoslanmayabilir. Bu semptomlarin sebebi depresif duygu

durum ve ya bireyin mizag 6zelliginden 6tiirii olabilir (Koknel, 2005).

Rohner’in  (1975), evrendeki biitin insanlarin sicaklik alma ihtiyaci
kuraminda evrensel bir yaklasim benimsemistir. Bu yaklagima gore insan
davraniginin  kendi kiiltiirline ait bagimsiz genellenebilir ilkeleri betimlemeyi
hedeflemistir. Ebeveyn Kabul ve Reddi Kurami (EKAR) belli basli anne baba
davraniglarini, ve bu davranislarin da bireylerdeki zihinsel yapilanmanin 6ncii ve
sonuclarint anlatan bir kuramdir. Bu kuramda ebeveyn kabul ve reddini su sekilde
ifade etmistir. Ebeveynin ¢ocugu i¢in gostermis oldugu yakinlik, sicaklik, alaka,
bakim ve sevgi gosterme durumlarin1 kabul etme olarak ifade etmistir. Ebeveynin
cocuguna karsi kabulde gosterilen durumlarin olmadigi, cocugu gérmezden geldigi
hatta sozel ve fiziksel olarak siddet sergiledigi davranislar reddetme olarak ifade
etmektedir (Rohner, 1975).



IKINCi BOLUM

2. GENEL BILGILER

2.1. OTiZM

Bu boliimde otizm ile ilgili agiklamalara yer verilmektedir.

2.1.1. Otizm Nedir?

Otizm tanimi ilk olarak 1911 yilinda Isvigreli psikiyatrist Eugen Bluer’in
icine kapanik olan sizofreni hastaligi i¢in kullandig1 “otizm™ terimi ile baglamistir.
1943 yilinda ise Kanner’in sosyal izolasyon, yineleyen tekrarlayici davranislar,
sOzciikleri tekrar etme ve yalnizlik gosteren 11 c¢ocuk i¢in makalesinde kullandigi
“otistik bozukluk” terimi ile bilimsel alana taginmistir (Heflin ve Alaimo, 2007;

Kanner, 1943; Koegel ve Lazebnik, 2004; Schreibman, 2005)

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), dogumdan itibaren goz kontagi kurmama,
isaret etme davranigi ve ortak dikkat gibi alanlarda yetersizlik ile kendini gosteren,
yasamin ilk 3 yilinda ortaya ¢ikan, sosyal etkilesim ve iletisim ile birlikte sosyal
davranig, algilama, dil, tekrarlayan davranis seklinde kendini gosteren belirti ve
derecesinin bireyden bireye farklilik gosteren gelisimsel norobiyolojik bir

bozukluktur (Colak, 2015).

Asperger Sendromu 1944 yilinda kendi soyadim1i vermis oldugu Hans
Asperger tarafindan tanimlanmistir. Ayrica Asperger sendromu 1991 yilinda Lorna
Wing’in makalesinde de giindeme gelmistir. Hans Asperger, Asper Sendromunu bir
yandan tanimlarken bir yandan da otizmden farkli olan belirtilerini de ifade etmistir.
Bu farkliliklara bakildiginda otizm, 1 yasindan itibaren kendini gdstermesi; otizmli
bireyin dil gelisiminin ge¢ olmasi ya da hi¢ olmamasi, sosyal anlamda yetersiz
olmasi, gdz kontagr yoksunlugu olmasidir. Ote yandan Asperger sendromu ise 3

yasindan Once ortaya ¢ikmayan bir kisilik ozelligidir. Bu bireyler yiirlimeye



baglamadan konusabilen, sosyal iletisime girebilen, kendi halinde konusan, zeka

seviyesinin vasat ya da iist seviyede oldugu ifade edilmistir.

1991 yilinda Frith’in editorliik yapmis oldugu kitapta Gilberg, Asperger
sendromu ile ilgili alti1 Asperger vakasmin benzerlik bakimindan otizm ile
karsilastirmistir. Bu iki sendrom arasinda yakin bir benzerlik oldugunu agiklamistir.
Baslangigta otizm 6zellikleri gosteren bir ¢ocuk ilerleyen yaslarda tanisinin Asperger
Sendromuna dogru degistigini ifade etmistir. Ayrica otizm tanis1 almis bir birey ayni
zamanda Asperger Sendromun da eslik ettigi belirtilmistir. Wing zeka seviyeleri
olarak bu iki sendromu karsilagtirdiginda Asperger Sendromunun hafif diizeyde olan
zeka seviyesinin {stiin bir zekaya dogru gidisatin oldugu zihinsel bir performans
oldugunu ifade etmistir. Otizmin zeka seviyesinde gerilik olmasi ya da sozel
olmayan becerilerde istiin performans gostermesi ile Asperger Sendromundan

ayrisan bir 6zellik oldugunu belirtmistir (Wing, 1991).

Literatiire bakildiginda bu iki sendromun ayni ve ya farkli oldugunu ifade
eden ¢eliskili tartismalara rastlanmistir. Yapilan birgok arastirma otizm ve asperger
sendromunun farkliliklar1 ve benzerlikleri lizerine odaklanmistir. Tantam (1988) bu

iki sendrom arasindaki farkliliklara su agilardan vurgu yapmuistir;

1- Sosyal yakinlik kurmak ister ancak bunu nasil yapacagini bilmedigi i¢in

giicliik cekmek

2- Denge ve koordinasyon saglayamayan ve beceriksiz olarak

nitelendirilebilir olma

3- Sozel ifadede giicliik cekmek,

4- Donuk bir yiiz ifadesinde bulunma uygun jest mimikleri kullanamama

5- Rutine bagli kalma.



1998 yilinda Tantam maddeler halinde belirtilen 6zelliklere sahip otizm tanili

cocuklara Asperger Sendromu tanist koymanin daha uygun olacagmi belirtmistir

(Tantam,1988).

Biz de Otizmli bireyleri duyusal, bilissel ve motor yetenekleri agisindan

inceleyip ayirmaya calisacagiz.

2.1.2. Otizme Tarihsel Yaklasim

Otizmli bireylerden farkli kisiler olarak bahseden bilim adamlar1 1970
yillarinda Fransa’da Jan Itard ve Ingilitere’de Jon Haslam adinda bilim adamlaridir.
1911 yilinda otizm adim kullanan ise Eugen Bleuler’dir. Otizm kavrami, iletisimin
reddedilmesi, gerceklik ile baglantinin bozulmasindan dolay1 sizofren hastalarinda
goriilen belirtileri icermektedir. 1943 yilinda ¢ocuk psikiyatristi olan Leo Kanner ise
1943 yilinda on bir cocuk iizerinde ilk kez yaptig1 incelemede rutinlerdeki
degisiklikler, otistik yalmizlik ve farkli yetenekler olmak {izere otizmin ii¢

karakteristik 6zelligi oldugunu ifade etmistir (Fazlioglu ve Esme Yurdakul, 2009).

Otizm ile ilgili glinlimiize kadar bircok tanim ve yorumlar yapilmistir.
Bagslangicta “buzdolabi anne babalarin” ¢ocuga mutlu bir hayat sunulmadigi
diistiniilmektedir. Genetik ve biyolojik faktoriin ise giiniimiizde otizmde rol oynadigi

bilinmektedir (Fazlioglu ve Egsme Yurdakul, 2009).

Otistik ve otizm terimi yillarca kullanilmaktadir fakat son yillarda otizm
spektrum bozuklugu terimi olarak da kullanilmaya baslanmistir. Otizm, yaygin bir
gelisimsel bozukluk ile benzer anlami tasir ve karmasik bir gelisim eksikligi olarak

ifade edilir ve bu genis yelpazenin kategorilerinden biridir (Kircaali Iftar, 2007).

2.1.3. Otizmin Epidemiyolojisi

Yapilan ¢aligmalarda otizmin goriilme sikligi ile ilgili bir ¢ok arastirma
yapilmistir. Ve bu calismalarda yaygmlig: giderek arttifi gortilmiistiir (Fombonne
2005).



1970 yilinda Judith Gould ve Wing tarafindan gergeklestirilen arastirmanin
bulgularina goére her 10,000 birey arasindan 22 bireyde otistik belirtilerin oldugu
ifade edilmistir. Otizmin goriilme sikligr ile ilgili Gilberg’in 1986 yilinda ayni
sayilar1 elde ettigini sOyleyen Wing, bugiin dogan her 10,000 bireyde 58 gibi bir
saytya ulasildigini belirtmistir (Persson 2000).

Otizmin 2500’de 1 olarak goriilme siklig1 yapilan incelemelere gore seneler
icerisinde goriilme siklig1 1000°de 1 gibi bir oranda oldugu belirtilmistir. Ote yandan
otizmin genis bir yelpaze belirtileri olmasindan dolay1 bu oranin 500°de 1’e ulastig

ifade edilmistir (Korkmaz 2005).

Cinsiyet oranina bakildiginda Otizmin, erkek bireylerde goriilme oraninin kiz
bireylere oranla 3-4 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (Persson 2000). Genetik
faktorler bakildiginda otizmli bireylerin kardeslerinde otizm goriilme ihtimali genele

bakildiginda 50 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (Oztiirk 2001).

2.1.4. Otizmin Klinigi

Otizmli bireyler genellikle yasamin ilk {i¢ yilinda tespit edilebilirler. Bunun
yaninda, otizmli bir¢ok kisi Olciitlerin zorlugundan dolay1 bes-alti yaslarina kadar
taninamayabilir. Otizm yasam boyu siiren bir bozukluk oldugundan dolay1 otizmli
cocuklarin hayatlariin biiyiik bir kisminda bir egitim programi dahilinde olmalar
gerekmektedir. Tedavinin en 6nemli ilkesi ise erken tanmidir (Fazlioglu, Yurdakul,
2009).

2.1.4.1. Tam

APA’nin 2013 yilinda yayinladigi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi’na (DSM-V) gore, bir vakanin OSB (Otistik Spektrum Bozuklugu) olarak

kabul edilebilmesi i¢in agsagidaki ol¢iitleri karsilamasi gerekmektedir.



A. O sirada ya da dykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok ornekleyen)
gore, asagidakilerle kendini gosteren, degisik bigimleriyle toplumsal iletisim ve

toplumsal etkilesimde siiregiden eksiklikle:

1. Sozgelimi, olagandis1 toplumsal yaklasim ve karsiliklt konusamamadan,
ilgilerini, duygularint ya da duygulanimmi paylasamamaya, toplumsal etkilesimi
baslatamamaya ya da toplumsal etkilesime girememeye dek degisen aralikta,

toplumsal-duygusal karsilikli eksikligi.

2. Sozgelimi, sozel ve sozel olmayan tiimlesik iletisim yetersizliginden, gz
iletisimi ve beden dilinde olagandisiliklara ya da el-kol devinimlerini anlama ve
kullanma eksikliklerine, yiiz ifadesinin ve sozel olmayan iletisimin hi¢ olmamasina
dek degisen aralikta, toplumsal iletisim i¢in kullanilan sézel olmayan iletisim

davraniglarinda eksiklikler.

3. Sozgelimi, degisik toplumsal ortamlara gore davranislarini ayarlama
giicliiklerinden, imgesel oyunu paylasma ya da arkadas edinme giigliiklerine,
yasitlarina ilgi gostermemeye dek degisen aralikta, iliskiler kurma, iliskilerini

siirdiirme ve iligkileri anlama eksiklikleri.

B. O sirada ya da dykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok drnekleyen)
gore, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, sinirli, yineleyici davranis

ortintiileri, ilgiler ya da etkinlikler:

1. Basmakalip ya da yineleyici motor eylemler, nesne kullanimlar1 ya da
konusma (6rn. Yalin motorbasmakalip davranis 6rnekleri, oyuncaklart ya da oynar

nesneleri siraya dizme, ekolali, kendine 6zgii deyisler).

2. Ayrlik konusunda direnme, siradanlik disina esneklik gostermeme ya da
torensel sozel ya da sozel olmayan davraniglar (6rn. kii¢iik degisiklikler karsisinda
asirt sikinti duyma, gecislerde giicliikler yasama, kati diisiince oriintiileri, torensel

selamlama davraniglari, her giin ayn1 yoldan gitmek ve ayni yemegi yemek isteme).



3. Yogunlugu ve odagi olagandist olan, ileri derecede kisith, degiskenlik
gostermeyen ilgi alanlar1 (6rn. Alisilmadik nesnelere asir1 baglanma ya da bunlarla

ugrasip durma, ileri derecede sinirli ya da saplantili ilgi alanlari).

4. Duyusal girdilere kars1 ¢ok yiiksek ya da diisiik diizeyde tepki gésterme ya
da cevrenin duyusal yanlarina olagandisi bir ilgi gosterme (6rn. agri/ 1siya karsi
aldiris etmeme, 0zgiil birtakim seslere ya da dokulara karsi ters tepki gosterme,
nesneleri asir1 koklama ya da nesnelere asir1 dokunma, isiklardan ya da

devinimlerden gorsel biiyiilenme).

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamis olmalidir (toplumsal gerekler
siirl yeterligin iizerine ¢ikana dek tam olarak kendini gostermeyebilir ya da daha

sonraki yillarda, 6grenilen yontemlerle maskelenebilir).

D. Belirtiler, toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik

alanlarinda klinik agidan belirgin bir bozulmaya neden olur.

E. Bu bozukluklar, anliksal yeti yitimi (anliksal gelisimsel bozukluk) ya da
genel gelisimsel gecikme ile daha iyi agiklanamaz. Anliksal yeti yitimi ve otizm
acilimi kapsaminda bozukluk siklikla bir arada ortaya ¢ikar. Otizm ag¢ilimi
kapsaminda bozukluk ve anliksal yeti yitimi es tanis1 koymak i¢in, toplumsal iletisim

genel gelisim diizeyine gore beklenenin altinda olmalidir. (K6roglu, 2014).

2.1.4.2. Eslik Eden Tamilar

Otizm diger bir adiyla yaygin gelisimsel bozukluk (YGB) terimi; sozel ve
sozel olmayan iletisim, toplumsal iginde var olma ve etkilesim iginde olma, duygusal

karigikliklar, oyun oynama gibi alanlarda giicliikleri kapsayan genis bir yelpazedir.

Yaygin gelisimsel bozukluk grubunda var olan otizm spektrum bozukluk,
Asperger sendromu ve baska tiirli adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk
(BTA-YGB) tanilari; sosyal etkilesim, iletisim, kisith olan ya da tekrarlayici

davraniglar olmak {iizere hafiften agira dogru degisen diizeylerde yetersizlik ve
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bozulmanin da olabildigi durumlardir. Gelisimsel diizeyin ve islevselligin agir derece
oldugu durumlar icin otistik bozukluk, dil gelisiminde ve bilissel anlamda
gecikmenin olmadigi daha hafif diizeyde olan ise Asperger sendromu olarak
adlandirilmaktadir. Otistik belirti ve ya Asperger sendrom belirtilerine sahip olan
fakat tiim tan1 kriterlerini karsilamayan veya da bu belirtileri hafif diizeyde gdsteren

bireyler i¢in BTA-YGB tanis1 konulur. (Ozkaya, 2013).

Otizm ve Asperger sendromu birbirine doniigebilir; erken donemde otistik
olan ¢ocuklarin ¢ok kii¢iik bir boliimiinde daha sonra Asperger sendromu belirtileri
gortilebilir. Tipik otizmde ise klinik tablo hafiften agira dogru giden bir yelpaze
icindedir. Temel bozukluklarin o6zellikleri pek degismez. Dildeki sorun bazi
olgularda zamanla diizelir, ancak cogunlukla kalicidir. Iletisim sorununun temel
yonleri ile kisith ilgi alan1 ve duyusal belirtiler atipik otizmle benzerlik gosterir; yas,
cinsiyet, ailede benzer durum o&zellikleri de atipikten farkli degildir. Stereotipiler
siklik ve siddet agisindan kiigiik yaslarda atipik olgulardaki gibi olabilir ve ilerleyen
yaglarda devam edebilir. Mental durum hafiften agira dogru degisen diizeylerde
geridir. Kendine zarar verme davranisi sik¢adir. Ozbakim sorunlari belirgin olup

ileri yaslarda da devamlilik gosterebilir (Korkmaz, 2000).

Rett Sendromu genellikle kiz gocuklarinda olan, mikrosefali, kognitif yikim,
alici/ifade edici dil yetenegi ve amaca uygun olan el hareketlerinde kayip olmasina
sebep olan ve zaman igerisinde ilerleyici bir hastaliktir (Volkmar FR, Lord C, Klin
A, Cook E.,2002).

Klinik tablo, seyir ve etiyolojileri agicindan otistik spektrum disinda olan,
ancak otizmle karisabilen bir ¢ok hastalik vardir. Agir konusma bozukluklar1 ve agir
dikkat sorunlarini ilk goriismede otizmden ayirt etmek zor olabilir. Dogumsal
sagirlik ve korliik otizmle karigabilir veya bir arada goriilebilir. Agir zeka geriligi

¢ogu zaman otizmle ortiisiir (Volkmar FR, Lord C, Klin A, Cook E.,2002).

Secici konusmazlik (elektif mutizm) cocugun genel anlamda konusma
yetenegin olmasina ragmen bazi sosyal ortamlarda (6rnegin okulda veya ev dis1 diger

ortamlarda) hi¢ konusmamasidir. Bu bozuklugun siiresi en az 1 aydir ve sadece okul
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ortaminda oOluyorsa ilk ayla smirli degildir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2002
Steinhausen HC, Juzi C., 1996).

Otizm Spektrum bozuklugunda yer alan stereotipik harcketler, amaci
olmayan tekrarlayici hareketlerin olmasidir. Kendisine zarar verme davraniglari ve

mental retardasyonun olmasi eslik edebilir.

Cekingen kisilik bozuklugu kizlarda daha siktir. Toplumsal ketlenme,
yetersizlik duygulari, olumsuz degerlendirilmeye asir1 duyarlilik gosterirler,
anksiyete belirgindir. I¢ gorii ve empati vardir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2002
Korkmaz B.,2000).

Cocukluk ¢ag1 depresyonu genellikle epizodik olmasindan dolayr otizmden
ayrilir. Sizotipal kisilik bozuklugunda tuhaf diisiince ve konusmalar, referans fikirler,
garip inanislar, kuskuculuk, asirt toplumsal anksiyete vardir. Sizoid kisilik bozuklugu
olanlar yakin iligkilere girmek istemezler ve toplumsal iliskilerden koparlar, ¢ok az
etkinlikten hoslanirlar, duygusal sogukluk veya tek diize bir duygulanim gosterirler.
Sizotipal ve sizoid kisilik bozukluklari gen¢ eriskin donemde, degisik kosullar
altinda ortaya cikar. Her ikisinde de stereotipik hareketler goriilmez (Korkmaz
B.,2000).

2.1.4.3. Tedavi Yaklasimlar
BIYOKIMYASAL TEDAVILER:

A llag tedavisi: Otizm spektrum bozuklugunu tam anlamu ile tedavi eden
ilaglar maalesef yoktur. Ancak ilag tedavisinde kullanilan ilaglar otizmin yani sira
saldirgan davraniglar1 var ise ya da asir1 hareketlilik var ise bu ilaglar sayesinde

davranislarin siddetini azaltmada etkilidir.

B.Vitamin tedavisi: Dr. Bernard Rimland tarafindan 1960 yilinda yapilan bir
aragtirmaya gore vitamin tedavisinin viicut metabolizmasint normal hale getirmek ve

davranis problemlerini azaltmak i¢in etkili oldugunu gdstermistir. Bunun sonucunda
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da otizmli birey i¢in vitamin tedavileri baglamis, bu tedavilerde yiiksek dozda B6

vitamini ve Magnezyum birlikte kullanilmaktadir.

C. Diyet uygulamalari: Kazain ve Gluten igeren besinlere yonelik yapilan
diyetlerin 6nemli bir tedavi sekli oldugu kanisina varilmistir. Kazain maddesi siit
tirtinlerini, Gluten maddesi ise tahil iiriinlerini icermektedir. Kazain ve Gluten protein
kaynagi olmasindan dolay1, otizmli bireylerin biinyesindeki enzim eksikligine baglh
olarak viicutta proteinler pargalanamamakta bu durumda bireylerin biinyesinde ¢esitli
problemlere neden olmaktadir (http://www.bebek.com/otizmde-tedavi-yontemleri-
nelerdir_m 03.04.2017 tarihinde alintidir).

DUYUSAL VE ALGISAL TEDAVILER:

A.Duyu entegrasyonu tedavisi: Otizmli bireyler ¢evreden gelen duyulart ayirt

edememektedirler ve yontem ile duyular1 ayirt etmeyi Ogretmeyi saglamak

hedefleridir.

B.Isitsel entegrasyon tedavisi: Otizmli bireylerde ¢evreden gelen seslere karst
asir1 duyarlilik gosterirler bu duyarliligi isitme problemi olduguna dair inang vardir.

Bu nedenle isitme tedavisine yonelik yapilan ¢aligmalar ile asir1 duyarliligi azaltmay1

hedeflerler (http://www.bebek.com/otizmde-tedavi-yontemleri-nelerdir_m
03.04.2017).
PSIKOLOJIK TEDAVILER:

Psikoterapi: Bu yontem Dr. Kanner’e gore otizmli bireyin otizmli olmasinin
temelinde psikolojik bir gegmisin var oldugunu ifade eder. Sonraki yillarda yapilan
incelemeler ise Dr. Kanner’in ifadesi ile Ortiismese de otizmin tedavisinde
kullanilmaktadir (http://www.bebek.com/otizmde-tedavi-yontemleri-nelerdir_m
03.04.2017 tarihinde alintidir).
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2.1.5. Otizm Ve Ozellikleri

Gelisim psikolojisi, insanligin ortaya ¢iktig1 zamandan beri toplumla ve dogal
cevre ile olan etkilesimlerinin sonucunda ortaya ¢ikan degisimleri incelemektedir.
Giinlik yasamimizda maruz kaldigimiz uyaranlar1 degerlendirebilmek, anlamh
kilabilmek ve tepki verebilmek ic¢in duyusal, bilissel ve motor yeteneklerimizi
kullanmamiz gerekir. Biligsel yeteneklerin bozulmasi insan yasantisinda sorunlar
teskil eder. Otizm biligsel ve duyusal yeteneklerdeki olumsuz gelisim ile ortaya ¢ikan
zihinsel bir durumudur. Bu nedenle otizmin nedenlerini, gelisim {izerindeki etkilerini
ve bu olumsuzluklarin motor-koordinasyon {izerinde yarattigi olumsuzluklarin

incelenmesi 6nemlidir (Hermelin ve O’Connor, 1970).

1960’11 yillarda Londra Medical Research Council’de otizmin biligsel
incelemeleri gelisim psikolojisi alanindaki psikologlar tarafindan yapilmistir
(Hermelin&O’Connor,1970). Bu arastirmalardan 6nce otizmin yalnizca duygusal ve
sosyo-cevresel yonden inceleniyor ve bu agilardan agiklaniyor olmasinin yetersizligi

kanaatinden ortaya ¢ikmustir.
2.1.5.1. Otizmli Cocuklarin Duyusal Ozellikleri

Otizmin bir iletisim kurma problemi olarak da tanimlayabilece§imiz en
belirgin ozelligi iletisim kurmanin temeli olan iliski kurma becerisinde bireyin
yasamis oldugu giicliiktiir. Otistik ¢ocuklarin sosyal anlamda iletisimi genellikle
kendi istek ve beklentileri dogrultusunda gergeklesir (Aydin, 2003). Standart

gelisime nazaran meydana gelen yetersizlikler Otizmin ilk belirtileri sayilmaktadir.

Sosyal etkilesim i¢in Iletisim kurmanin 6nem arz ettigi toplumsal kabulleniste
ve giinliik yasamda bu iletisim kanallarinin duyusal yollarla agiklanabildigi bir

gercektir. Bu baslik altinda otizmli ¢ocuklarin duyusal 6zelliklerine deginecegiz.

Leo Kanner’in otizm tanisinda, sosyal ¢ekingenligi en temel belirti olarak
ifade etmistir. Bu durum giiniimiizde de otizm tanis1 i¢in sosyal iletisim yeteneginin

belirleyici bir 6zellik olarak sayilir. Otizmli bireyler sosyal beceriler sergilemekte
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basitten karmasiga dogru problemler yasamaktadirlar. Otizmli olmayan bireyler
cocukluktan itibaren sosyal becerilerini ¢evresindeki baska kisileri gozlemler ve
taklit ederler. Otizmli bireyler ise taklit etme yetenekleri sinirli ya da olmamasindan
dolayr bu becerilerini gozlemleyerek gelistiremezler. Otizmli bireylerde hayal
giicliniin ve taklit becerisinin yetersiz olmasindan G&tiirii, sosyal oyun kurma, oyun
oynama becerilerinin gelistirememesine neden olur. Otizmli g¢ocuklar var olan
oyuncaklart amacina uygun sekilde oynayamazlar. Arabanin donen tekerlegi ile ya
da sadece arabanin sesine odaklanirlar. Ayrica otizmli bireyler normal akranlari ile
sosyal iliski de kuramazlar. Normal ¢ocuklarin baslatmis oldugu iletisimi anlamakta
ve kendi ihtiyag ve isteklerini ifade etmekte oldukga giigliik yasarlar (Egel 1989).
Erken yasta yogun davranigsal egitim programinin iizerinde insa edildigi ana
ayaklardan birinin taklit becerisi olmasi ve bu programin otizmli ¢ocuklarda ortaya
cikardigr gelisim otizm tedavisinde taklitin 6nemini kanitlar niteliktedir (Kircaali
Iftar, 2016).

Otizmli cocuklar insanlarin duygularin1 anlamakta ve kendi hislerini ifade
etmekte zorlanmakta ve empati duygusundan yoksun olmaktadir. Otizmli bireylerin
bilissel becerileri diger bireylerin duygu ve diisiincesini anlayamamaktadirlar.
Normal kisilerin saglikli iletisim i¢in kullanmis oldugu ve iletisimin kalitesini biiyiik
Olgiide etkileyen jest ve mimikler, uygun ses tonu, durus pozisyonu ilgili iletisimi
yorumlamakta giicliik c¢ekerler veya da hi¢ yorumlayamazlar. Bu beceri
yoksunlugundan otiirii  saglikli  bir iletisim kuramamaktadirlar (Valdizan ve
arkadaglari. 2003).

Otizmli ¢ocuklarda yaygin olarak goriilen sosyal (duyusal-duygusal) gelisim
ozelliklerine bakildiginda; karsisindaki ile g6z kontagi kurmazlar, ya da kisa siireli
bakarlar. Kendi istek ve ilgileri disinda dis ¢evresinde olup bitenlere kars1 ilgisiz
olma, toplumsal kurallara uymama ve anlamama, yasina uygun oyuncaklarla
oynamama, kendi halinde olma istegi gibi alanlarda beceri eksiklerini sdyleyebiliriz

(Darica et al, 2000).
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2.1.5.2. Otizmli Cocuklarin Bilissel Ozellikleri

Gelisimsel bir sendrom olan otizm genis bir yelpazeye sahip oldugundan
dolay1 en ¢ok kabul goren ayrimlar arasinda, bireyin zeka seviyesine yapilandir.
Norobiyolojik agidan normal zeka veya da yiiksek zekaya sahip bireylerin ayr1 grubu
temsil ettigi diisliniilmektedir (Korkmaz, 2000).

Otizmin tanimlamalarinda tanim yapan tiim aragtirmacilarin lizerinde goriis
birligine vardigi nokta Otizmli bireylerin ¢ok zeki oldugu, fakat bireyin problem
davraniglarin  yogunlugundan o6tlirii bu zekasmi gdsteremedigine inaniliyordu.
Otizmli bireylerin zihinsel gelisimleri i¢in yapilan incelemelerde zihinsel
performanslarint iki alt grup seklinde ayrilmistir. Normal zihinsel beceriye sahip
olanlar yiiksek fonksiyonlu olarak, yetersiz zihinsel beceriye sahip olan bireyler i¢in
ise diisiik fonksiyonlu olarak ifade edilmistir. Otizmli bireylerin; %40’1nin 40-45,
%30’unun 50-70, %30’unun ise 70 ve yukar1 zekaya sahip oldugu bulunmustur
(Darica ve arkadaslari, 2000).

2.1.5.3. Otizmli Cocuklarin Motor Ozellikleri

Leo Kanner’e gore otizmli bireyler normal bir motor gelisim 6zelligine sahip
olduklarini ifade etmistir. Fiziksel olarak yasitlarina gore benzer goriiniise sahip
oldugu ancak motor becerileri gelisiminde akranlarina gore farkli oldugu
gozlenmistir. Fiziki goriinlim olarak hemen hemen bircok beceriyi yapabilecek
sekilde goriinmelerine karsin, bazi becerilerin gelisimi ge¢ oldugu sdylenebilir.
Otizmli bireyler seri sekilde yapilmasi istenilen becerileri yapmakta zorluk yasarlar.
Ornek verecek olursak; kiipleri dizme, bardaklar i¢ ice gecirme, kesme yapma gibi
motor becerilerde yetersiz olduklar1 goriilmiistiir. Bu durum otizmli bireyin 6n
kosulu olan hazir bulunusluk diizeylerinin de normal yasitlar1 ile karsilastirildiginda

farklidirlar (Beversdorf ve ark., 2001).

Otizmli bireylerin egitiminde hareket becerileri desteklemek igin egzersiz
caligmalar1 6nemli yer teskil eder. Cocuklara hareket becerisi kazandirarak,

bireylerin bu sayede kendi bedenlerinin farkinda olmasmi ve dis diinyayi
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ogrenmeleri konusunda fayda saglar. Ayrica otizmli bireylerin hareket becerisi
kazanmasi sayesinde problemlerle basa c¢ikabilme, ¢Oziim iiretme gibi bireye
alternatif yetenek kazandirmis olur. Ayrica bu egitim sayesinde birey dikkatini
toplama, goz kontagi kurma, iletisim baslatma gibi temel beceriler saglar. Dogru
sekilde planlanmis bir hareket egitimi programi ile bireyler diger kisilerin farkinda
olur, onlarla uyum igerisinde hareket etme ve isbirligi kurma yetenegini

gelistirmesini saglar (Eichstaedt ve Lavay, 1992).

Temel hareket beceri bireyin karmasik davranislart 6grenmesi agisindan da
onemli yere sahiptir. Boylelikle bireyler komplex hareket kazanilmasimada zemin
olusturur. Zaman igerisinde birey sportif ve rekreasyonel aktivitelere
yonlendirilebilirler. Bu nedenle, otizmli ¢ocuklarin okul Oncesi yaslardan itibaren
sporun herhangi bir dalina yonlendirilmesi (6zelikle yiizme gibi), bireyin

gelisimlerini olumlu yonde etki saglar (Darica ve arkadaslari, 2000).

2.1.6. Otizm Ve Aile

Aile ile ilgili yapilan pek cok tanim bulunmaktadir. Tirk Dil Kurumu
tarafindan yayimlanan Tiirkge sozliikte, aile i¢in “Evlilik ve kan bagina dayanan,
kari, koca, cocuklar, kardesler arasindaki iliskilerin olusturdugu toplum igindeki en
kiiciik birlik” tanimi yapilmistir (Tiirk Dil Kurumu, 2016). Bagka bir tanima gore
evlilik ve kan bagi Ozelliklerin aile tanimi icin yeterli veya gerekli olmadig
belirtilmistir (Turnbull, Turnbull, Erwin ve Soodak, 2006). Bir diger tanimda ise aile,
duygusal baglarla birbirlerinin hayatlarinda olan ve birbirlerine baglanmis kisilerin
olusturdugu grup olarak tanimlanmis, evliligin aile olmak i¢in gerekli bir unsur

olmadig belirtilmistir (Benderix ve Sivberg, 2007).

Ailelerin temel gereksinimleri olmaktadir. Bunlar sevgi, ekonomik, bakim,
toplumlagsma ve egitim gereksinimleridir. Bu gereksinimler gelisimsel yetersizlikten
etkilenmis cocugu olan ve olmayan tiim aileler i¢cin gegerli goriilmektedir. Aile
icindeki roller ve aile iiyelerinden her birinin {istlendigi gorev ve sorumluluklar,
diger aile bireylerini etkilemektedir. Bu baglamda, ailede OSB’li bir ¢ocugun

bulunmasi, aile iiyelerinin rollerini, gérev ve sorumluluklarini nasil etkiledigi ve bu
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durumdan ailedeki normal gelisim gosteren diger ¢ocuk ya da cocuklarin nasil
etkilendiklerini 6grenmenin 6nemli oldugu diigiiniilmektedir. Her anne baba bebegin
dogumuna kadar bir takim hayaller kurarlar. OSB’li bir ¢cocuga sahip olduklarini
ogrendiklerinde, hayallerini kurduklar1 miilkemmel c¢ocugu kaybetme hissi
yasamaktadir; bu durum sevilen bir yakinin kaybinda yasanan yas slirecine

benzemektedir (Siegel ve Silverstein, 2001).

Bu siireci agiklayan modellerden biri Kubler-Ross (1969)’un gelistirmis
oldugu modeldir. Bu modeldeki siirecler; inkar etme, kizginlik, pazarlik, depresyon
ve kabulden olusmaktadir. Anne ve babanin g¢ocuklarinda herhangi bir problem
olmadigini savunduklar1 donem inkar etme donemidir. Kizginlik donemi ise; anne ve
babanin OSB’nin neden kendilerinin bulduguna dair sorgulamalari igeren, dfke ve
kizginlik hissettikleri donemdir. Pazarlik donemi ise; anne veya babanin ya da
ailenin OSB ger¢eginden uzaklagsmak icin ¢esitli uygulama ve onerileri denedikleri

ve ne yapabileceklerine dair diisiindiikleri ve ¢aba sarf ettikleri donemdir.

Depresyon donemi ise; anne ve babalarin OSB’nin iyilestirilemeyecegine
yonelik diistincelerinden dolay1 depresyon yasadiklari dénem olarak agiklanmaktadir.
Anne babalarin artik cocuklarinin giliglii ve zayif yanlarini, gereksinimlerini,
gelecekleri ile ilgili konulart agik ve diiriist bir sekilde dile getirdikleri donem ise

kabullenme dénemdir (Tekin-iftar ve Kutlu, 2013).

Kisisel ozellikler, dini inaniglar, sosyo-ekonomik diizeyleri, yakin ¢evresinin
tutumu, toplumsal Ozellikler bu unsurlar otizmli ¢ocuklarin gereksinimlerini
karsilamaya calisan aileler kendi aile yapisina uygun sekilde belirleyebilir (Sanli,

2012).

Ozel gereksinimli ¢ocugun aile igerisinde sadece olumsuz durumlara sebep
oldugu soylenemez. Aileler c¢esitli kayiplara karst uyum tepkileri ortaya
cikarmaktadirlar. Bu uyum tepkileri ailelerin zorlu stiregleri kisa siirede ve olabilecek
en az zararla atlatmalarma yardim eder niteliktedir. Aile, giiclinliin farkina
varabilecegi gibi aile baglarin1 gli¢lendirerek toplumla ve kurumlarla dayanigma

halinde olabilecektir (Sanli, 2012).
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2.1.7. Egitim

Otizmli bireylerin tedavisi i¢in en etkili yontem yogun egitimdir.

Egitimde kullanilan yontemler  (https://www.tohumotizm.org.tr/egitim-
yontemleri-0, 04.03.2017 tarihinde alintidir).

e Upygulamali davranis analizi (ABA)
e TEACCH

e Iliski-Temelli Yontemler

e Sosyal Oykiiler

e Kolaylastirilmis Iletisim (FC)

2.1.7.1. Uygulamah davrams analizi (ABA: Applied Behavior Analysis),

Davranigci yontem olarak da bilinmektedir. Uygulamali davranig yonteminde
bireyin davranislarini ve bu davramislarin baglantili oldugu ¢evresel o6zellikleri
objektif olarak analiz eder. Bireyin davranislar1 ¢evre tarafindan 6diillendirildigi ve
ya cezalandirlldign disiiniilmektedir. Bu nedenden dolayr Uygulamali davranis
analizinde istenilen davranisi arttirmak (6rnegin: g6z kontagini arttirmak) i¢in 6diil
(6rnegin; sevdigi yiyecegi yer) kullanilir, uygun olmayan davranist azaltmak
(6rnegin; kendine vurma) i¢in ise caydirict yontem (6rnegin, sevdigi oyuncagi ile

oynamaz) kullanilir.

Uygulamali davranis analizinde kiginin kazanmasi ya da azaltmasi istenilen
davraniglar sistemli bir gozlem ve kayit tutma yolu ile belirlenmektedir. Belirlenen
davranisa uygun calisma plani hazirlanir ve daha sonra da aymi gozlem ve kayit
tutma yontemi ile degerlendirme yapilir. Normal gelisim gdsteren cocuklar
ogrendikleri herhangi bir davranisi ¢esitli ortamlarda uygulayabilmekte iken
(genellerken), otizmli c¢ocuklar genelleyememektedirler. Genelleme becerisini

kazandirmak da ogretilen beceriler arasindadir.
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Bu yontemde, otizmli ¢ocuklarda goriilen problem davranislarin azaltilmasina
yonelik 6zel programlar hazirlanir. Problem davranig azaltilma noktasinda oncelikli
olarak davranig Oncesi, davranis ve sonrasi durumlar ya da olaylar gézlenmektedir.
Sonrasinda ise davranisa temel hazirlayan durumlarin Onlenmesi igin program
uygulanir. Bu davranis ortaya ciktifinda gérmezden gelme ya da caydirilma
(6rnegin, ¢ocuk kazanmis oldugu sembolii kaybeder) ve alternatif olarak artirilmak

istenen davraniglarin ddiillendirilmesi uygulama yollaridir.

Otizmli ¢ocuklara yonelik uygulamali davranis analizi ¢calismalarinda:

¢ (Cocugun uyanik oldugu her an,

e (Cocugun biitiin davranislarini hedef alan,

e (Cocugun yasaminin gegtigi tiim ¢evrelerde,

e (Cocugun yasamindaki tiim dnemli kisiler tarafindan,

Haftada 20-40 saat uygulanan olabildigince erken yasta baslatilan egitim
hedeflenir. S6z konusu yontemin otizmli ¢ocuklar i¢in asil amaci, bu ¢ocuklarin
yasitlar1 beraber kaynastirma programlarina devam edebilme seviyesine gelmelerini
hedeflemektedir.

Cesitli tekniklerin yer aldigi bu yontemde teknikler otizmli bireylerin egitimi
icin cesitli sekillerde kullanilmaktadir. Buna ek olarak soz konusu teknikler

aracilifiyla gesitli uygulamalar gelistirilmistir. Maddeler halinde bu yontemler:

e Ayrik denemelerle 6gretim

e Ipucu sunma ve geri gekmeli 6gretim (yanlissiz dgretim)
e FErken yogun davranissal egitim

e FEtkinlik ¢izelgeleriyle 6gretim

e Replik siliklestirmeyle 6gretim

¢ Videoyla model olma

e Firsat 6gretimi

e Islevsel degerlendirme ve analiz

e Pecs

e Sozel davranis
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2.1.7.2. Teacch

Eric Schopler tarafindan 1970’li yillarda ABD'nin Kuzey Karolayna
eyaletinde gelistirilen TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related
Communication Handicapped) yontemi otizmli bireyin ilgi alanlari, becerileri ve
ihtiyaglari1 temel almaktadir. Bireyin ¢evreye uymasindansa, g¢evrenin bireye
uymasimin amaglandigi bu yontemde, kisiler kendilerine ait olan ¢alisma koselerinde
gorsel planlarini takip eder ve belli becerileri yerine getirirler. Bu sayede baskalarina

bagimliliklarinin en aza indirilmesi hedeflenir.

Tim diinyada ve Tirkiye'de uygulanmasinin yaygin olmasina ragmen
TEACCH'In otizmli bireyler iizerindeki etkilerini inceleyen arastirmalarin ¢ogu

deneysel arastirma 6zelligi tastmamaktadir

2.1.7.3. iliski-Temelli Yontemler

Mliski-temelli (relationship-based) yontemler, bireylerde duygusal gelisimi ve
baglanmay1 temel alan yontemlerdir. Bu yontemlerden Floortime (DIR) ve RDI’lar
popiiler olanlaridir. Bu iki yontemin temelinde bireyle serbest oyun ortaminda, birey
ile sosyal etkilesimde olmaktir. Bu sekilde bireyin sosyal becerileri geliserek bir
yandan da keyif almasi saglanir. Bu nedenle bireyin yapmis oldugu hi¢ bir sey
engellenmez, aksine bireyin yapmis oldugu seyin aynisim1 yaparak onun diinyasina

inmeye ¢aligilir.

RDI'da ise Floortime'dan farkli olarak zekay: gelistirecek yonde etkinliklerin
yer aldigr belirtilir. Fakat, bu etkinliklerin nasil yapildigina dair kaynaklardan tam

olarak anlagilamamaktadir.

Otizmli bireylerde sosyal etkilesim yetersiz oldugu igin bu gibi yontemler
aileler tarafindan ilgi gormektedir. Ancak, bu uygulamalarin etkilerini gosteren

calismalar vaka orneklerinin yada betimsel ¢alismalarin 6tesine gegmemektedir.
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2.1.7.4. Sosyal oykiiler

1991 yilinda Sosyal oykiiler (socialstories), egitimci Carol Gray tarafindan
cocuklarin egitiminde fayda saglayacagi sosyal oykiileri hazirlar. Cocuklarin okuma-
yazma bilenlere ciimleler seklinde, okuma yazma bilmeyenler i¢in de resimli dykiiler
hazirlar. Bu oykiilerin amaci c¢ocugun sosyal ortamda ne yapmasi gerektigini

anlatmaktir.

2.1.7.5. Kolaylastirllmus iletisim (FC)

Bu yontem konusmayan otizmli bireylerde yardimli iletisim seklinde de
bilinen kolaylastirilmis (FC: Facilitated Communication), alternatif bir yontemdir.
Bu yontem, bireyin anlatmak istedigi ifadeyi yardimcimin fiziksel destegi ile
yazmasidir. Yardim eden kisinin otizmli bireyle direkt irtibatta olmasindan dolay1
farkinda olmadan iletisimi etkiledigi diisiiniilmektedir. Amerikan Psikologlar Birligi

1994'te bu yontemin bilimsel olmadigina dair bir goriis yayimlamustir.

2.1.8. Otizmin Etiyolojisi

Otizmin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte genetik, biyolojik ve
cevresel faktorlerin etkilesimi ile ortaya ¢ikan heterojen noropsikiyatrik bir bozukluk
oldugu distiniilmektedir. Cok sayida otizmin etiyolojisini bulma amagh
noroanatomisini ve patofizyolojisinin yapisal ve islevsel beyin goriintiileme
calismasi olmustur. Sonuglara gore bir ¢ok farkli anatomik degisikliklerin oldugu

bulunmustur (Ulay, Ertugrul, 2009).

Kanner tarafindan otizmin ilk betimlendigi donmelerde psikanalitik bakis
acisina gore yetersiz ebeveynlik becerileri, ebeveynlerin kisilik yapilarinin ve otizmli
bireye karsi tutarsiz tutumlari oldugunu ve otizmin biyolojik temeli g6z Oniinde
bulundurulmustur. Otizm tiizerine yapilan arastirmalar ¢ogaldik¢a otizmin biyolojik
temeline yonelik 6nem de artmistir. Anne karnindayken c¢esitli komplikasyonlarin
otizm ile baglantili oldugunu ve talidomid, basta valproik asit olmak iizere

antikonviilsanlara maruziyetin, baz1 viral enfeksiyonlarin baglantili oldugu
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bildirilmistir. Ayrica, annenin hamilelik doéneminde yasadigi psikolojik stres
etkenlerinin de OSB gelisimi ile iligkili oldugu distiniilmiistiir (Ttirkoglu, 2012).

Otizme neden olan tamamen genetik sendrom bir yana, gen arastirmacilari,
otizmli bireylerim tiimiinde olmasa da bir ¢ogunda ortak olan genetik isaretler
kesfedilmistir. Otizmli bireylerde %3 oraninda kromozom anomalisi bulunmaktadir.
Ozellikle 15. ve X kromozom anomalileri en sik goriilendir. Genetik yonden yapilan
incelemelere gore; otizmli birey ve ailelerinin kaninda normalden farkli bulgular
bulunmustur. Genetik ¢alisma sonuglari, otizmin ¢ift yumurta ikizlerine gore, tek
yumurta ikizlerinde belirgin olarak goriindiigiinii gostermistir. Yapilan aragtirmalar,
otizmin ikizlerde goériilme oranin %50 daha fazla oldugu yoniindedir (Darica,
Aribogan, Giimiis¢ii, 2005).

1960-80 yillarinda biyolojik kuram otizmin etiyolojisinde kabul goérmiistiir.
Bu kuramda otizmin bilinen tibbi bir hastalik veya dogum travmasi sonucu ortaya
ciktig1 kabul edilmistir. Otizmin epidemiyolojik aragtirmasina gore etiyolojisinin
anlagilmas1 otizmin kompleks bir etiyolojisinin oldugu sonucuna varilmistir

(Kayaoglu, Gortir, 2008).

Otizm, sonug¢ olarak merkezi sinir sisteminin gelisimsel bir bozuklugudur.
Son yirmi yildan beri ise altta yatan biyolojik ve psikolojik nedenler goéz ardi
edilmeksizin etiyolojide spesifik genetik faktorlerin roliiniin biiyliik oldugu kabul

edilmektedir (Courchesne, Redcay, Kennedy, 2004).

2.2. DEPRESYON

2.2.1. Depresyon Nedir?

Depresyon kelimesi Latince kokii “depressus” olan asagiya dogru bastirmak,
bitkin, gamli, donuklastirilmak, durgunlastirilmak anlamina gelmektedir. Tiirkce

karsilig1 ise ruhsal olarak ¢okiintii veya ¢okkiinliiktiir (Koknel, 2005).
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Beck (1969)’e gore depresyon, iki farkli sekilde ele alinmaktadir. 1.duygu
durumda algalma 2. Normal duygu-durumda sapma (Koknel, 2005).

Beck’in biligsel kuraminda ifade ettigi bilissel carpitma unsuruna gore birey
depresyondayken kendini, diinyay1 ve gelecedi olumsuz algilar. Bu da bilgi isleme
stirecindeki gergeklesen bazi hatalardan kaynaklanmasindan dolayidir. Yani bilgi
isleme siirecinde bir hata oldugunda algilama siirecinde de bazi hatalar olmaktadir ve

kisi olaylar1 ¢arpik bir sekilde degerlendirme egilimine girer (Dogan, 2001).

Genel anlamda depresyon temelinde mutsuzluk, kendine gilivensizlik halini
barmdirir. Depresyondaki birey kendisini iizlintiilii, isteksiz ve karamsar olarak
hisseder. Daha 6nceden Kolaylikla yapmis oldugu isleri depresyondayken goziinde
biiylir ve zor gelmeye baslar. Eskiye oranla kendilerini giigsiiz, cansiz ve enerjisiz

hissettiklerini belirtirler (Mete, 2008).
2.2.2. Depresyonun Klinik Ozellikleri

Genel GoOriinim: Mutsuzluk hali, omuzlar ¢okiik, hareketler de yavaslik,
genel bir durgunluk 6n plandadir. Bazen tedirgin ve sikintili haldedir. Genel olarak
biling bozukluguna dair belirti gostermezler. Kisi yer ve zaman yonelimleri tamdir.
Unutkandirlar. Dikkat ve konsantrasyonda giicliikler goriiniir. Agir depresyonlarda
algilama sorunlar1 goriilebilir. Depresif duygu durum halleri vardir. Toplumdan
izole ederler kendilerini. Istah kaybi, uyku bozuklugu ve cinsel istek kaybi gibi
fizyolojik ozellikleri olmaktadir. Fiziksel etkinliklere ve toplum igine girmekten
olabildigince  uzak  dururlar  (http://www.onlineterapiler.com/depresyon.htmi
03.04.2017 tarihinde alintidir)

DSM-5 tami olgiitleri bagvuru kitabinda Major depresif bozukluk tani dlgiit
kriterleri asagidaki sekilde yer almaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013):
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A Ayni iki haftalik donemde, asagida belirtilenlerden en az bes tanesi
bulunmustur. Daha 0Onceki islevsellik diizeyinde degisiklik olmustur; bu
degisikliklerden en az biri zevk alamama, ilgi kayb1 ve yahut da ¢okkiin duygu

durumdur.

1. Cokkiin duygu durum, hemen hemen her giin ve giiniin biiyiik bir kisminda
s6z konusu olur. Bu durum, ilgili bireyce bilinir ya da diger kisiler tarafindan

gozlemlenir.

2. Hemen hemen her giin ve giiniin biiyiik bolimiinde, aktivitelerin bir

cogunda isteksizlik veya zevk duyamama mevcuttur.

3. Kilo verme diisiincesi yok iken asir1 kilo kayb1 ya da kilo alma (bir ayda
kilonun % 5’inden fazlasinda degisiklik gibi), hemen hemen her giin istahta artma ya

da istah kaybu.

4. Neredeyse her giin, asir1 uykusuzluk ya da uyku hali.

5. Neredeyse her giin, psikodevinsel ajitasyon ya da yavaslama.

6. Nerdeyse her giin, bitkinlik veya i¢sel giiciin kalmamasi.

7. Neredeyse her giin, asir1 ya da uygunsuz sucgluluk duygular1 (sanrisal

olabilir) veya degersizlik duygusu.

8. Neredeyse her giin, odaklanma ve karar vermede giigliik yasamak.

9. Tekrarlanan o6liim distlinceleri, 6zel eylem planlamaksizin tekrarlayan
intihar diisiinceleri ya da intihara tesebbiis ya da kendini 6ldiirmek i¢in 6zel bir

eylem hazirlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin sekilde bir sikintiya yada toplumsal
mesleki alanlarla yada onemli diger islevsellik alanlarda islevsellikten diismeye

sebep olur.
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C. Bu donem, bir maddenin veya farkli bir saglik durumunun fizyoloji ile

ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Major depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoduygulanimsal bozukluk,
sizofreni, sizofreniform bozukluk, sanrili bozukluk veya sizofreni ag¢ilimi
kapsaminda ve psikoza giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis baska bozukluklarla

daha iyi agiklanamaz.

E. Higbir zaman, mani veya hipomani donemi gegirilmemistir.

Not: Mani veya hipomani benzeri donemler, bir maddeye bagli ya da

fizyolojik saglik durumunun etkilerine baglanabiliyorsa, bu dislama uygulanmaz.

2.2.3. Depresyonun Epidemiyolojisi Ve Cinsiyet

Depresyon oldukga yaygm bir ruhsal bozukluktur. Hayat boyu depresif
semptomlarin prevalansina bakildiginda %13-20 oraninda oldugu bulunmustur.
Major depresif bozukluk ergen ve eriskin bayanlarda, ergen ve eriskin erkeklere
oranla 2 ila 3 kat daha fazladir. Erkek ve kadinlarda en yiiksek oranlar 25-44 yas
grubundadir (Leckman ve ark., 2000).

Bazi kaynaklara bakildiginda depresyonun yasam boyu goriilme prevalansi
%17-21 arasindadir. {lk depresyon durumunun erken yasta yasayan kisilerde sosyal
anlamda ve mesleki islevselligin bozuldugu ve yasam kalitesinin diistigi
goriilmistiir. Ayrica eslik eden bagka bir fizyolojik ve psikiyatrik hastalik kendini
oldiirme girisiminde artis ve depresif belirtilerin daha siddetli oldugudur. Kabaca
belirtmek gerekir ise erigkin bir toplumda her 4 kadindan birinde ve her 8-10

erkekden birisi dmiirleri boyunca en az bir kez depresif epizod gegirir (Isik, 2013).

Medeni duruma bakildiginda bosanmis ayrilmis kisilerde depresyon orani
daha fazla goriilmektedir. Gelir seviyesine bakildiginda ise yoksul kisilerde yapilan

calismalara gore 2 kat daha fazla oldugu gorilmistiir (Isik, 2013).
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Ebeveynlerden birinde major depresif bozuklugu olan kisilerde % 10-25
oraninda depresyon gelisme riski vardir. Her iki ebeveynde de hastalik varsa bu

riskin iki kat arttig1 one siiriilmektedir Yasam olaylar1 ve gevresel stres etkenleri,

depresif bozukluklarda 6zellikle de ilk 1-3 atakta daha etkilidir (Isik, 2013).

2.2.4. Annelik Depresyonu

Anne olmak kadmlarin biyolojik, psikolojik ve sosyal degisikligin yasandigi
bir olaydir (Hergliner ve ark., 2014).

Anne aday1r hamile kaldig1 giinden itibaren dokuz ay boyunca bir yandan
viicudundaki degisikliklerin yan1 sira her gegen giin hayatin1 yeni dogacak bebek icin
revize etmeye baslar. Oncesinde bebegini saglikl1 bir sekilde diinyaya getirmek icin
saglikli beslenmeye, alkol, sigara gibi aliskanliklar1 var ise bunlar1 birakmaya ya da
olabildigince en aza indirmeye ¢alisma gibi kendi yasam kalitesinden ddiin vermeye

baglar.

Hamilelikte kadinlarin mutlulugun yan sira duygusal inis ¢ikislarin yasandigi
bir donemdir. Eger anne adaylarin psikolojik yatkinligi var ise doguma kadar ki
stirecte depresyon gibi psikiyatrik bozuklugun ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir

(Hergiiner ve ark., 2014).

Gebelik hali, dogum ve lohusalik durumu uluslar arasi caligmalarda
depresyonun 18-44 yas arasi kadinlarda gorildigiinii gostermektedir (Calik ve
Aktas, 2011).

Depresyonlu anne ile depresyonlu olmayan annelerin oranina bakildiginda
¢ocuklarinda psikolojik sorun olugmasi 3 kat daha fazla oldugu anne ¢ocuk iliskisinin

de 10 kat daha fazla kotii yonde oldugu belirtilir (Weissman ve Feder, 2004).

Depresyon; annenin 6z yeterliligi, bebek bakimi kabiliyeti, bebek ve anne
arasindaki bagi ve aile i¢indeki sorumluluk ve gorevlerini olumsuz sekilde

etkilenmesine neden olmaktadir. Bu sebepten annelerin depresyonda olmasi
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cocuklarin biiylime ve gelismelerinin daha yavas oldugu davranigsal, duygusal ve
biligsel gelisimlerini olumsuz yonde etkiledigini sdyleyebiliriz (Aslantas ve ark.,

2009).
2.2.5. Depresyon Nedenleri Ile ilgili Kuramlar

Depresyonu tanimlamak i¢in bir¢ok hipotez gelistirilmistir. Bu hipotezlerden
bazilar1 psikoanalitik yaklasim, davranige1 yaklagim, Ogrenilmis caresizlik ve

umutsuzluk kurami, biligsel yaklasim kuramidir.
2.2.5.1. Psikodinamik Yaklasim

Saldirganligin ice Yonelmesi Modeli: Bu modele gore, depresyondaki
kisinin temelde “insanlardan nefret ediyorum” diye hissi, ancak biling diginda bu
duyguyu baska kisilere yansittig1 ve aslinda “onlar benden nefret ediyor” sonucuna

vardigi ileri stirilmistiir (Askin, 1999).

S. Freud’a gore; ice yonelen 6fke Oziinde kisinin bagimlilik ve sevgi
ihtiyacim1 6nleyen sevgi nesnesini cezalandirmaya yonelik oldugudur. Orseleyici bir
kayb1 Onlemek i¢in nesne zaten ige alinmis oldugu icin kisi kendi cezalandirici
diirtiileri hedefi haline gelmistir. Saldirganligin ice yonelme modeline gore, depresif
hastalarda 6zgilivensizlik ve 6fkenin disariya yoneltilmesinde yetersizligi agiklamanin
yani sira depresyonun tedavi edilmesinde Ofkenin disariya yoneltilmesinin tedavi

edici yonde destekleyici oldugu ¢ok az kanit bulunmaktadir (Akiskal, 2000).

Nesne Kaybi Modeli: Nesne kaybimin kiside olusturdugu yikict duyguyu
ifade etmektedir. Kisinin yasaminin erken donemlerinde sevgi baglarinin kopmasi
sonucunda depresyona yatkinlik gelistirdigi ve yetiskinlik doneminde de kayip
yasadiginda ¢ocukluktaki yikici duyguyu yeniden tetikledigi diisiiniilmiistiir (Ozmen,
2001).

S. Freud’a gore; distaki varligin kaybia duyulan yas tepki iken, melankolik

hastalarda nesne kaybi olmasa bile sevgi nesnesi kaybedilmistir. Bowlby’e gore,
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cocugun gelisimi sirasinda anne yada bakim veren kisi yerine gegen kisilerle kurdugu
baglarin, yagamin sonraki yillarinda baska sevgi nesneleri ile kurulacak baglarin

onciisii oldugunu belirtmistir (Askin, 1999).

2.2.5.2. Bilissel Goriis

Biligsel teoriye gore; bireylere rahatsizlik veren duygusal durumlar, olay ve
yasantilardan kaynakli degil de bu kavramlarin algilanma siireglerinde atfedilen
anlamlardan olusmaktadir. Bilissel psikolojinin ana gorevi bireyin olay karsisinda
basa ¢ikma stratejilerinde biiyiik farklilar sergilerler. Bilgiyi ne sekilde elde ettigi,
i¢csel anlamda temsil etmis oldugu biitiinlestigi, bireyin duygu ve davranisin1 hangi

bilginin etki ettigini belirlemektir (Kalafat, 1996).

Giiniimiizde en c¢ok kabul goren kuramlar ise Seligman’m Ogrenilmis
Caresizlik Modeli ve Beck'in Depresyonda Biligsel Bozukluklar Modeli (Beck, 1972)

depresyonun olusumu ve tedavisi konusundaki bilissel yaklagimlaridir (Giileg, 1993).

2.2.5.3. Davramis¢1 Yaklasim

Davranigsal kurama gore sosyal ve cevresel pekistirecin azalmasi bireyin
adaptif davraniglarinin azalmasina, sonmesine ve disforik duygu durum ve pasif
karakterize ile depresyona neden olur. Depresyondaki bireyler oldukca az kisiler
aras1 Odiillendirici davraniglara baglanirlar ve bireylerdeki bu yetersiz sosyal iliskiler
ve azalmis sosyal pekistirecler olumsuz duygularin gelismesine sebep olur. Bazi
durumlarda olumlu pekisitirecin artmasi birey tarafindan itici olarak algilanmaya yol
acabilir. Ornegin depresyondaki bireyin asir1 yemesi sert bir ifade ile sozel elestiri ya
da uyar1 kisinin sosyal ortamdan izole olmasini1 ya da gizli bir sekilde yemesini

arttirabilir (Carvalho, 2011).

Bilissel ve davranigsal kuramin birlestigi bilissel davranig¢i kurama gore ise;
erken yaglarda depresyon yasayan bireyde gelisim esnasinda yetiskinlige dogru

gittiginde travmalar sonucu sosyal alanda saglikli olan biligssel-duygusal gelisme
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raydan ¢ikar ve birey burada takili kalir. Depresyonu kronik haline gelen bireyde kisi
algisal olarak c¢evreden o kadar kopmustur ki davranislarinin sonuglarinin
davranigina bir etkisi olmaz. Bu hastalar toplumsal-kisiler arasi iligkiler alaninda
Piaget’'nin pre-operasyonel donem adini verdigi donemin islevsel oOzelliklerini
sergilerler. Bu durum, bozuklugun siirmesine ve depresyonun bilissel, duygusal ve

davranigsal Oriintiisiiniin ortaya ¢ikmasina yol agar (Ttiirkgapar, 2009).

2.2.6. Depresyonun Tedavisi

Depresyonu tedavi etmeye yonelik bircok yontem bulunmaktadir. Bu
terapilerin temelinde depresyonda olan bireyin en kisa siirede depresyon
belirtilerinden kurtulmasint saglamaktir. Her bir terapi yontemi kendi iginde
gelistirmis oldugu teknikleri igermektedir (Friedman ve digerleri, 2009). Terapi
yontemlerinde etkililigi kanitlanmis ¢esitli psikoterapi yontemleri vardir. Bu
uygulamalara ek olarak ilag tedavisi ile birlikte siirdiiriilebilir. Kullanilan tedavi
yontemleri: ilag¢ tedavisi (antidepresanlar), psikoterapi yontemleri, grup tedavisi,
elektro-konvulsif terapi (EKT), Fototerapi(6zel bir 151k tedavisi) ve diger yontemler.
(Robins, Caspi, ve Moffitt, 2002).

2.2.6.1. Psikoterapi

Psikoterapi depresyonda olan bireyin, depresyona sebep olan kisilik
Ozelliklerinin yanlig diislince sisteminin konusma araciliglr ile ortaya cikartilip
diizeltime yontemidir. Boylelikle kendisini kotii hissettiren diisiincelerden siyrilan
birey depresyondan da kurtulmus olmaktadir. Psikoterapi goriisme siireleri 50 dakika
kadar stirmektedir. Depresyon derecesine gore kisi ek olarak ilag tedavisi alabilir. 12
ila 20 seans aras1 terapi goren bireyin tekrardan depresyona girme ihtimali diisiik bir

olasiliktir (Tan, 2008).

2.2.6.2. Bilissel Davranissal Terapi

Bilissel terapi; kisinin duygu, diisiince ve davranislar1 arasindaki baglantilari

bulmaya calisir.
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Bilissel tedavinin amagclar1 sdyledir:

1.Hastanin olumsuz otomatik diistincelerini belirleyip degistirmek,

2.Hastanin c¢arpitilmis otomatik diisiincelerinin yerine yeni secenekler

bulmasina saglamak,

3.Bilis, duygulanim ve davranig arasinda bulunan baglantilar1 tanimasini

saglamak,

4.Carpitilmis biliglerin yerine daha gercege uygun yorumlar koymasini

saglamak ve davranis kaliplarini degistirmek

5.Hastanin carpitmalarina sebebiyet veren inanglarin tanimasini Ve

degistirmesini saglamaktir (Koknel, 2005).

2.2.7. Davramssal Terapi

Dogrudan davraniga miidahale vardir. Hem birey hem de toplum acisindan
uygun olmayan davranigin sondiiriilerek, yeniden kosullandirma yontemi ile uygun
olan davranigin ortaya ¢ikmasini saglamaya ¢alisir. Bu yontem depresyonun yani sira
daha ¢ok fobilerde ve son zamanlarda obsesif-kompulsif bozukluklarda etkili bir
yontemdir. Terapide kullanilan en 6nemli teknik sistematik duyarsizlastirmadir. Bu
terapi yontemde hastaya Oncelikle gevseme ve rahatlama yontemleri 6gretilmektedir.
Hastada kayg1 ve korku uyandiran nesneler, kisiler ve durumlar saptanir. Daha sonra
kisinin hayatin1 etkileyen bu nesne, kisi ve durumlarla hastay1 karsilastirip ortaya
¢ikan asir1 duygulanim ve cosku sondiiriilmesi amacglanir. Bu tedavi uygulamasi i¢in

hastaya ev 6devleri de verilebilmektedir (Senkal, 2013).

2.2.8. ilacla Tedavi

Norotransmitterler olarak adlandirilan  beyin kimyasallar1  iizerinde
antidepresanlarin etkili oldugu bilinmektedir. Antidepresan ilaclar depresyon tedavisi

icin etkili olmasindan 6tiirli oldukga popiiler bir yontemdir (Koéroglu ,2013).
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2.2.9. Elektro-Konvulsif Terapi

EKT Agir depresyondaki bireylerde ilag ile tedavinin yetersiz kaldigi
durumlarda veya vyan etkileri nedeniyle istenen ila¢ dozlarinin uygulanamadigi
zamanlarda beyine elektrik uyarimi yapilarak gergeklestirilen bir yontemdir. EKT,
agir depresyonlarin yani sira mani ve sizofrenide de uygulanmaktadir. Bu yonteme
“Beyine elektrik uyarimi”, “elektrosok tedavisi” veya ‘“sok tedavisi” de
denilmektedir (http://www.medimagazin.com.tr/hekim//tr-ekt-elektro-konvulsif-
tedavi-nedir-nasil-uygulanir-2-671-69182.html 04.04.2017 tarihinde alint1).

2.3. KABUL-RED

Ebeveyn Kabul-Red Kurami Rohner tarafindan gelistirilmistir. Bu kuramda
ebeveynin ¢ocugun kabullenilmesi ve red edilmesinin gocuk iizerinde ne gibi etkiler

oldugunu inceleyen sosyalizasyon kuramidir (Rohner,1986).

Rohner’e gore kabul edici ebeveynler ¢ocuklarina karsi sézel ve davranissal
olarak sicaklik kuran ebeveyndir. Cocugu opmesi, sarilmasi, giizel sézler sdylemesi
cocugun kendisini kabullendigini hissettirir  (Rohner,1986). Bu kurama gore
cocugun temel ihtiyaci, ebeveyn tarafindan saglanan sevgi, konfor ve destektir.

(Khaleque & Rohner, 2002; Rohner, 2005; Rohner & Khaleque, 2005).

1980-84 yillarinda yapilan arastirmaya gore Rohner reddetmeyi iki sekilde
oldugunu belirtmistir. 1.si ebeveyn ¢ocuguna karsi diismanca, kizgin ve o6fkeli
davranirlar. 2.sinde ise ¢ocuguna ilgisiz ve onlar1 yok sayma seklinde davranig

sergilediklerini belirtmistir.

EKAR Kurami’na gore, anne-baba tarafindan reddedilme, ozellikle yedi

kisilik boyutunda etkili olmaktadir:

1. Algilanan reddedilme sikligina ve yogunluguna bagl olarak, bagimlilik ve

savunucu bagimsizlik
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2. Duygusal tepkisizlik

3.Diismanlik, saldirganlik, pasif saldirganlik veya diismanlik veya

saldirganligin denetimiyle ilgili sorunlar

4. Olumsuz 6z saygi

5. Olumsuz 6z yeterlilik

6. Duygusal tutarsizlik,

7. Olumsuz diinya goriisii (Eryavuz, 2006; Rohner, 2005; Salahur, 2010;
Rohner ve ark., 2011).

2.3.1.Ailenin Cocugu Kabullenme ve Reddetme Teorisi

Teoride 3 alt teori bulunmaktadir: Kisilik, basa ¢ikma, sosyo kiiltiirel sistem

alt teorileri.

2.3.1.1. Kisilik Alt Teorisi

Bu teoride ¢ocugun dogumdan itibaren biyolojik temelli duygusal ihtiyacidir

(Khaleque & Rohner, 2002; Rohner, 2005; Rohner& Khaleque, 2005).

2.3.1.2. Basa Cikma Alt Teorisi

Reddedilme durumu ile basa ¢ikma konusunda basarili olan kisilerin
Ozelliklerinin arastirildig1 bir teoridir. Reddedilme durumu ile basa ¢ikabilen birey
hem sosyal hem de is hayatinda basarili olabilen biri olarak tanimlanmaktadir

(Khaleque & Rohner, 2002; Rohner, 2005; Rohner & Khaleque, 2005).

33



2.3.1.3. Sosyo- Kiiltiirel Sistem Alt Teorisi

Bu teoride, gevre, ebeveyn davranisi, bireyin davranigi, akran, 6gretmen
davraniglari, deneyimler, adet, gorenek gibi toplum icinde var olan kiiltiire gore
degisiklik gosteren bu gibi unsurlarin bireydeki etkisini incelemektedir (Khaleque &
Rohner, 2002; Rohner, 2005; Rohner & Khaleque, 2005).

2.3.2. Engelli Cocuga Sahip Ailelerin Uyum Siirecini Aciklayan Modeller

Hemen hemen her kadinin evlenip ¢ocuk sahibi olma hayali vardir. Hamile
kaldigin1 6grendiginden itibaren doguma kadar ¢ocugun cinsiyetine gore bir takim
hayaller kurup planlar yapmaktadir. Cocugunun otizm tanisin1 6grenen bir anne i¢in
genellikle ilk tepki sok tepkisi olmaktadir. Otizm, iizerinde bilinenler de g6z oniine

alindiginda, bu durum aileler igin ¢ok sasirtic1 ve kabul edilmemektedir.

Aile boyle bir tan1 karsisinda kabullenme siirecine kadar gecen siirede otizmi
reddederler. Taniy1 arastirir ya da kulaktan dolma bilgilerle duyarsiz kalmaya
calisirlar. Ailenin sosyo-demografik diizeyine gore ¢areyi yurt digina gitmek, ¢ocugu
hocalara gotlirme ya da bitkisel karisimlar yapmada bulurlar. Sonraki asamada aile
artik durumun ciddiyetinin farkina varmaya baslar. Bu seferde sugluluk, utang, hayal

kiriklig1, ac1 gekme gibi duygular yasarlar (Cataloluk, 2005).

Ebeveynlerin yasamis oldugu iki tiir hayal kiriklig: vardir. 1. Hayalini kurmus
oldugu ve kendini tamamlayacak olarak diisiinmiis oldugu ¢ocuk dogmamustir. 2. Ise
korktugu asla olmasini istemedigi 6zellikte bir cocugun olmasi. Otizmli ¢ocuga sahip
olan anne kendisini sorgulamaya baslar. “acaba hamilelikte yanlis bir sey mi
yaptim?”, “cocugun otizmli olarak dogmasi benim su¢um mu?”, “daha onceden
yapmis oldugum bir sey yiiziinden cezalandiriliyor muyum?” gibi diistincelere sahip
olmas1 akabinde depresyona girme olasiligi yiiksek bir durumdur. Cocuklarinin
otizmli oldugunu 6grenen eslerin bu durumun temelini kesfetme doneminde, aile
genetik Ozelliklerine dayanarak birbirilerini suclamalar1 rastlanan bir durumdur.
Buna ek olarak yakin ¢evreden aslinda ¢ocugun normal oldugu, sorunun ailenin

yanlig yetistirme sergilediklerinden kaynaklandigini ifade eder (Wing, 1996).
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Ailenin otizmli bir ¢gocuga sahip oldugunu 6grendikten sonra birincil, ikincil
ve Ugtincil tepki gelistirilir. Birincil tepkide anlatilmak istenilen; sok, reddetme, ac1
cekme. Ikincil tepkilerden anlatilmak istenen ise; sugluluk duyma, kararsizlik,
kizgmlik duyma ve utanmadir. Ugiinciil tepkiler olarak ise; uzlasma uyum saglama

ya da kabul etmedir (Darica ve digerleri, 2005).
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UCUNCU BOLUM

3. YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde O6ncelikle c¢alismanin yontemi ve c¢alisma
grubundan s6z edilerek veri toplama araglar ile ilgili bilgiler verilmistir. Daha sonra

veri analizinde kullanilan istatiksel yontemler agiklanmistir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma ‘“tarama modeli” olarak tasarlanmistir. “Tarama modelleri,
gecmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekilde betimlemeyi amaglayan
aragtirma yaklagimlaridir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi
kosullar1 i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya calisilir. Onlart herhangi bir sekilde

degistirme, etkileme ¢abas1 gosterilmez (Karasar, 2005).

Bu arastirmanin bagimsiz degiskenleri sosyo-demografik bilgiler ve kabul-

red; bagimli degiskeni ise depresyondur.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde otizmli ve otizmli olmayan gocuga
sahip annelerin tiimii olusturmaktadir. Arastirmanin Srneklemini, Istanbul ilinde
yagsayan 55’1 otizmli ¢ocuga sahip olan ve 52’si herhangi bir hastalik tanisi
konmamig olan ¢ocuga sahip anneler olmak iizere toplam da 107 kisi

olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Otizmli ¢ocuga sahip olan annelerin kabul-red diizeyleri, herhangi bir
hastalik tanis1 konmamis (normal) cocugu sahip olan annelere kiyasla daha yiiksektir.
H2: Otizmli ¢ocuga sahip olan annelerin depresyon diizeyleri, herhangi bir

hastalik tanis1 konmamis (normal) cocugu sahip olan annelere kiyasla daha yiiksektir.
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H3: Annelerin depresyon diizeyleri ile kabul-red tutumlar1 arasinda anlaml

bir iliski vardir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada, 6rneklem grubuna, annelere ait kisisel bilgilerin toplanmasi
amaciyla arastirmaci tarafindan diizenlenen sosyo-demografik bilgi formu, Aile
Cocuk Iliskileri (Anne) Formu ve Beck Depresyon Envanteri kullanilmistir. Veri

toplama araglariyla ilgili bilgiler asagida yer almaktadir.

Bu boliimde arastirma i¢in kullanilan veri toplama araglart hakkinda bilgi

verilecektir.
3.4.1 Aile Cocuk iliskileri-Anne Formu

Aile-Cocuk Iliskileri-Anne formu annenin ¢ocugunu kabul etme ve reddetme
davraniglarina ait algilarii 6lgmektedir. 1980 yilinda Rohner, Savedra ve Granum
(akt. Anjel, 1993) tarafindan gelistirilen form 56 maddeden olusmakta ve sicaklik-
sefkat (warmth-affection), saldirganlik diismanlik (aggression-hostility), ihmalkarlik-
ilgisizlik (neglect-indifference) ve ayrismamis reddetme (rejection undifferentiated)
olmak iizere dort alt boyut bulunmaktadir. Olgegin sicaklik-sefkat boyutu, sicaklik,
sevgi ve sefkatin yer aldigi ebeveyn kabulii ile fiziksel ve/veya sozel yaralayici
davraniglarinin sergilendigi reddedici ebeveyn tutumlarini 6lgmektedir (ben gocugum
hakkinda giizel seyler soOylerim). Saldirganlik-diismanlik boyutu cocuga karsi
hissedilen ofke, kizginlik, nefret, kotii niyet gibi duygular1 6lgmektedir (cocugum
kotii 47 davrandiginda onu kiigiimseyerek azarlarim). Ihmalkarlik-ilgisizlik boyutu
ebeveynin cocuga karsi ilgisiz, kayitsiz olma durumunu (¢ocugum sanki orada
yokmus gibi davranirim), ayrismamis reddetme boyutu ise ret davraniglarinin ortada
olmamasina karsin ¢ocugun kendisini sevilmeyen, istenmeyen veya reddedilmis gibi
hissetmesine neden olabilecek tutumlar1 (¢ocugumu gercekten sevip sevmedigimden
siiphe ediyorum) olgmektedir. Olgek ‘hemen hemen her zaman dogru’, ’bazen
dogru’, ‘nadiren dogru’, ‘higbir zaman dogru degil’ secenekleri olan 4’ten 1°e dogru

puanlanan dort dereceli likert tipi bir 6lg¢ektir. Sicaklik-sefkat boyutu 1, 5, 8, 12, 15,
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18, 20, 24, 27, 30, 31, 34, 38, 41, 45, 48, 51, 53, 54 ve 56. maddeleri; saldirganlik-
diismanlik boyutu 2, 6, 9, 13, 16, 19, 21, 25, 28, 32, 35, 39, 42, 43, 46 ve 49.
maddeleri; ihmalkarlik ilgisizlik boyutu 3, 7, 10, 14, 17, 22, 26, 29, 33, 36, 40 ve 47.
maddeleri; ayrismamis reddetme boyutu ise 4, 11, 23, 37, 44, 50, 52 ve 55. maddeleri
icermektedir. Bu maddelerden 1, 5, 7, 8, 12, 14, 15, 18, 20, 24, 26, 27, 31, 33, 34, 38,
40, 41, 45, 47, 48, 51, 53, 54 ve 56. maddeler ters kodlanmaktadirlar. Alt 6l¢eklerin
Cronbach alfa katsayilar ilgi-sefkat alt boyutunda .85, saldirganlik-diismanlik alt
boyutunda .80, ihmalkarlik-ilgisizlik alt boyutunda .74 ve ayrismamis reddetme
boyutunda .67 olarak bulunmustur. Cocuk ve yetiskin formlarina olan benzerligi

nedeniyle anne formunun gecerligi yeterli olarak kabul edilmistir.

Form ilk kez 1988 yilinda Polat ve Sunar tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmistir.
Daha sonra Anjel ve Erkman (1993) tarafindan geri ¢eviri islemleri yapilmistir. Dil
esdegerli farkli dillerdeki formlar arasinda anlamli farklilik bulunmadig
gosterilmistir. Tiirkiye’deki giivenirlik ¢alismasit 229 anne iizerinde yapilmustir.
Toplam puan alfa katsayis1 Ural ve arkadaslarinin ¢alismasinda .90 diizeyinde

bulunmustur (Ural ve ark., 2015).

3.4.2 Beck Depresyon Envanteri

1978 Yilinda Beck Depresyon Envanteri (BDE) A. T. Beck, J. Rush, B.
F.Shaw ve G. Emery tarafindan kisilerin depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Beck depresyon envanteri (Beck depresyon o6lgegi) depresyonda
goriilen duygusal, bedensel, bilissel ve motivasyonel belirtileri 6lgen ve sik
kullanilan bir envanterdir. Bu 6l¢egin asil amaci, depresyon tanis1 koymak degil,

kisinin gostermis oldugu depresyon derecesini nesnel olarak belirlemektir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE), kilo artisi/azalmasi, istah kaybi/artma,
sucluluk duygusu, kotiimserlik, cezalandirilma durumu, kendini cezalandirma istegi,
uykuda artig/azalma, ige doniikliik, karasizlik, kendinden nefret etme, kendisini
oldiirme istegi, somatik yakinmalar, cinsel isteksizlik, yorgunluk, kotiimserlik gibi 21

depresif 36 belirti kategorisi icermektedir (Oner, 1994). Tiirkce gecerlilik ve

38



giivenilirligi Durak ve Palabiyikoglu tarafindan 1994 senesinde gerceklestirilmistir
(Durak ve Palabiyikogu, 1994).

Bu kategorilerden her biri 4 tane kendini degerlendirme maddesinden olusur
ve 0 ile 3 puan arasinda derecelendirilir. Olgekte en diisiik 0, en yiiksek 63 puan
alinmaktadir. Alinan puanlar 0-9 puan arasi1 normal, 16-23 orta derecede depresyon,
24-63 puanlar1 arasi ciddi derecede depresyon olarak degerlendirilmektedir (Oner,

1994).

3.5. Veri Toplama Arac¢larinin Gegerliligi ve Giivenirligi

3.5.1 Anne Cocuk iliskileri Formu
56 soruluk likert yapili Anne Cocuk Iliskileri Formu maddelerinin giivenirlik

degeri Tablo ’de sunulmustur.

Madde Istatistikleri
Cronbach's Alpha (Eger Madde
Silinirse) Cronbach's Alpha | Cronbach's Alpha
AC1 ,914
AC30 ;913
ACS ,918
ACS8 917
ACI2 914
AC15 ,915
ACI18 917
AC20 ,915
AC24 917
AC27 914
137
AC31 ,919 ,916
AC34 914
AC38 914
AC41 914
AC45 ,913
AC48 917
ACS51 ,916
ACS53 ,918
AC54 ,915
ACS56 ,915
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AC2 915
AC6 914
AC9 ,916
AC13 915
AC16 915
ACI19 916
AC21 ,916
AC25 913
AC28 012 870
AC32 912
AC35 913
AC39 913
AC42 913
AC43 914
AC46 912
AC49 913
AC4 914
ACI11 915
AC23 915
AC37 913
ACH 013 0,679
AC50 915
AC52 913
ACS5 916
AC3 913
AC10 913
AC17 915
AC22 913
AC29 913
AC36 914
ACT 015 0,766
AC14 915
AC26 914
AC33 915
AC40 914
AC47 915
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I¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach's Alpha) = 0,916 olup, buna gére dlgegin
yiikksek giivenilirlikte oldugu tespit edilmistir. Madde silinirse Cronbach’s Alpha
degeri siitunu, degerin ait oldugu sorunun silinmesi durumunda alfa i¢ tutarlilik
katsayisinin hangi degeri alacagini ifade etmektedir. Herhangi bir madde ¢ikarildig
durumda alfa seviyesi artig ya da azalis gostermeyecektir, fakat mevcut i¢ tutarlilik
katsayisina gore yiiksek seviyede giivenilir olmasi sebebi ile herhangi bir soru

maddesinin 6lgek disinda birakilmasi gerekliligi bulunmamaktadir.

Dort alt boyutu olan ¢ok boyutlu algilanan 6lgegin Sicaklik-Sefkat alt boyutu
icin i¢ tutarlilik katsayist = 0,737 olup, Olgegin bu bolimii oldukca giivenilirdir.
Saldirganlik-Diismanlik alt boyutu i¢in i¢ tutarlilik katsayisi = 0,870 olup, 6lgegin bu
boliimii yiiksek derecede giivenilirdir. Ayrismamis Reddetme alt boyutu i¢in i¢
tutarlilik katsayist = 0,679 olup, 0Olcegin bu bolimi oldukca giivenilirdir.
Thmalkarlik-Ilgisizlik alt boyutu i¢in i¢ tutarlilik katsayis1 = 0,766 olup, dlgegin bu

boliimii oldukga glivenilirdir.
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3.5.2 Beck Depresyon Envanteri

21 soruluk likert yapili Beck Depresyon Envanteri maddelerinin glivenirlik

degeri Tablo ’de sunulmustur.

Madde Istatistikleri
Cronbach's Alpha (Eger Madde Silinirse) Cronbach's Alpha
BD1 ,903
BD2 ,902
BD3 ,903
BD4 ,903
BD5 ,902
BD6 ,905
BD7 ,904
BDS8 ,907
BD9 ,904
BD10 ,908
BD11 ,904 ,909
BD12 ,903
BD13 ,904
BD14 ,905
BD15 ,908
BD16 ,905
BD17 ,907
BD18 ,911
BD19 ,907
BD20 ,907
BD21 ,903

I¢ tutarlilbk katsayis1 (Cronbach's Alpha) = 0,909 olup, buna gore Slcegin
yiiksek giivenilirlikte oldugu tespit edilmistir. Madde silinirse Cronbach’s Alpha
degeri siitunu, degerin ait oldugu sorunun silinmesi durumunda alfa i¢ tutarlilik
katsayisinin hangi degeri alacagini ifade etmektedir. Herhangi bir madde ¢ikarildig
durumda alfa seviyesi onemli diizeyde artis ya da azalis gostermeyecektir, bununla
beraber mevcut i¢ tutarlilik katsayisina gore yiiksek seviyede giivenilir olmas1 sebebi
ile herhangi bir soru maddesinin o6l¢ek disinda birakilmasi  gerekliligi

bulunmamaktadir.
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3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS 21 paket programi araciligryla
istatistiki test ve analizler uygulanarak ¢6ziimlenmistir. Ve ¢éziimlenen veriler soz
konusu istatistiksel test ve analizlerin bilimsel geregi dogrultusunda degerlendirilerek

raporlanmaistir.
3.6.1. Istatistiksel Yontemler

Giivenilirlik Analizi: Giivenirlik analizi, Ol¢gmede kullanilan araclarin
giivenilirligini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir yontemdir. Cronbach’s
Alpha Katsayisinin bulunabilecegi araliklar ve degerlendirme kriteri agagidaki

gibidir:
0,00 < a < 0,40 ise 6lcek giivenilir degildir.
0,40 < a < 0,60 ise 6lcek diisiik giivenilirliktedir.
0,60 < a < 0,80 ise 6l¢ek oldukga giivenilirdir.
0,80 <a < 1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir.

Bagimsiz Ornekler T-Testi: Iki aritmetik ortalama arasindaki farkin

manidarligini test etmede kullanilan parametrik bir analizdir.

Korelasyon analizi: Iki degisken arasinda dogrusal bir iliski olup olmadigini,
varsa bu iligkinin yoniinii ve siddetinin ne oldugunu belirlemek igin kullanilan bir

istatistiksel yontemdir.

43



DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgilerin Dagilim

Arastirmaya katilan otizmli ve otizmli olmayan g¢ocuk annelerinin Kkisisel

bilgilerinin dagilimi agagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 1. Demografik Bilgiler

Otizmli Cocuk Sahibi Olma Durumu
o il Otizmli Cocuk ;
OSt;ZhI?;: g\z;‘ék Sahibi Ol(r;nayan Ki-Kare
Anne
n % n % x2/p
Egitim Durumu Hkégretirfl ve Alt1 21 38 17 33 ¥2=0,352
Lise Ve Uzeri 34 61 35 67 p=0,553
Medeni Durum P 4 85 49 94 |y2=2,232
Diger 8 15 3 6 p=,135
Calisma Durumu Evet 6 11 26 50 ¥2=19,485
Hayir 49 89 26 50 p=,000*
Esin Egitim [kdgretim ve Alti 25 45 19 37 x2=0,878
Durumu Lise Ve Uzeri 30 54 33 64 p=0,349
Anne Egitim ko gretim ve Alt1 43 78 43 83 12=2,646
Durumu Lise Ve Uzeri 12 22 9 17 p=,266
Baba Egitim ko gretim ve Alt1 46 83 42 80 v2=1,072
Durumu Lise Ve Uzeri 9 16 10 19 p=0,358
) ~ Dusiik 15 27 3 6 ¥2=8,833
Ekonomik Gelir ¢, 40 73 49 94 |p=003*
Diizeyi
Toplam 55 100 52 100

Arastirmaya katilan otizmli ¢ocuk sahibi annelerin 21'1 (%38) ilkogretim ve
alt;, 34'1 (%61) lise ve tlizeri egitim kurumlarindan mezun iken; otizmi olmayan
cocuk sahibi annelerin 17'si (%33) ilkogretim ve alt1, 35'1 (%67) lise ve iizeri egitim

kurumlarindan mezundur.
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Cocugu otizmli olan annelerin medeni durumu incelendiginde 47'si (%85)
evli, 8'1 (%15) bosanmig/esi vefat etmis iken; otizmli olmayan ¢ocuk sahibi annelerin

49'u (%94) evli, 3" (%6) bosanmis/esi vefat etmistir.

Cocugu otizmli olan annelerin 6's1 (%11) calismakta, 49'u (%89)
calismamakta iken; otizmli olmayan ¢ocuk sahibi annelerin 26's1 (%50) ¢alismakta,

26's1 (%50) calismamaktadir.

Egitim durumu incelendiginde otizmli ¢ocuk sahibi annelerin 25'1 (%45)
ilkogretim ve alt1, 30'u (%54) lise ve lizeri egitim mezunu iken; otizmli olmayan
cocuk sahibi annelerin 19'u (%37) ilkogretim ve alti, 33'G (%64) lise ve {izeri egitim

kurumlarindan mezundur.

Esinin egitim durumu incelendiginde otizmli ¢ocuk sahibi annelerin eslerinin
25" (%45) ilkogretim ve alti, 30'u (%54) lise ve tlizeri egitim durumunda iken;
otizmli olmayan ¢ocuk sahibi annelerin 19'u (%37) ilkogretim ve alt1, 33"t (%64) lise

ve lizeri egitim kurumlarindan mezundur.

Anne egitim durumu incelendiginde otizmli ¢ocuk sahibi annelerin 43'i
(%78) ilkogretim ve alt1, 12'si (%22) lise ve lizeri egitim durumunda anneye sahip
iken; otizmli olmayan c¢ocuk sahibi annelerin 43" (%83) ilkdgretim ve alti, 9'u

(%17) lise ve tizeri egitim durumuna sahip anneye sahiptir.

Baba egitim durumu incelendiginde otizmli ¢ocuk sahibi annelerin 46's1
(%83) ilkogretim ve alt1, 9'u (%16) lise ve lizeri mezunu babaya sahip iken; otizmli
olmayan gocuk sahibi annelerin 42'si (%80) ilkdgretim ve alti, 10'u (%19) lise ve

tizeri egitim durumuna sahip babaya sahiptir.

Cocugu otizmli olan annelerin 15" (%27) diisiik, 40'1 (%73) orta ekonomik
diizeye sahip iken; otizmli olmayan g¢ocuk sahibi annelerin 3'i (%6) disiik, 49"
(%94) orta ekonomik diizeydedir.
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Ayrica gergeklestirilen ki-kare bagimsizlik test sonuglarina goére; otizmli
olmayan ¢ocuk sahibi olma durumu ile ¢alisma durumu ve ekonomik durum arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur (siras1 ile ¥2=19,485, ¥2=8,833, p<0,05). Buna gore
otizmli ¢ocuk sahibi anneler arasinda ¢alismayanlarin orani, otizmli olmayan ¢ocuk
sahibi olanlara gore daha yiiksektir. Ve otizmli gocuk sahibi anneler arasinda
ekonomik diizeyi diisiik olanlarin orani, otizmli olmayan gocuk sahibi olanlara gore

daha yiiksektir.

4.2. Annelerin Depresyon ve Kabul-Red Diizeylerinin Otizmli Cocuk

Sahibi Olma Durumuna incelenmesi

Bu boliimde otizmli ve otizmli olmayan ¢ocuk sahibi annelerin depresyon ve
kabul-red diizeylerinin birbirinden farkli olup olmadigmin test edilmesi

dogrultusunda uygulanan bagimsiz gruplar t- testi bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 2. Annelerin Otizmli Cocuk Sahibi Olma Durumuna Goére

Depresyon ve Kabul-Red Diizeylerinin Incelenmesi

n X SsS t p
Depresyon Otizmli Cocuk Sahibi Anne 55 | 14,35 | 11,22 | 3,601 | 0,000
Otizmli Cocuk Sahibi
Olmayan Anne 52 810 | 570
Reddetme Otizmli Cocuk Sahibi Anne 55 | 78,33 | 18,36 | 1,360 | 0,177
Otizmli Cocuk Sahibi

Olmayan Anne 52 | 74,10 | 13,25

Sicaklik-Sefkat Otizmli Cocuk Sahibi Anne 55 | 28,00 | 589 | 3,329 | 0,001

Otizmli Cocuk Sahibi 52 2469 | 4,19
Olmayan Anne

Saldirganlik- Otizmli Cocuk Sahibi Anne 55 | 2264 | 7,21 | -0,479 | 0,633

Diismanlik Otizmli Cocuk Sahibi
Olmayan Anne

52 | 23,25 | 5,96

Ihmalkarlik- Otizmli Cocuk Sahibi Anne 55 15,71 | 4,67 | 1,532 | 0,128
Igisizlik izmli ibi
g Otizmli Cocuk Sahibi 52 1452 | 318

Olmayan Anne
Ayrigmamig Otizmli Cocuk Sahibi Anne 55 11,98 | 3,79 | 0,531 | 0,597
Reddetme Otizmli Cocuk Sahibi

52 111,63 | 2,89

Olmayan Anne
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Annelerin depresyon diizeyi puanlari ortalamalarmin otizmli ¢ocuk sahibi
olma durumu degiskenine gore bakildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik olusup
olusmadigin1 saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz gruplar t-testi
neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede anlaml

bulunmustur (p degeri=0,000<0,05).

Annelerin reddetme diizeyi puanlari ortalamalarinin otizmli g¢ocuk sahibi
olma durumu degiskenine gore bakildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik olusup
olusmadigin1 saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz gruplar t-testi
neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede anlaml

bulunmamustir (p degeri=0,177>0,05).

Annelerin sicaklik-sefkat diizeyi puanlari ortalamalarinin otizmli cocuk sahibi
olma durumu degiskenine gore bakildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik olusup
olusmadigin1 saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz gruplar t-testi
neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede anlamli

bulunmustur (p degeri=0,001<0,05).

Annelerin saldirganlik-diismanlik diizeyi puanlar1 ortalamalarinin otizmli
cocuk sahibi olma durumu degiskenine gore bakildiginda gruplar arasinda anlamh
farklilik olusup olusmadigini saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz gruplar t-
testi neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede anlamh

bulunmamustir (p degeri=0,633>0,05).

Annelerin ihmalkarlik-ilgisizlik diizeyi puanlar1 ortalamalarinin otizmli ¢ocuk
sahibi olma durumu degiskenine gore bakildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik
olusup olugmadigini saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz gruplar t-testi
neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede anlaml

bulunmamustir (p degeri=0,128>0,05).

Annelerin ayrigmamis reddetme diizeyi puanlart ortalamalarinin otizmli
cocuk sahibi olma durumu degiskenine gore bakildiginda gruplar arasinda anlamli

farklilik olusup olusmadigini saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz gruplar t-
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testi neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede anlamli

bulunmamustir (p degeri=0,597>0,05).

4.3. Otizmli Cocugu Olan Annelerin Depresyon ve Kabul-Red

Diizeylerinin Cesitli Degiskenler Acisindan incelenmesi

Bu boliimde otizmli g¢ocuk sahibi annelerin depresyon ve kabul-red
diizeylerinin demografik degiskenlere gore farklilasma gosterip gostermediginin

dogrultusunda uygulanan bagimsiz gruplar t-testi bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 3. Otizmli Cocugu Olan Annelerin Egitim Durumuna Goére

Depresyon ve Kabul-Red Diizeylerinin Incelenmesi

. n X SS t p
Depresyon Ilkdgretim ve Alti 21 | 15,00 | 12,83 | 0,337 | 0,737
Lise ve Uzeri 34 | 13,94 | 10,28
Reddetme ko gretim ve Alt1 21 | 77,48 | 20,42 | -0,268 | 0,790
Lise ve Uzeri 34 | 78,85 | 17,27
Sicaklik-Sefkat [Ikdgretim ve Alti 21 | 28,00 | 565 | -0,168 | 0,890
Lise ve Uzeri 34 | 28,00 | 6,12
Saldirganlik- [lkdgretim ve Alti 21 | 22,48 | 8,08 | -0,128 | 0,898
Diismanlik Lise ve Uzeri 34 | 22,74 | 6,74
[hmalkarlik- Ilkégretim ve Alt1 21 15,38 | 5,37 | -0,407 | 0,686
Igisizlik Lise ve Uzeri 34 [1591| 425
Ayrigmamig ko gretim ve Alt1 21 | 1162 | 3,96 | -0,555 | 0,582
Reddetme Lise ve Uzeri 34 | 12,21 | 3,72

Cocugu otizmli olan annelerin depresyon diizeyi puanlar1 ortalamalarinin
egitim durumu degiskenine gore bakildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik
olusup olusmadigint saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz gruplar t-testi
neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede anlamli
bulunmamistir (p degeri=0,737>0,05).
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Cocugu otizmli olan annelerin reddetme diizeyi puanlart ortalamalarinin
egitim durumu degiskenine goére bakildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik
olusup olusmadigini saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz gruplar t-testi
neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede anlamli

bulunmamustir (p degeri=0,790>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin sicaklik-sefkat diizeyi puanlar1 ortalamalarinin
egitim durumu degiskenine gore bakildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik
olusup olusmadigini saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz gruplar t-testi
neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede anlamli

bulunmamustir (p degeri=0,890>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin saldirganlik-diismanlik diizeyi puanlari
ortalamalarinin egitim durumu degiskenine goére bakildiginda gruplar arasinda
anlamli farklilik olusup olugmadigini saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz
gruplar t-testi neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede

anlamli bulunmamustir (p degeri=0,898>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin ihmalkarlik-ilgisizlik diizeyi puanlar
ortalamalarinin egitim durumu degiskenine goére bakildiginda gruplar arasinda
anlaml farklilik olusup olusmadigini saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz
gruplar t-testi neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede

anlamli bulunmamustir (p degeri=0,686>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin ayrismamis reddetme diizeyi puanlar
ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore bakildiginda gruplar arasinda
anlaml farklilik olusup olusmadigini saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz
gruplar t-testi neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede

anlamli bulunmamustir (p degeri=0,582>0,05).
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Tablo 4. Otizmli Cocugu Olan Annelerin Esin Egitim Durumuna Goére

Depresyon ve Kabul-Red Diizeylerinin Incelenmesi

. n X SS t p
Depresyon Ilk6gretim Ve Altr 25 18,80 | 12,66 | 2,862 | 0,006
Lise Ve Uzeri 30 | 10,63 | 8,39
Reddetme Ilkogretim Ve Altt 25 82,88 21,99 | 1,708 | 0,093
Lise Ve Uzeri 30 | 74,53 | 13,95
Sicaklik-Sefkat ko gretim Ve Alt1 25 | 29,12 | 589 | 1,295 | 0,201
Lise Ve Uzeri 30 | 27,07 | 5,82
Saldirganlik- [Ikogretim Ve Alti 25 | 24,08 | 9,39 | 1,367 | 0,177
Diismanhk Lise Ve Uzeri 30 |2143| 4,52
Ihmalkarlik- [Ikogretim Ve Alt1 25 | 16,40 | 544 | 1,003 | 0,321
Igisizlik Lise Ve Uzeri 30 |1513]| 391
Ayrismamis ko gretim Ve Alt1 25 | 13,28 | 4,77 | 2,422 | 0,019
Reddetme Lise Ve Uzeri 30 | 10,90 | 2,29

Cocugu otizmli olan annelerin depresyon diizeyi puanlari ortalamalarinin esin
egitim durumu degiskenine gore bakildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik
olusup olusmadigini saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz gruplar t-testi
neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede anlaml

bulunmustur (p degeri=0,006<0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin reddetme diizeyi puanlar1 ortalamalarinin esin
egitim durumu degiskenine goére bakildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik
olusup olugmadigini saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz gruplar t-testi
neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede anlamh

bulunmamustir (p degeri=0,093>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin sicaklik-sefkat diizeyi puanlar1 ortalamalarinin
esin egitim durumu degiskenine gore bakildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik
olusup olusmadigini saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz gruplar t-testi
neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede anlaml

bulunmamustir (p degeri=0,201>0,05).
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Cocugu otizmli olan annelerin saldirganlik-diismanlik diizeyi puanlar
ortalamalarinin esin egitim durumu degiskenine gore bakildiginda gruplar arasinda
anlaml farklilik olusup olusmadigini saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz
gruplar t-testi neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede

anlamli bulunmamastir (p degeri=0,177>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin ihmalkarlik-ilgisizlik diizeyi puanlar
ortalamalarinin esin egitim durumu degiskenine gore bakildiginda gruplar arasinda
anlaml farklilik olusup olusmadigini saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz
gruplar t-testi neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede

anlamli bulunmamastir (p degeri=0,321>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin ayrigmamis reddetme diizeyi puanlar
ortalamalarinin esin egitim durumu degiskenine gore bakildiginda gruplar arasinda
anlamli farklilik olusup olugsmadigini saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz
gruplar t-testi neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede

anlamli bulunmustur (p degeri=0,019<0,05).

Tablo 5. Otizmli Cocugu Olan Annelerin Anne Egitim Durumuna Gore

Depresyon ve Kabul-Red Diizeylerinin incelenmesi

. n X sS t p

Depresyon Ilkdgretim Ve Altl 23 | 16,26 | 13,79 | 1,075 | 0,287
Lise Ve Uzeri 32 12,97 | 8,91

Reddetme [Ikogretim Ve Alti 23 | 71,39 | 8,97 | -2,487 | 0,016
Lise Ve Uzeri 32 83,31 | 21,65

Sicaklik-Sefkat ko gretim Ve Alt1 23 | 2643 | 425 | -1,699 | 0,095
Lise Ve Uzeri 32 29,13 | 6,67

Saldirganlik- ko gretim Ve Alt1 23 | 19,87 | 3,42 | -2532 | 0,014

Diismanlik Lise Ve Uzeri 32 | 24,63 | 851

Thmalkarlik- [Ikogretim Ve Alt1 23 | 14,22 | 3,03 | -2,071 | 0,043

llgisizlik Lise Ve Uzeri 32 | 16,78 | 5,34

Ayrismamig [lkdgretim Ve Altt 23 | 10,87 | 2,24 | -2,087 | 0,042

Reddetme Lise Ve Uzeri 32 12,78 | 446
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Cocugu otizmli olan annelerin depresyon diizeyi puanlari ortalamalarinin
anne egitim durumu degiskenine gore bakildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik
olusup olusmadigini saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz gruplar t-testi
neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede anlaml

bulunmamustir (p degeri=0,287>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin reddetme diizeyi puanlari ortalamalarinin anne
egitim durumu degiskenine gore bakildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik
olusup olusmadigini saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz gruplar t-testi
neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede anlaml

bulunmustur (p degeri=0,016<0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin sicaklik-setkat diizeyi puanlar1 ortalamalarinin
anne egitim durumu degiskenine gore bakildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik
olusup olugmadigini saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz gruplar t-testi
neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede anlaml

bulunmamastir (p degeri=0,095>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin saldirganlik-diismanlik diizeyi puanlari
ortalamalarinin anne egitim durumu degiskenine gore bakildiginda gruplar arasinda
anlaml farklilik olusup olusmadigini saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz
gruplar t-testi neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede

anlamli bulunmustur (p degeri=0,014<0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin ihmalkarlik-ilgisizlik diizeyi puanlar
ortalamalarinin anne egitim durumu degiskenine gore bakildiginda gruplar arasinda
anlaml farklilik olusup olusmadigini saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz
gruplar t-testi neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede

anlaml1 bulunmustur (p degeri=0,043<0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin ayrismamis reddetme diizeyi puanlari
ortalamalarinin anne egitim durumu degiskenine gore bakildiginda gruplar arasinda

anlaml farklilik olusup olusmadigint saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz
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gruplar t-testi neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede

anlamli bulunmustur (p degeri=0,042<0,05).

Tablo 6. Otizmli Cocugu Olan Annelerin Baba Egitim Durumuna Gore

Depresyon ve Kabul-Red Diizeylerinin incelenmesi

. n| x ss t p

Depresyon [lkogretim ve Altt | 34 | 15,56 | 12,86 | 1,021 | 0,312
Lise ve Uzeri 21 (12,38 7,77

Reddetme Ilkogretim ve Alti | 34 | 76,65 (17,97 | -0,862 | 0,393
Lise ve Uzeri 21 [81,05|19,10

Sicaklik-Sefkat IIkdgretim ve Altt | 34 {27,79| 6,35 |-0,327 | 0,745
Lise ve Uzeri 21 (28,33 5,20

Saldirganlik-Diismanlik [kogretim ve Altl 34 (21,62 | 5,87 |-1,344 (0,185
Lise ve Uzeri 21 (24,29 8,88

ihmalkarhk-ﬂgisizlik Ilkégretim ve Alt1 34 115,76 | 5,13 | 0,111 | 0,912
Lise ve Uzeri 21 15,62 3,92

Ayrismamis Reddetme Hkégretim ve Alt1 34 |11,47| 2,94 |-1,281|0,206
Lise ve Uzeri 21 (12,81 4,83

Cocugu otizmli olan annelerin depresyon diizeyi puanlari ortalamalarinin
baba egitim durumu degiskenine gore bakildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik
olusup olugmadigini saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz gruplar t-testi
neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede anlamli

bulunmamustir (p degeri=0,312>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin reddetme diizeyi puanlari ortalamalarinin baba
egitim durumu degiskenine gore bakildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik
olusup olusmadigini saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz gruplar t-testi
neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede anlamli
bulunmamustir (p degeri=0,393>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin sicaklik-sefkat diizeyi puanlar1 ortalamalarinin
baba egitim durumu degiskenine gore bakildiginda gruplar arasinda anlamh farklilik

olusup olugmadigini saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz gruplar t-testi
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neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede anlamli

bulunmamustir (p degeri=0,745>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin saldirganlik-diismanlhik diizeyi puanlari
ortalamalarinin baba egitim durumu degiskenine gore bakildiginda gruplar arasinda
anlamli farklilik olusup olugmadigini saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz
gruplar t-testi neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede

anlamli bulunmamustir (p degeri=0,185>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin ihmalkarlik-ilgisizlik diizeyi puanlar
ortalamalarinin baba egitim durumu degiskenine gore bakildiginda gruplar arasinda
anlamli farklilik olusup olugmadigini saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz
gruplar t-testi neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede

anlamli bulunmamistir (p degeri=0,912>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin ayrismamis reddetme diizeyi puanlari
ortalamalarinin baba egitim durumu degiskenine gore bakildiginda gruplar arasinda
anlamli farklilik olusup olugsmadigini saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz
gruplar t-testi neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede

anlamli bulunmamistir (p degeri=0,206>0,05).

Tablo 7. Otizmli Cocugu Olan Annelerin Ekonomik Gelir Diizeyine Gore

Depresyon ve Kabul-Red Diizeylerinin incelenmesi

n X ss t p
Depresyon Diisiik 15 | 18,13 | 12,19 | 1,554 | 0,126
Orta 40 12,93 | 10,64
Reddetme Diisiik 15 84,53 | 25,15 | 1,555 | 0,126
Orta 40 76,00 | 14,81
Sicaklik-Sefkat Diisiik 15 29,27 | 7,31 | 0,976 | 0,333
Orta 40 | 27,53 | 5,29
Saldirganlik- Diisiik 15 | 24,67 | 9,36 | 1,287 | 0,204
Diismanlik Orta 40 | 21,88 | 6,19
Ihmalkarlik- Diistik 15 17,40 | 6,93 | 1,673 | 0,100
llgisizlik Orta 40 | 15,08 | 3,38
Ayrigsmamig Diisiik 15 | 13,20 | 4,99 | 1,476 | 0,146
Reddetme Orta 40 | 11,53 | 3,19
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Cocugu otizmli olan annelerin depresyon diizeyi puanlari ortalamalarinin
ekonomik gelir diizeyi degiskenine gore bakildiginda gruplar arasinda anlamli
farklilik olusup olusmadigini saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz gruplar t-
testi neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede anlamli

bulunmamustir (p degeri=0,126>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin reddetme diizeyi puanlart ortalamalarinin
ekonomik gelir diizeyi degiskenine gore bakildiginda gruplar arasinda anlamh
farklilik olusup olusmadigini saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz gruplar t-
testi neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede anlamli

bulunmamustir (p degeri=0,126>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin sicaklik-sefkat diizeyi puanlar1 ortalamalarinin
ekonomik gelir diizeyi degiskenine gore bakildiginda gruplar arasinda anlamli
farklilik olusup olusmadigini saptamak amaciyla uygulanmis olan bagimsiz gruplar t-
testi neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel seviyede anlamli

bulunmamastir (p degeri=0,333>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin saldirganlik-diismanlik diizeyi puanlari
ortalamalarinin ekonomik gelir diizeyi degiskenine gore bakildiginda gruplar
arasinda anlamh farklilik olusup olusmadigini saptamak amaciyla uygulanmis olan
bagimsiz gruplar t-testi neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel

seviyede anlamli bulunmamistir (p degeri=0,204>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin ihmalkarlik-ilgisizlik diizeyi puanlar
ortalamalarinin ekonomik gelir diizeyi degiskenine gore bakildiginda gruplar
arasinda anlamh farklilik olusup olusmadigin1 saptamak amaciyla uygulanmis olan
bagimsiz gruplar t-testi neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel

seviyede anlamli bulunmamistir (p degeri=0,100>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin ayrismamis reddetme diizeyi puanlari
ortalamalarinin ekonomik gelir diizeyi degiskenine gore bakildiginda gruplar

arasinda anlamli farklilik olusup olusmadigini saptamak amaciyla uygulanmis olan
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bagimsiz gruplar t-testi neticesinde ortalamalar arasindaki farklilik, istatistiksel

seviyede anlamli bulunmamistir (p degeri=0,146>0,05).

4.4, Otizmli Cocugu Olan Annelerin Depresyon ve Kabul-Red Diizeyleri

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Bu béliimde otizmli ¢ocuk sahibi annelerin depresyon ve kabul-red ve alt
boyutlar1 arasindaki iligski incelendiginde, degiskenlerin birbirileri ile iligkili olup
olmadigmi test etmek igin pearson korelasyon analizi uygulanmis ve sonuglari

asagida sunulmustur.

Tablo 8. Depresyon ve Kabul-Red ve Alt Boyutlar1 Arasindaki
Korelasyon Analizi

1. 2 3 4. 5 6
1. Depresyon 1
2. Reddetme ,191 1
3.S1caklik-Sefkat ,220 ,815™ 1
4. Saldirganlik-Diigmanlik 093 885 499" 1
5. ihrnalkarhk-ﬂgisizlik 148 ,869™ 736 ,676™ 1
6. Ayrismamis Reddetme 222 825 537 779 552" 1

*,p<0,05; **,p<0,01

Tablo 10°da goriildiigii lizere,

Cocugu otizmli olan annelerin depresyon ve toplam reddetme diizeyleri
arasinda anlamli derecede bir korelasyon iliskisinin bulunmadig1 gozlenmektedir

(pearson r=0,191, p>0,05).
Cocugu otizmli olan annelerin depresyon ve saklik-sefkat diizeyleri arasinda

anlamli derecede bir korelasyon iligkisinin bulunmadigr gézlenmektedir (pearson

r=0,220 p>0,05).
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Cocugu otizmli olan annelerin depresyon ve saldirganlik-diigmanlik diizeyleri
arasinda anlamli derecede bir korelasyon iligkisinin bulunmadigi goézlenmektedir

(pearson r=0,093, p>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin depresyon ve ihmalkarlik diizeyleri arasinda
anlamli derecede bir korelasyon iligkisinin bulunmadigi gozlenmektedir (pearson
r=0,148, p>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin depresyon ve ayrismamis reddetme diizeyleri
arasinda anlamli derecede bir korelasyon iliskisinin bulunmadigr gozlenmektedir

(pearson r=0,222, p>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin reddetme ve sicaklik-sefkat diizeyleri arasinda

anlamli derecede bir korelasyon iligkisinin bulundugu gozlenmektedir (pearson

r=,815%* p<0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin reddetme ve saldirganlik-diismanlik diizeyleri
arasinda anlamli derecede bir korelasyon iligkisinin bulundugu go6zlenmektedir

(pearson r=,885**, p<0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin reddetme ve ihmalkarlik-ilgisizlik diizeyleri
arasinda anlamli derecede bir korelasyon iliskisinin bulundugu gozlenmektedir

(pearson r=,869**, p<0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin reddetme ve ayrismamis reddetme diizeyleri

arasinda anlamli derecede bir korelasyon iligkisinin bulundugu goézlenmektedir

(pearson r=,825**, p<0,05).
Cocugu otizmli olan annelerin sicaklik-setkat ve saldirganlik-diigmanlik

diizeyleri arasinda anlamli derecede bir korelasyon iligkisinin bulundugu

gozlenmektedir (pearson 1=,499**, p<0,05).
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Cocugu otizmli olan annelerin sicaklik-sefkat ve ihmalkarlik-ilgisizlik
diizeyleri arasinda anlamli derecede bir korelasyon iligkisinin bulundugu

gozlenmektedir (pearson r=,736**, p<0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin sicaklik-sefkat ve ayrismamis reddetme
diizeyleri arasinda anlamli derecede bir korelasyon iligkisinin bulundugu

gbzlenmektedir (pearson r=,537**, p<0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin saldirganlik ve ihmalkarlik-ilgisizlik diizeyleri
arasinda anlamli derecede bir korelasyon iligkisinin bulundugu gozlenmektedir

(pearson r=,676**, p<0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin saldirganlik ve ayrismamis reddetme diizeyleri
arasinda anlamli derecede bir korelasyon iligkisinin bulundugu goézlenmektedir

(pearson r=,779**, p<0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin ihmalkarlik ve ayrigsmamis reddetme diizeyleri
arasinda anlamli derecede bir korelasyon iligkisinin bulundugu goézlenmektedir

(pearson r=,552**, p<0,05).

Tablo 9. Depresyon ve Kabul-Red ve Alt Boyutlar ile Demografik

Bilgiler Arasindaki Korelasyon Analizi

1. 2. 3. 4. 5. 6.
7. Yas ,058 ,163 ,084 ,148 ,196 ,137
8. Cocuk Sayisi -,086 -152  -,036 -,155 -159  -189
9. Otizm Tanis1 Alan Cocugun Yas1 075 141 103 130 208 ,018
10. Otizm Tanis1 Alma Yasi ,087 ,237 ,242 ,181 174 211
11. Cocugun Egitim Alma Siiresi -,032 ,062 113 ,043 ,084  -061

Cocugu otizmli olan annelerin depresyon ve yas ortalamalar1 arasinda anlaml
derecede bir korelasyon iligkisinin bulunmadig1 gézlenmektedir (pearson r=0,058,

p>0,05).
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Cocugu otizmli olan annelerin depresyon ve otizm tanisi alan ¢ocugun yast
ortalamalar1 arasinda anlamli derecede bir korelasyon iliskisinin bulunmadig:

gozlenmektedir (pearson r=0,075, p>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin depresyon ve otizm tanisi alma yasi
ortalamalar1 arasinda anlamli derecede bir korelasyon iliskisinin bulunmadig:

gozlenmektedir (pearson r=0,087, p>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin reddetme ve yas ortalamalar1 arasinda anlamli
derecede bir korelasyon iligskisinin bulunmadigi gézlenmektedir (pearson r=0,163,

p>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin reddetme ve otizm tanisi alan ¢ocugun yast
ortalamalar1 arasinda anlamli derecede bir korelasyon iliskisinin bulunmadig:

gozlenmektedir (pearson r=0,141, p>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin reddetme ve otizm tanist alma yasi
ortalamalar1 arasinda anlamli derecede bir korelasyon iliskisinin bulunmadig

gbzlenmektedir (pearson 1=0,237, p>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin sicaklik-sefkat ve yas ortalamalar1 arasinda
anlamli derecede bir korelasyon iligkisinin bulunmadig1 goézlenmektedir (pearson

r=0,084, p>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin sicaklik-sefkat ve otizm tanisi alan ¢ocugun
yas1 ortalamalar1 arasinda anlamli derecede bir korelasyon iligkisinin bulunmadigi

gozlenmektedir (pearson r=0,103, p>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin sicaklik-sefkat ve otizm tanist alma yasi
ortalamalar1 arasinda anlamli derecede bir korelasyon iliskisinin bulunmadig:

gbzlenmektedir (pearson 1=0,242, p>0,05).
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Cocugu otizmli olan annelerin saldirganlik ve yas ortalamalar1 arasinda
anlamli derecede bir korelasyon iligkisinin bulunmadigr gozlenmektedir (pearson

r=0,148, p>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin saldirganlik ve otizm tanis1 alan ¢ocugun yasi
ortalamalar1 arasinda anlamli derecede bir korelasyon iliskisinin bulunmadigi

gozlenmektedir (pearson 1=0,13, p>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin saldirganlik ve otizm tanis1 alma yasi
ortalamalar1 arasinda anlamli derecede bir korelasyon iligkisinin bulunmadigi

gozlenmektedir (pearson r=0,181, p>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin ihmalkarlik ve yas ortalamalari arasinda

anlamli derecede bir korelasyon iliskisinin bulunmadigi gozlenmektedir (pearson

r=0,196, p>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin ihmalkarlik ve otizm tanisi alan ¢gocugun yasi
ortalamalar1 arasinda anlamli derecede bir korelasyon iliskisinin bulunmadig

gbzlenmektedir (pearson 1=0,208, p>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin ihmalkarlik ve otizm tanist alma yasi
ortalamalar1 arasinda anlamli derecede bir korelasyon iliskisinin bulunmadig

gozlenmektedir (pearson r=0,174, p>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin ayrismamis reddetme ve yas ortalamalari
arasinda anlamli derecede bir korelasyon iligkisinin bulunmadigi goézlenmektedir

(pearson r=0,137, p>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin ayrismamis reddetme ve otizm tanisi alan
cocugun yasi ortalamalari arasinda anlamli derecede bir korelasyon iliskisinin

bulunmadig1 gdzlenmektedir (pearson r=0,018, p>0,05).
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Cocugu otizmli olan annelerin ayrigmamis reddetme ve otizm tanist alma yasi
ortalamalar1 arasinda anlamli derecede bir korelasyon iliskisinin bulunmadig:

gozlenmektedir (pearson r=0,211, p>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin depresyon ve ¢ocuk sayisi ortalamalari
arasinda anlamli derecede bir korelasyon iligkisinin bulunmadigi goézlenmektedir

(pearson r=-0,086, p>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin reddetme ve ¢ocuk sayisi ortalamalar1 arasinda
anlamli derecede bir korelasyon iliskisinin bulunmadig1 gézlenmektedir (pearson r=-

0,152, p>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin sicaklik-sefkat ve ¢ocuk sayisi ortalamalar

arasinda anlamli derecede bir korelasyon iliskisinin bulunmadigi gozlenmektedir

(pearson r=-0,036, p>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin saldirganlik ve g¢ocuk sayisi ortalamalari
arasinda anlamli derecede bir korelasyon iligkisinin bulunmadigi goézlenmektedir

(pearson r=-0,155, p>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin ihmalkarlik ve g¢ocuk sayisi ortalamalar
arasinda anlamli derecede bir korelasyon iliskisinin bulunmadig1 gozlenmektedir

(pearson r=-0,159, p>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin ayrismamis reddetme ve cocuk sayisi
ortalamalar1 arasinda anlamli derecede bir korelasyon iliskisinin bulunmadig:

gozlenmektedir (pearson r=-0,189, p>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin depresyon ve c¢ocugun egitim alma siiresi
ortalamalar1 arasinda anlamli derecede bir korelasyon iliskisinin bulunmadig:

gozlenmektedir (pearson r=-0,032, p>0,05).
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Cocugu otizmli olan annelerin reddetme ve g¢ocugun egitim alma siiresi
ortalamalar1 arasinda anlamli derecede bir korelasyon iliskisinin bulunmadigi

gozlenmektedir (pearson r=0,062, p>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin sicaklik-sefkat ve ¢ocugun egitim alma siiresi
ortalamalar1 arasinda anlamli derecede bir korelasyon iliskisinin bulunmadig:

gozlenmektedir (pearson r=0,113, p>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin saldirganlik ve ¢ocugun egitim alma siiresi
ortalamalar1 arasinda anlamli derecede bir korelasyon iliskisinin bulunmadigi

gozlenmektedir (pearson 1=0,043, p>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin ihmalkarlik ve ¢ocugun egitim alma siiresi
ortalamalar1 arasinda anlamli derecede bir korelasyon iliskisinin bulunmadig:

gbzlenmektedir (pearson 1=0,084, p>0,05).

Cocugu otizmli olan annelerin ayrismamis reddetme ve ¢ocugun egitim alma
stiresi ortalamalar1 arasinda anlamli derecede bir korelasyon iligkisinin bulunmadigi

gozlenmektedir (pearson r=-0,061, p>0,05).
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TARTISMA

Bu arastirmada otizmli ¢ocuga sahip annelerin depresyon ve kabul-red
diizeyleri arasindaki iligki karsilagtirmali olarak incelenmistir. Bu boliimde, aragtirma
sonucunda elde edilen bulgular, alanda yapilan benzer arastirmalarin sonuglari

1s181inda tartigilacaktir.

Her anne baba bebegin dogumuna kadar bir takim hayaller kurarlar. OSB’li
bir ¢ocuga sahip olduklarim1 6grendiklerinde, hayallerini kurduklart miikemmel
cocugu kaybetme hissi yasamaktadir; bu durum sevilen bir yakinin kaybinda yasanan
yas siirecine benzemektedir (Siegel ve Silverstein, 2001). Bu aragtirmada annelerin
otizmli ¢ocuga sahip olma durumu degiskeni agisindan depresyon diizeyler
karsilastirilmis ve anlamli bir farklilik bulundugu sonucuna varilmistir. Grupta
otizmli ¢ocuga sahip annelerin, otizmli olmayan gocuga sahip olan annelerine gére

Beck depresyon envanterinden daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir.

Sahin (2015) aragtirmasinda tek ¢ocugu otizm tanist almig olan bireylerin de
otizmli ¢ocugunun yani sira normal ¢ocugu da olan bireylerin de depresyon puanlari
ile anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak orta seviyede pozitif yonde anlamli
bir iligki oldugunu saptamistir. Buna gore sadece bir tane otistik ¢ocuga sahip olan
bireylerde depresyon arttikca anksiyete de artmaktadir. Ayni ¢alismada Sahin (2015)
Sadece otistik cocuga sahip olan bireylerin saglikli ve otistik ¢ocuga sahip olan
bireylere oranla depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.
Caligmamizda otizmli ¢ocuk sahibi annelerin depresyon diizeylerinin ¢ocuk sayisina

gore bir farklilagsma gostermedigi bulgusuna ulagilmistir.

Otizm, iizerinde bilinenler de goz Oniine alindiginda, bu durum aileler igin
cok sasirtict ve kabul edilmemektedir. Aile boyle bir tani karsisinda kabullenme
stirecine kadar gecen siirede otizmi reddeder (Cataloluk, 2005). Delitay (2009)
tarafindan gergeklestirilen calismaya gore engelli ve normal c¢ocuk annelerinin
reddetme davraniglar1 arasinda anlamli bir farklilasma bulunmaktadir. Buna gore
engelli ¢ocuk annelerinin sogukluk puani ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir. Bu calismada ise toplam reddetme puani agisindan otizmli ve otizmli

63



olmayan g¢ocuk sahibi anneler arasinda farklilik gézlenmezken; Delitay (2009) ile
ayni dogrultuda olarak otizmli ¢ocuk sahibi annelerin sogukluk puanlarinin normal
cocuk sahibi annelere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun sebebi
olarak otizmli ¢ocugun kendi diinyasinda olmasi ailenin ona gostermis oldugu ilgi ve
alakaya karst mutluluk belirtisi gostermemesi ve karsilik vermemesinden dolay:

oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada, otizmli cocuga sahip annelerin depresyon diizeyleri arasinda
ekonomik gelir diizeyleri bakimindan anlamli bir farklihik bulunmamistir. Bu
bulgulart destekler sekilde Kaplan’in (2005) yaptig1 benzer bir ¢alisma sonucunda da
gelir diizeyinin depresyon iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi belirlenmistir.
Nitekim Sahin (2015) sadece bir otizmli ¢ocuga sahip anneler ile gerceklestirdigi
calismasinda geliri 500 TL ile 1000 TL arasinda olan annelerin geliri 1000 TL
tizerinde olan annelere oranla depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Sahin’in (2015) c¢alismasina goére ayni durum saglikli ¢ocugu da
bulunan otizmli ¢ocuk annelerinde benzer olmamis ve gelir durumunun hem otizmli
hem de saglikli ¢ocugu olan annelerin depresyon diizeylerini etkilemedigi
gozlenmistir. Aragtirmaya katilan anneler arasinda yiiksek gelir seviyesine sahip

bireyler olmadig1 goriilmiistiir.

Bu arastirmada otizmli c¢ocuga sahip annelerin egitim durumuna gore
depresyon diizeyi arasindaki iliski karsilastirmali olarak arastirilmis; farkli egitim
durumlarina sahip annelerin depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Bu bulguyu destekler nitelikte olan bir arastirmaya ornek olarak
Kaplan (2005), gerceklestirdigi benzer bir arastirma sonucunda egitim degiskeni
acisindan 3-12 yas 16semili cocugu olan annelerin depresyon diizeylerinde anlamli
bir degisiklik olmadig1 tespitinde bulunmustur. Benzer sekilde Sahin (2015)
calismasinda sadece otizmli ¢ocugu olan annelerin depresyon diizeylerinin farkl
egitim durumlarinda olmalarindan etkilenmedigini saptamistir. Otizmli olan
bireylerin ebeveynlerinin depresyon diizeylerinin incelendigi Gonen’in (2014)
calismasinda ise yiiksekogretim grubunun, hem ortadgretimden hem de ilkdgretim

grubundan daha diisiik diizeyde depresif belirtilere sahip oldugu saptanmaistir.
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Pelchat, Richard ve Bouchard (1999) ile Timko, Stovel ve Moss (1992) da,
yaptiklar1 benzer ¢aligmalarda anne babanin egitim diizeylerinin, engelli ¢ocugu
kabullenme diizeyini, engelli ¢ocuga uyumlarini ve anne-babalarin ¢esitli alanlardaki
stres diizeylerini etkiledigini belirlemislerdir. Calismamizda esleri farkli egitim
diizeylerinde olan otizmli bireye sahip annelerin depresyon diizeylerinin birbirinden
anlamli derecede farkli oldugu sonucuna ulasilmistir. Eslerin egitim diizeyleri

arttikca Beck depresyon puani diismektedir.

Bu arastirmada, otizmli ¢ocuga sahip annelerin toplam reddetme diizeyleri
arasinda Ogrenim diizeyleri bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu
bulgulart destekler sekilde Kaplan’in (2005) yaptigi benzer bir ¢alisma sonucunda da
O0grenim diizeyinin toplam reddetme {izerinde anlamli bir etkisi olmadig
belirlenmistir. Nitekim Delitay (2009) tarafindan gergeklestirilen ¢alismaya gore
liniversite ve tizeri egitime sahip olan engelli ¢ocuk annelerinin daha diisiik egitim

seviyesindeki annelere gore ¢ocuklarina daha soguk davrandiklari saptanmastir.

Cocugu otizmli olan annelerin reddetme diizeyi ekonomik gelir diizeyi
degiskenine gore incelendiginde farkli ekonomik diizeylerdeki annelerin toplam
reddetme puanlart arasinda anlamli Kaplan’in (2005) yaptigi benzer bir ¢alisma
sonucunda da ekonomik gelir diizeyinin toplam reddetme {lizerinde anlamli bir etkisi
olmadig1 belirlenmistir. Buna ek olarak Delitay (2009) tarafindan gerceklestirilen
calismaya gore de farkli gelir diizeyine sahip olan engelli ¢ocuk annelerinin daha

reddetme davranislar arasinda farklilik olmadig1 saptanmustir.

Bu calismada otizmli ¢cocuk sahibi anneler arasinda ¢alismayanlarin oraninin,
otizmli olmayan ¢ocuk sahibi olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ve
otizmli ¢ocuk sahibi anneler arasinda ekonomik diizeyi diigiik olanlarin orani da
otizmli olmayan c¢ocuk sahibi olanlara gore daha yliksek olarak tespit edilmisti. Bu
calisma ile benzer olarak Candir’in (2015) yaptig1 aragtirmada down sendromlu ve
otizmli ¢ocuklarin ailelerinin gelir diizeyinin normal ¢ocuk sahibi ailelere kiyasla
daha diisiik oldugu ve annelerinin daha ¢ok ev hanimmi agirlikli oldugu tespit

edilmistir. Aktas (2011) ise hiperaktivite bozuklugu ve 6grenme giicliigli olan ile
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normal ¢ocuklarin ebeveynleri iizerinde gergeklestirdigi ¢alisma sonucunda calisma

durumu ve gelir diizeyinin iki grup arasinda farklilasmadigini tespit etmistir.

Helff ve Glidden de (1998) 1970-1990 yillar1 arasindaki 20 yillik siiregte
engelli ¢ocuk ailelerinin engelli c¢ocuklarima uyumlarinin ne tiir bir degisime
ugradigini aragtirmiglardir. Calisma sonucunda, yillarla birlikte ailelerin engelli
¢ocuga uyumlarinin arttigint ancak ¢ocugu kabullenme diizeylerinde herhangi bir
artts olmadigmi tespit etmislerdir. Arastirmada c¢ocugu otizmli olan annelerin
depresyon diizeyleri ve cocugun egitim alma siiresi ortalamalar1 arasinda anlamli
derecede bir baglantinin bulunmadig1 sonucuna ulasilmistir. Aydin (2016) da mental
retardasyon, otizm ve down sendromu tanist almis ¢ocuklarin annelerinin depresyon
diizeylerini arastirdig1 calismasinda annelerin ¢ocuklarinin 6zel egitim siiresine gore
depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig
bulgusuna ulagmistir. Ayrica Aydin (2016) mental retardasyon, otizm ve down
sendromu tanist almis ¢ocuklarin annelerinin, annelerin depresyon diizeylerinin
cocuklarmin o6zel egitim okulu disinda baska okula gitme durumlarmma gore

farklilagsmadig1 bulgusuna ulagmistir.

Analizler sonucunda annelerin toplam reddetme ve reddetme alt boyutlarinin
yas faktoriinden etkilenmedigi gozlenmistir. Kaplan’in (2005) yaptig1 benzer bir
calismada 16semili ¢ocuklarin annelerinin farkli yas gruplarinda olmasinin reddetme
ve alt boyutlar1 konusunda bir farklilik gdstermelerine etki etmedigi saptanmistir.
Aktas (2011) ise hiperaktivite bozuklugu ve Ogrenme giicliigii olan ¢ocuklarin
anneleri tizerinde gergeklestirdigi calisma sonucunda anne yasi arttikga sicaklik
puanlar1 azalmakta, saldirganlik, ihmal, ayrismamis red ve toplam reddetme

davraniglarinin arttigin tespit etmistir.

Calismada otizmli bireye sahip annelerin ¢ocuk sayilari ile toplam reddetme,
sicaklik-sefkat, saldirganlik, ihmalkarlik diizeyleri arasinda bir iligki bulunmadigi
tespit edilmistir. Kaplan’mn (2005) yaptig1 benzer bir ¢caligmada 16semili ¢ocuklarin
annelerinin farkli sayilarda c¢ocuga sahip olmasmin reddetme ve alt boyutlar

konusunda bir farklilik gostermelerine etki etmedigi saptanmaigtir.

66



Aragtirma sonucunda otizmli bireylerin annelerinin yaslarinin depresyon
diizeylerine etki etmedigi tespit edilmistir. Otizm sprektrum bozuklugu olan
bireylerin ebeveynlerinin depresyon diizeylerinin incelendigi Gonen’in (2014)
calismasinda da ebeveynlerin yaslarinin depresyon diizeyleri ile iligkili olmadig
saptanmistir. Benzer sekilde Sahin (2015) de hem sadece bir otizmli ¢ocuk hem de
normal ¢ocuga sahip olan otizmli ¢ocuk annelerinin yaslari ile depresyon 6l¢eginin
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigin1 ¢alismasinda

tespit etmistir.

Arastirmada annelerin depresyon diizeyleri ve otizm tanisi alan ¢ocugun yas
ortalamalar1 arasinda anlamli derecede bir iligkinin bulunmadigi saptanmistir. Sahin
(2015)’de sadece bir otizmli ¢ocuk sahibi annelerin ¢ocuklarinin yaslari ile annelerin
depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigini

calismasinda tespit etmistir.

Arastirmanin diger bir bulgusuna goére otizmli bireye sahip annelerin toplam
reddetme, sicaklik-sefkat, saldirganlik, ihmalkarlik ve depresyon diizeyleri ile
cocuklarmin otizm tanist aldig1 yas ve cocuklarinin otizm tanist alma sonrasinda

aldiklar egitim siiresi arasinda bir iligki bulunmadigi tespit edilmistir.

Gergeklestirilen analizler neticesinde otizmli bireye sahip annelerin
depresyon diizeylerinin kabul-red olgusu iizerinden yordanamadigi bulgusu elde

edilmistir.

Ebeveynlerin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi bu ebeveynlerin yetersizlik
ile ilgili bilgi ve bilgi kaynaklarina daha etkin bir sekilde ulagmalarini sagliyor
olabilir. Gorgli (2005) ebeveynlerin egitim durumu ile depresyon diizeylerinin
negatif yonlii bir iliski i¢cinde oldugunu ifade etmistir. Yiiksek 6gretim diizeyinde
egitim almis ebeveynler; dogru egitim kaynaklarina ulasarak ve zamaninda harekete
gegebilir. Otizmi daha kolay kabul ederek gergekgi hedefler belirleyerek hayatlarini
idame edebilir. Cocuklarinin almis oldugu 6zel egitimi destekleyip farkli ortamlara
da aktarabilirler. Teknolojiyi daha etkin kullanarak bunu Otizmli bireyin giinliik

yagamina uyarlayabilirler.
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SONUC VE ONERILER

Otizmli bireye sahip annelerin kabul-red diizeylerinin depresyona etkisi
incelendigi calismamizda bulgular tartisma kisminda degerlendirilmistir. Bu
boliimde arastirma sirasindaki yasantilara ve arastirma sonuclarina dayanarak

gelistirilen Onerilere yer verilmistir.

Caligmamizda otizmli bireye sahip olan ve normal bireye sahip olan annelerin
depresyon diizeylerinin birbirinden anlamli derecede farkli oldugu sonucuna
ulagilmistir. Otizmli ¢ocuga sahip annelerin depresyon diizeylerinin, herhangi bir
hastalik tanis1 olmayan ¢ocuga sahip olan annelerine gére daha yiiksek depresyona

sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Calismamizda otizmli bireye sahip olan ve normal bireye sahip olan annelerin
sicaklik-sefkat diizeylerinin birbirinden anlamli derecede farkli oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Otizmli gocugu olan annelerin sogukluk diizeylerinin otizmli olmayan
¢ocugu olan annelere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak
otizmli bireylerin annelerin gelen sicakliga karsilik veremediklerinden dolay1

annelerde bu sogukluk diizeyi oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda esleri farkli egitim diizeylerinde olan otizmli bireye sahip
annelerin depresyon diizeylerinin birbirinden anlamli derecede farkli oldugu
sonucuna ulasilmistir. Esinin egitim diizeyi diisiik olan annelerin depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir. Bu sonugtan yola ¢ikarak
otizmli ve normal bireye sahip ailelerin egitim diizeyleri goz onilinde bulundurularak

karsilagtirma yapilabilir.

Calismamizda egleri farkli egitim diizeylerinde olan otizmli bireye sahip
annelerin ayrismamis reddetme diizeylerinin birbirinden anlamli derecede farkh
oldugu sonucuna ulasilmistir. Esinin egitim diizeyi diisiik olan annelerin ayrismamis
reddetme diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir. Eglerin

birbirlerine yakin egitim diizeyi olan aileler i¢in tekrardan bir ¢alisma diizenlenebilir.
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Calismamizda kendi anneleri farkli egitim diizeylerinde olan otizmli bireye
sahip annelerin reddetme diizeylerinin birbirinden anlamli derecede farkli oldugu
sonucuna ulasilmistir. Kendi annesinin egitim diizeyi yiiksek olan annelerin
reddetme diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir. Burada ailelerin
yeteri kadar bilinglendirilmemesinden kaynakli oldugu diisiiniilebilir. Anneler
savunma mekanizmasi olarak reddedebilmektedir. Genis ailede yasayan bir toplum
oldugumuzdan dolayr anneanne ya da babaanneler otizm konusunda yeterince
bilinglendirilir ise otizmli annelere destek olmasi ve annenin bu durumu daha ¢abuk

kabullenmesini saglayabilir.

Otizmli bireye sahip annelerin depresyon diizeyleri ile toplam reddetme
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigi saptanmistir.
Fakat otizmli bireye sahip annelerin depresyon diizeylerinin herhangi bir hastalik

tanis1 almamig ¢ocuklarin annelerine kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Ebeveynlerin kabul ve red diizeylerinin depresyon iizerine etkisine bakildiginda
OSB olan bireyin tani alma yasi, egitime baslama ve egitim ile kazanmig oldugu

beceriler gibi degiskenler dikkate alinabilir.

Otizm tanimi ve otizm ile bas etme konusunda ailelere bilgi verilmesinin
depresyon belirtilerinde azalma oldugu gozlenmistir. Bu sebepten dolay1 ailenin

thtiyact dogrultusunda psiko-egitim verilmelidir.

Arastirmada otizmli ¢ocuk sahibi anneler arasinda ¢alismayan ve ekonomik
diizeyi diisiik annelerin oraninin, otizmli olmayan ¢ocuk sahibi olanlara gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailelere sosyal destek

saglanmasi uygun olabilir.
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EKLER

Ek-1: Arastirmada Kullanilan Sosyo-demografik Bilgi Formu

Liitfen asagida istenen bilgileri ilgili bosluga yaziniz.
1. Yasmz:
2. Egitim durumunuz:
Okur/yazar degil () Okur-yazar () Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise( )
Universite ()
3. Medeni durumunuz?
Evli( ) Bosanmis( ) Ayriyasiyor( ) Dul( ) Diger( )
4. Calistyor musunuz? Evet ( ) Hayir ()
5. Mesleginiz?
6. Esinizin egitim durumu?
Okur/yazar degil () Okur-yazar () Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( )
Universite ( )
7. Esiniz calistyor mu? Cevabiniz evet ise meslegi nedir?
Evet () Meslegi: Hayir ()
8. Annenizin egitim durumu?
Okur/yazar degil () Okur-yazar () Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise( )
Universite ( )
9. Babanizin egitim durumu?
Okur/yazar degil () Okur-yazar () Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise( )
Universite ()
10. Ekonomik gelir diizeyiniz:
Cok diisiik ( ) Diisitk ( ) Orta( ) Yiksek ( ) Cokdusik ( )
11. Ailenizin ortalama geliri ne kadardir?........................
12. Daha 6nce Psikiyatrik bir tedavi gordiiniiz mii? Evet( ) Hayir( )
Psikolojik tedavi gordii iseniz taniniz?
13. Psikiyatrik tedaviniz halen devam ediyor mu? Evet ( ) Hayir ( )

14. Ka¢ ¢ocugunuz var?
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15. Otizm tanis1 alan Cocugunuzun (g¢ocuklarinizin) yasi?

16. Cocugunuzun (¢ocuklarinizin) tani alma yas1?

17. Cocugunuzun (¢ocuklarinizin) egitim alma siiresi?( liitfen AY olarak belirtiniz)
(6rnegin 20 ay veya 1 yil 8 ay gibi):

18. Diger ¢ocugunuz (¢ocuklariizin) bilinen bir hastaligi var m1? Varsa belirtiniz?
19. Ailenizde otizm tanisi1 alan kisiler var m1? Cevabiniz evet ise yakinlik derecesi

nedir?
Evet () Yakinlik derecesi......
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Ek -2: AILE-COCUK ILISKILERIi FORMU (ANNE)

Benim | Benim
Icin icin
Dogru | Dogru

Degil

Hemen Hemen Her Zaman Dogru
Bazen Dogru

Nadiren Dogru
Hic¢bir Zaman Dogru Degil

1. Ben ¢cocugum hakkinda giizel seyler sdylerim.

2. Cocugum koti davrandiginda onu kiiciimseyerek azarlarim.

3. Cocuguma sanki orada yokmus gibi davranirim.

4. Cocugumu gergekten sevip sevmedigimden siiphe ediyorum.

5. Giinliik yagantimizda ¢ocugumla tartigir ve fikir alirim.

6. O beni dinlemedigi zaman ¢ocugumu baskalarina sikayet ederim.

7. Cocugumla candan ilgilenirim.

L= e S
WIWW W w|w|w

NN NN (NN N
R

8. Cocugumu arkadaglarini eve getirmesi i¢in cesaretlendiririm ve
onlarin iyi vakit gecirmesine gayret ederim.

I
w

N

9. Cocugumla alay ederim.

I
w

N

10. Beni rahatsiz etmedigi siirece cocugumun varligini bilmezlikten
gelirim.

11. Kizgin oldugum zaman ¢ocuguma bagiririm.

12. Cocugumun bana giivenip agilmasini kolaylastiririm.

13. Cocuguma sert davranirim.

14. Cocugumun etrafimda olmasindan hoglanirim.

15. Cocugum bir seyi iyi yaptiginda onun gurur duymasini saglarim.

16. Hak etmedigi zaman bile ¢cocuguma vururum.

17. Cocugum i¢in yapmam gereken seyleri unuturum.

18. Cocugumu bagkalarina 6verim.

19. Kizgin oldugum zaman ¢ocugumu cezalandiririm.

20. Cocugumla sefkat ve sevgi dolu konusurum.

21. Cocuguma karsi ¢ok sabirsizim.

22. Cocugumun sorunlarina cevap veremeyecek kadar mesguliim.

23. Cocuguma igerliyorum.

R N e RN E R -
WIWIWIW MWW |WwW|W(W|wWw | wWw|w|w

NN NN (NN NN NN (NN (N
R lRriRrRPRPIPIR|IR|R(P(RPFPFP|F
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24. Cocugumu hak ettigi zaman dverim.

25. Cocugum sinirime dokunur.

26. Cocugumun kimlerle arkadaslik ettigi ile ilgilenirim.

27. Cocugumun hayatindaki olaylarla gercekten ilgilenirim.

28. Cocugumla kirici konusurum.

29. Cocugum yardim istedigi zaman anlamazliktan gelirim.

30. Cocugumun basi dertte oldugunda ona kars1 anlayigsiz davranirim.

31. Cocuguma istenilen ve ihtiya¢ duyulan kisi oldugunu hissettiririm.

32. Cocuguma sinirime dokundugunu sdylerim.

33. Cocuguma biiyiik 6zen gosteririm.

34. Cocugum iyi davrandigi zaman onunla gurur duydugumu soylerim.

35. Cocugumun kalbini kirarim.

36. Cocugumun hatirlamami bekledigi olaylar1 unuturum.

B o e A A R R N e

W W |W|WWW(W|W|wWw W (w|w|w

N NN NN NN N INININ NN

Rk R, RrRPRPRPPR|R|R(RP(FP |~

37. Cocugum yanlis hareket ettigi zaman onu artik sevmedigimi
hissettiririm.

I

w

N

38. Cocuguma yaptig1 seyin 6nemli oldugunu hissettiririm.

39. Cocugum yanlis bir sey yaptiginda onu tehdit ediyorum veya
korkutuyorum.

40. Cocugumla birlikte vakit gecirmekten hoslanirim.

41.Cocugum iiziildiigi, tasalandig1 veya korktugu zaman ona yardim
etmeye ¢aligirim.

42. Cocugum kotii davrandigl zaman onu oyun arkadaglarinin yaninda
kii¢iik diistiriiriim.

43. Cocugumun benimle beraber olmasindan kagiirim.

44. Cocugumdan sikayet ederim.

45. Cocugumun goriislerine saygi duyarim ve agikga soylemesi i¢in onu
cesaretlendiririm.

46. Cocugumu olumsuz bir sekilde bagka ¢ocuklarla kiyaslarim.

47. Plan yaptigim zaman ¢ocugumu da g6z 6niinde bulundururum.

48. Benim i¢in uygun olmasa bile, ¢gocugumun énemli goérdigi seyleri
yapmasina 0zen gosteririm.

49. Cocugum kotii davrandiginda onu baska ¢ocuklarla haksiz bir
sekilde kiyaslarim.

50. Cocuguma istenmedigini hissettiririm.

51. Cocugumun yaptig1 seylere ilgi duyuyorum.

52. Cocugum kotii davrandigi zaman ondan utandigimi sdylerim.

53. Cocuguma onu sevdigimi hissettiririm.

54. Cocuguma nazik ve yumusak davranirim.

B I I I

WWWwiw|iw(w

NN NN NN

R

55. Cocugum yanlis davrandiginda onu utandirmaya veya suglu
hissettirmeye ¢aligirim.

I

w

N

56. Cocugumu mutlu etmeye ¢aligirim.
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Ek-3: BECK DEPRESYON ENVANTERI

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi
acgisindan son derece onemlidir.
Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1. (0) Uzgiin ve sikintil1 degilim.
(1) Kendimi tiziintiili ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep iiziintiilii ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.

3. (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4. (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamryorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiltyorum.

5. (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6. (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7. (0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat
buluyorum.

8. (0) Kendimi dldiirmek gibi diislinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diislindiigim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.
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10.

11.

12

13.

14.

15.

. (0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

. (0) Karar verirken eskisinden fazla giigliik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢cok giicliik cekiyorum.
(3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya

dalamiyorum.

16.

17.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldu.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.
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18. (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19. (0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere
vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey
diisiinemiyorum.

20. (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldu.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21. (0) Cezalandirilmas: gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.
(3) Sanki cezam1 bulmugum gibi geliyor.
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