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1. GIRIS VE AMAC

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) ¢ocukluk ¢agi norogelisimsel bozukluklar
icinde yer alan bir klinik tan1 grubudur. Belirtileri erken ¢ocukluk ¢aginda baslayan, sosyal-
iletisimsel alanda belirgin yetersizlik ve sinirhi tekrarlayict davramiglar ve ilgi alanlari ile
seyreden bir bozukluktur. Giiniimiizde otizm siklig1 1/59 olarak bildirilmektedir ve siklig
giderek artmaktadir(1). Cocuklarin kronik bir hastaliga sahip olmasi aile bireylerini farkli
sekillerde etkilemektedir. Bir ailede OSB tanili gocugun olmasi aile tiyeleri igin kalic1 bir stres
kaynagi olarak degerlendirilmektedir(2). Otizm tanili ¢ocugun bakimini gerg¢eklestirme ve
davranigsal bilesenleri ile basa ¢ikma siireci, anne ve babalarinin psikososyal sagliklari i¢in
ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Yapilan calismalarda OSB tanili ¢ocuklarin duygusal ve
davranigsal problemleri ile ebeveynlerinin stres ve psikolojik iyilik hali arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Ayrica OSB tanili ¢ocuklarin annelerinin yasadiklar1 olumsuzluklar ile

cocuklarn OSB’den etkilenme diizeyi arasinda iligki oldugu bilinmektedir(3).

Otizm tanis1 alan ¢ocuklar karsilikli iletisimde sosyal kurallar1 diizenli olarak ihlal
eder, genellikle dil zorluklar1 yasarlar ve ¢ekilme, saldirganlik gibi davraniglar gosterebilirler.
Cocuklarda irritabilite strese ya da rutin aligkanliklarinin degismesine tepki olarak da
gelisebilir. Bu davraniglar, ebeveynlerde asagilanma ve sosyal olarak dislanmaya yol
acabilir(4,5). Otizm tanili ¢ocuklarin davranislarina iligkin baskalarinin algilamalari,
ebeveynlerin topluluk iiyeleriyle olan iligkilerinin dogasinda ve ebeveynlere yonelik
damgalanmada kilit bir faktor olarak bulunmustur. Otizmin davranigsal belirtileri, toplum
tarafindan kabul edilen kurallar ihlal edebilmektedir. Bu kural bozmaya kars1 verilen tepkiler,
uygun olmayan, zararl veya haksiz oldugunda ise damgalanma ortaya ¢ikmaktadir(6). Otizm
spektrum bozuklugu tanist alan ¢ocuklarin normal fiziksel goriiniigiiniin ebeveynleri daha da

damgali hale getirdigini savunulmaktadir(4).

Otizmin 6zellikle temel 6zelliklerinden ikisi olan sosyal iletisimde bozulmalar ile
kisith  veya tekrarlayici davraniglarin  ebeveynler igin stresli oldugu bildirilmistir.
Aragtirmacilar, OSB tanili bir ¢ocuga sahip olmanin ve OSB belirti siddetinin ebeveynlik
stresiyle gii¢lii bir sekilde iliskili oldugunu belirlemeye devam etmektedir(7). Baz1 ebeveynlik
stresinin tiim ebeveynler i¢in normal ve uyarlanabilir olmasina ragmen OSB tanili ¢ocuk
yetistiren ebeveynler iizerine yapilan caligmalar, artan stres diizeylerini acik bir sekilde

belgelemektedir. Uluslararasi literatiire gore, otizm tanili gocuklarin ebeveynleri, saglikli ya



da otizm dig1 tanist olan cocuklarin ebeveynlerine gore daha fazla stres, anksiyete ve
depresyon gibi ruh sagligi sorunlari bildirmektedir(8-13). Ayrica OSB tanili ¢ocuklarin
annelerindeki depresyonunun, daha yiiksek ¢ocuk istismari ve ihmal oranlartyla iligkili oldugu
gosterilmistir. Bu nedenle, depresyonu olan annelere erken teshis koymak ve zamaninda
tedavi etmek hem c¢ocugun hem de annenin genel hastalik sonuglarini iyilestirmede biiyiik

onem tasimaktadir(10).

Bebek-bakim veren arasindaki duygusal bag olan baglanma, bireyin yasami
boyunca tiim baglanmalar1 ve ruh sagligi i¢in temel olusturmaktadir(14). Cift yonlii bir
etkilesim olan baglanmada, ebeveyn etkileri, ¢ocuk etkileri ve iki yonlii etkiler rol
almaktadir(15). Bakim veren olan annenin, kendi bebekliginde annesi ile kurdugu giivenli
baglanma, hem es ve arkadas iligkilerine hem de kendi bebegi ile kurdugu iliskiye
yanstyabilmektedir(16). Giivensiz baglanma, yetiskinlikte psikopatoloji riskini arttirabilecegi
ve yasam boyu birgok psikiyatrik bozukluga neden olabilecegi bircok ¢alismada
gosterilmistir(17-19). Ulkemizde yapilan annelerde depresyon belirtileri ve giivensiz
baglanma bi¢imi arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada, depresif belirtileri olan annelerin
giivensiz baglanma puanlarinin depresif belirtileri olmayan annelere gére anlaml diizeyde

yiiksek oldugu bulunmustur(20).

Calisgmamizin temel amaci, otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuk ve ergenlerin
annelerinin depresyon, anksiyete, baglanma ve igsellestirilmis damgalanma algisinin
incelenmesidir. Ayrica OSB tanili bireylerin hastaliginin siddeti ile annelerinin depresyon,

anksiyete, baglanma ve icsellestirilmis damgalanma algisinin iliskisi degerlendirilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Otizm Spektrum Bozukluklari

2.1.1 Tamm,Tarihce ve Tam Olgiitleri

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB);erken ¢ocuk doneminde belirtileri gézlenmeye
baslanan ve toplumsal iletisim ve etkilesimde stirekli yetersizlikler ile kisith ve tekrarlayici
davranislar, ilgi alanlar1 ve aktivitelerle karakterize norogelisimsel bir bozukluktur. Bununla
birlikte OSB’de goz temasi ve ortak dikkat, iliski kurma ve siirdiirme, duygusal karsilik

verme, dil gelisimi gibi alanlarda da ¢esitli sorunlar goriilmektedir(21).

Terim olarak “otizm” kelimesini ilk kez 1911 yilinda Eugen Bleuler kendini dig
diinyadan tamamen soyutlamis bireyleri tanimlamak i¢in kullanmistir(22). Klinik bir tablo
olarak otizm kavrami 1943 yilinda bir ¢ocuk psikiyatr1 olan Leo Kanner tarafindan giindeme
getirilmistir. Insanlarla iliski kurma giicliigii, tekrarlayic1 ve amagsiz davranislar, ekolali ve
degisime diren¢ gosterme gibi belirtileri olan 11 olguyu “infantil otizm” olarak
tanimlamistir(23). Viyanali bir hekim olan Han Asperger ise 1944°te benzer belirtileri olan
cocuklar1 “otistik psikopati” kavramiyla adlandirmistir. Daha sonra bu klinik tablo Lorna
Wing tarafindan literatiire “Asperger sendromu” olarak sunulmus ve yaygin bir bi¢imde

kullanilmaya baslanmistir(24).

Otizm, uluslararas1 ve psikiyatrik tani sistemlerinde benzer basliklar altinda
smiflandirilmustir. Tk kez 1967°de sizofreni alt gruplarindan biri olarak uluslararasi tam
simiflama sistemi olan ICD-8 (International Classification of Diseases 8th edition)’de,
1979’da bebeklik otizmi alt grubu olarak ICD-9°da yer alarak ¢ocukluk sizofrenisi ile iligkili
oldugu disiiniilmustiir. Psikiyatri tani siniflama sistemine ise 1980 yilinda DSM-III ile
“Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB)” baslig: altinda girmistir. Daha sonra 1987°de DSM-
I11-R’de YGB baslig1 altina “Otistik Bozukluk™ eklenmistir. Ardindan 1994 yilinda DSM-
IV’te ve 1999 yilinda ICD-10’da YGB baslig1 altinda Asperger Bozuklugu, Rett Bozuklugu,
cocukluk ¢ag1 Dezintegratif Bozuklugu ve bagka tiirlii adlandirilamayan YGB olarak
siniflanmistir. Son olarak 2013 yilinda DSM-5 ile bahsedilen biitiin bu bozukluklar YGB
yerine OSB baglig: altinda tek bir bozukluk olarak toplanmistir(1,25).Bununla birlikte ICD-
11°de ise zihinsel gelisim bozuklugu ve/veya bozulmus islevsel dilin eslik edip etmedigi OSB

olarak siniflandirilmistir(26).



DSM-5 Otizm spektrum bozuklugu tam olgiitleri(27)

A. Asagida belirtildigi gibi, simdi veya gec¢miste farkli sekillerde goriilen

toplumsal iletisim ve etkilesimde siirekli yetersizligin olmasi.

1. Toplumsal-duygusal karsilik vermedeki yetersizlik (6rn. olagandis1 toplumsal
yaklasimda karsilikli diyalog yliriitmekte ¢ekilen giicliige; ilgilerini, duygularini
veya duygulanimim1 paylasmadaki yetersizlikten, sosyal etkilesime cevap
vermemeye kadar olan yetersizlikler.)

2. Toplumsal etkilesim icin kullanilan sézel olmayan iletisimsel davraniglarda
yetersizlik (0rn. zayif entegre olmus sozel ve sdzel olmayan iletisim, anormal g6z
kontakt1 ve beden dili veya jestleri anlamakta ve kullanmakta yetersizlik ve yiiz
ifadesi ve beden diline kadar bariz eksiklerin varligi.)

3. iliskileri, gelistirmekte, devam ettirmekte ve anlamakta giicliik, 6rnegin farkl
toplumsal ortamlara uygun davranamamaktan, hayali oyun paylasamamaya ve
arkadas edinememeye, arkadasa ilgi duymamaya kadar goriilen davranislar.

Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alanda yetersizlikler ve kisitl,

tekrarlayici davraniglara gore belirlenir.

B. Asagidakilerden en az ikisinin varlig1 ile kendini gosteren, su an veya

gecmiste sinirl, tekrarlayici davranislar, ilgiler ya da etkinlikler

1. Basmakalip veya tekrarlayict motor hareketler, obje kullanimi1 veya konusma
(Basit motor stereotipiler, oyuncaklar1 dizme veya ¢evirme, ekolali, idiyosentrik
climleler)

2. Ayni olmakta 1srar, rutine siki sikiya bagli olma veya ritiiellesmis sozel ve
sO0zel olmayan davraniglar, (ufak degisimlerde asir1 stres, gecislerde zorluk, sert
diisiince tarzi, selamlasma ritiielleri, her giin ayn1 yolu veya ayni yemegi tercih
etme)

3. Konu veya yogunluk acisindan anormal olan smirli, sabitlenmis ilgiler (yaygin
olmayan nesnelere anormal asir1 baglilik, asir1 tekrarlayici veya sinirh ilgiler)

4. Duyusal olarak asir1 ya da az duyarlilik veya ¢evrenin duyusal boyutuna asir
ilgi (aciya/sicaga asir1 duyarsizlik, belirli ses veya dokunuslara kars
beklenmeyen tepki, nesneleri asir1 koklama veya onlara asir1 dokunma, 151k veya
hareketle gorsel olarak ¢cok mesgul olma)

Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alandaki yetersizlikler ve kisitl,

tekrarlayici davranislara gore belirlenir.



C. Belirtiler gelisimin erken evrelerinde mevcut olmali (toplumsal beklentiler
siirlar1 agincaya dek fark edilmemis veya daha sonra hayatta Ogrendigi

stratejilerle maskelenmis olabilir.)

D. Belirtiler sosyal, mesleki ve baska onemli alanlarda klinik olarak anlamli

diizeyde bozukluga yol agmalidir.

E. Bu bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik sebebi ile
olmamalidir. Gergi zihinsel yetersizlik ve OSB siklikla bir arada goriiliir,
ancak OSB ve zihinsel engellilik tanis1 konmasi i¢in sosyal iletisimsel diizeyin

genel gelisimin altinda olmasi gerekir.

Not: DSM-IV’e gore otistik bozukluk, Asperger bozuklugu ve YGB-BTA tanisi
almig olanlara OSB tanisi verilmelidir. Sosyal iletisimsel alanda problem olan
ancak OSB tanis1 almayanlar sosyal (pragmatic) iletisimsel bozukluk acisindan

degerlendirilmelidir. Belirtiniz:

o Zihinsel yetersizligin eslik edip etmedigini,
e Dil yetersizliginin eslik edip etmedigini,
e Bilinen bir tibbi, genetik veya ¢evresel faktoriin eslik edip etmedigini,

e Baska norogelisimsel, ruhsal veya davranmigsal durumlarin olup
olmadigini,

o Katatoninin eslik edip etmedigini.

2.1.2 Epidemiyoloji

Otizm yaygmhigmin 1970°li yillarda 2-4/10.000 gibi oldukca diisiik oldugu
bildirilmistir. Epidemiyolojik ¢alismalarin gozden gecirilmesi sonucu 1999 yilinda 14/10.000
olarak bulunmustur. Yillar i¢inde yapilan her epidemiyolojik ya da gozden gecirme caligmasi
ile otizm sikliginin arttig1 gosterilmistir. Otizm yayginligi Amerika’da 2002 yilinda 6-7/1000
olarak bildirilirken, 2006 yilinda 1/150, 2008 yilinda 1/88 ve 2012 yilindaki raporda 1/68 ve
son olarak 2018 yilinda yayinlanan ¢alismada 1/59 olarak bildirilmistir(1,28). Artisin nedeni
olarak olas1 ¢evresel faktorler géz Onilinde bulundurulsa da, 6n planda tani kriterlerinde
degisimler, hastalik hakkinda daha fazla bilgi sahibi olunmasi, hastaligin taninmasinin artmasi

ve saglik hizmetlerine ulasilabilirligin artmas1 gosterilmektedir(1,29).



Cinsiyet acisindan OSB’nin erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklardan 3-4 kat daha fazla
goriildiigii glincel bir meta-analiz ¢aligmasinda da belirtilmistir(30).Bu farkin cinsiyet
yanliligimin bir sonucu olabilecegi gibi 0Ozellikle daha yiiksek islevselligi olan kiz
cocuklarinda daha iyi uyum olabilecegi ve klinisyen tarafindan fark edilmelerinin daha zor
olabilecegi de oOne siirlilmiistiir(30,31). Bununla birlikte cinsiyet kromozomu iligkili
caligmalarda  erkeklerde otizme karsi daha kirilgan  bir  sosyal islevsellik

tanmimlanmistir(32,33).

2.1.3 Etiyoloji

Otizm spektrum bozuklugu hem genetik hem de ¢evresel faktorlerin gelisen beyni
etkilemesi sonucu olusan norobiyolojik bir bozukluktur. Devam eden arastirmalar ile
OSB’deki olas1 mekanizmalar hakkindaki anlayisimiz artmasina ragmen tek bir biitiinlestirici

neden heniiz agiklanamamistir(34).

2.1.3.1 Genetik etkenler

Son yillarda yapilan c¢aligmalar genetik etkenlerin OSB duyarliliginda rol
oynadigin1 vurgulamaktadir(34). Calismalardan elde edilen bilgilere gore OSB tanili
olgularin kardesleri normal popiilasyona gore %50-90 gore daha yiiksek OSB tanisi riski
tasimaktadir(35,36).Erkekler, kadmnlar ve her iki cinsiyet i¢in konkordans oranlar
monozigotik ikizlerde dizigotik ikizlerden 10 kat daha yiiksek iken, dizigotik ikizlerde de ikiz
olmayan kardeslerden yaklasik iki kat daha fazladir(37).

Literatiirde OSB ile iliskili yaklagik 1000 civar1 gen ve etkilenmis bireylerin %10-
20’sinde genetik mutasyon saptanmistir(38). Bu alanda en sik ¢aligilan ve en tutarli sonuglarin
elde edildigi genlerin 2., 7., 16. ve 17. kromozomlarda bulundugu gézlenmistir(39). Yapilan
caligmalarda TSC, FMR1, UBE3A, NLGN3, PCDHI10 ve kadherin genlerinin artmis ya da
azalmis ekspresyonlari ile otizm arasinda iliski oldugu bildirilmistir(1).Bu genlerin veya
genlerdeki mutasyonlarin otizm etiyolojisindeki islevleri heniiz net olarak belirlenmemis olsa
da iligkili genlerin ndronal gelisim, noronal go¢ ve aksonal yolaklarda gorev aldiklari
bilinmektedir(40). Ayrica OSB tanili bireylerin yaklasik %10’unda bir sendrom
bulunmaktadir(38). Tuberoskleroz, Fragile-X sendromu, Norofibromatozis ve Rett sendormu
gibi tek gen mutasyonu ile gegen sendromik hastaliklarda OSB goriilme sikligimin arttigt

vurgulanmaktadir(1,41). Son yillarda yapilan ¢alismalarda DNA metilasyonu veya histon



asetilasyonu ve modifikasyonu gibi epigenetik mekanizmalarda transkripsiyonel ve

birlestirme diizensizligi veya degisikliklerinin rol oynayabilecegi tizerinde durulmaktadir(42).

2.1.3.2 Cevresel etkenler

Otizm spektrum bozuklugu etiyolojisinde genetik etkenlerin rolii vurgulanmasina
ragmen genetik etkilerin olgularin tamamini agiklamamasi ve OSB tanisi konulan bireylerin
sayisindaki artiglar ¢evresel etkenlerinde rol aldigini disiindiirmektedir(1). Giiniimiizde bile
ast ile ilgili tartigmalar siirerken asilarin otizm etiyolojinde rol almadig1 ve asilar ile otizm
arasinda herhangi bir iliski bulunmadigi bildirilmektedir(43). En giincel ve bugiine kadar
yapilan en biiyiik kohort ¢alismasinda da kizamik, kabakulak, kizamik¢ik agilamasindan sonra

cocuklarda artan bir otizm riski olmadigi gosterilmistir(44).

Cevresel etkenlerin Ozellikle perinatal donemde maruziyeti sonucu beyin
gelisimini etkileyerek otizm etiyolojisinde rol oynadigi diisiiniilmektedir. Agir metaller, tarim
ilaglar1 gibi cesitli kimyasallar, egzoz dumani ve gesitli kirleticilerin olusturdugu hava kirliligi
gibi cevresel risklerin olasi etkileri g¢esitli ¢aligmalarda bildirilmistir(1). Sonuglar arasinda
tutarsizliklar olsa da gebelik sirasinda gecirilen prenatal atesin en azindan bazi olgularda

otizm patogenezinde rolii oldugunu diisiindiirmektedir(45,46).

Literatiirde prenatal D vitamini ve folik asit eksikligi ile otizm arasinda iliski
oldugu genis 6rneklemli ¢aligmalarda gosterilmistir(47,48). Bir baska ¢alismada ise gebelik

oncesi ve sirasinda folik asit takviyesinin OSB riskini azalttigi bulunmustur(49).

Giliniimiizde otizm i¢in bir risk etmeni olarak kabul edilen ve yapilan ¢aligmalarda
en tutarli veri olan ileri ebeveyn yasinin biyolojik siirecin bir belirleyicisi oldugu
diisiiniilmektedir. Buna ek olarak anne ve baba arasindaki yas farkinin artmasinin da OSB i¢in
bir risk etmeni olacag ileri siiriilmektedir(50). Yapilan giincel bir metaanalizde ileri anne
yasinin %41, ileri baba yasiin %55, anne yasinda 10 yas artisin %18 ve baba yasinda 10 yas
artisin %21 daha fazla OSB riskine neden oldugu bildirilmistir(51).

2.1.3.3 Noroanatomik etkenler

[k postmortem calismalarda frontal ve temporal bdlgelerde belirgin olmak {izere
beyin boyutlarinda ve agirliginda artis oldugu ve bu artisin erken yaslarda baslayip 3 yas
oncesi durdugu gosterilmistir(52,53). Baz1 ¢alismalar, serebral korteks incelmesi, putamen ve

kaudat nukleusta subkortikal gri madde azalmasi, isitsel-gorsel alanda gri madde artisi, korpus



kallosum hacim azalmasi ve serebellumda gri madde azalmasi gibi makroanatomik
degisiklikler de bildirmistir(54,55). Ayrica OSB’de hiicresel diizeyi igeren birtakim
mikroanatomik degisikliklerde bildirilmistir. Hipokampus, amigdala, fusiform girus
noronlarinda ve serebellar purkinje hiicrelerinde azalma bir¢ok c¢alismada gosterilmistir.
Noron hiicre yogunlugunun azalmasinin bir neden mi yoksa bir sonu¢ mu oldugu heniiz netlik

kazanmamistir(52,54).

Son yillarda OSB ile ilgili caligmalarda noral baglanti bozuklugu iizerinde
durulmaktadir. Subkortikal bolgelerde azalmis noral baglanti ile kortikal bolgelerde artmis
noral baglant1 en ¢ok iizerinde durulan konudur(56). Bu sonuglardan yola ¢ikarak otizmin
beyin baglanti bozuklugu oldugu goriisii 6ne ¢ikmakta ve néronal organizayon ve noral ag

gelisimini inceleyen kok hiicre aragtirmalari artmistir(57).

Norogorintiileme ¢aligmalarinda beyaz maddede diflizyon artist ve fraksiyonel
anizotropi  azalmasmin  gosterilmesi  yetersiz  noronal  baglanma  goriisiinii
desteklemektedir(58). Fonksiyonel beyin goriintilleme ¢alismalarinda bilateral superior
temporal bolgelerde ve amigdalada metabolik aktivitede azalma ve hipoperfiizyon siklikla
bildirilmektedir(59). Gorsel, isitsel ve duygusal islevlerle ilgili beyin bdlgeleriyle OSB
arasindaki iliskiyi gosteren kanitlarin giderek arttigi goriilmektedir(60,61).

2.1.3.4 Norokimyasal etkenler

Literatiirde OSB ile ilgili ¢calismalarda hem beyinde hem de beyin dis1 organlarda
serotonin metabolizmasinda diizensizlikler oldugu irk, cinsiyet, yas ve ila¢ kullanimindan
etkilendigi bildirilmistir. Buna karsin OSB etiyolojisinde dopamin ve norepinefrin ile ilgili
kanit yoktur(62).Postmortem ¢alismalarda hipokampiis GABA ve glutamat reseptorlerinin
azaldig1 bildirilirken, periferik GABA ve glutamat diizeyleri ile ilgili ¢aligmalarin sonuglari

tutarh degildir(63,64).

2.1.3.5 Norofizyolojik etkenler

Literatiirde 6zgiil olmayan EEG anomalileri OSB tanili bireylerde ortalama %6-
74 arasinda degisen oranlarda ve %40 civarinda saptanmistir(65). Istirahat EEG’sinde alfa
aktivitesinde azalma ve delta ve teta aktivitesinde artma bildirilmis olup otizmin ndral
baglanti bozuklugu goriisiinii desteklemektedir(66). Otizme 6zgii olmamakla birlikte OSB

tanil1 bireylerde azalmis noral ileti hizi, azalmis sosyal uyarani fark etme ve artmis ve azalmig



beyin aktivitesi beyinde noronal dagilimin farkli oldugunu ve noral baglantilarda bozukluklar

oldugunu diistindiirmektedir(1).

2.1.3.6 Noroimmiinolojik etkenler

Sitokinler ve otoantikorlar iizerinden isleyen immiin sistemin, norotransmitter
islevleri, norogenez ve noral yolaklan etkileyerek otizmde duygusal, emosyonel ve sosyal
belirtilere neden olabilecegi One siirlilmistiir(67). Sinir sisteminde noéron yapisi, akson
olusumu, miyelin {iretimi ve sinaps olusumu gibi ndrogenez mekanizmalarini etkiledigi
diisiniilen ¢esitli antikor ve sitokin diizeylerinde degisiklikler oldugu gosterilmistir(68).
Ayrica anneden gegen antikor ve inflamatuar yanitlarin da fetal beyin gelisimi {izerinde

olumsuz etkileri olabilecegi belirtilmistir(68,69).

2.1.4 Klinik Ozellikler

Otizm spektrum bozuklugunda klinik Ozellikler, giincel tani siniflamalarinda
iletisim ve toplumsal etkilesimde yetersizlikler ile kisitli, tekrarlayici davranislar, ilgiler ve
etkinlikler olmak tizere iki temel boyutta toplanmistir(25). Otizm tanisi alan ¢ocuklarin
onemli bir kisminin belirtilerinin 13-14 aylikken goriilmeye baslandigi ancak ailelerinin

siklikla iki-li¢ yas arasinda bir hekime basvurduklari bilinmektedir(1).

Yasamin ilk yilinda insanlarla g6z temasmin, karsilikli giiliimsemenin,
babildama/mirildanma gibi seslerin olmamasi ya da az olusu en sik goriilen belirtilerdir.
Ayrica yliz hareketlerinin taklidi ve anlamli jest ve mimikler gibi s6zel olmayan iletisimde
yetersizlikler, konusanin yiiziine bakmamasi ve ismiyle cagrilinca bakmamasi da siklikla
goriilmektedir(70). Bu belirtileri iki yasina dogru belirginlesir ve goz takibinde atipiklik,
nesneler ile amacina uygun olmayan etkilesim, tekrarlayic1 davranig ve etkinler gibi 6zellikler
goriilmeye baslar(71,72). Dil becerilerinde belirgin gerilik olmasi, anlamli kelime tiretme ve
basit konutlar1 anlama ve uygulama alanlarinda yetersizlikler dikkat ¢ekicidir. Bu nedenle de

konusma gecikmesinin bir profesyonele en sik basvuru sikayeti oldugu bildirilmektedir(1,70).

Iki-lic yasina gelmis OSB tanili bir ¢ocukta kisith taklit, sosyal giilimsemenin
azlig1 ya da yoklugu, ismine ve insanlarin yiizlerine bakmamasi, yalnizlig1 tercih etmesi,
kisith ve anlamsiz giilme ve yiiz ifadelerinin olmas1 siklikla goriilen belirtilerdir(1,72). Ayrica
yasitlaria karsi ilgisinin yoklugu ya da az olusu ile yasitlariyla paralel oyun oynama, oyun

kurma ve siirdiirmede yetersizlikler de ebeveynler tarafindan bildirilmektedir(1).Parmak



ucunda yiiriime, kendi etrafinda donme, sallanma, el-kol ¢irpma gibi basmakalip hareketler

siklikla bu yas araliginda goriilmeye baslar(1,70).

Okul 6ncesi donemde yasitlar ile iletisim ve etkilesime girmekte isteksizlik ya da
ilgisizlik ile senaryolu ve hayali oyun oynayamama sosyal iliskilerini etkilemektedir. S6zel
iletisimin hi¢ olmayan bireyler olabilecegi gibi sozel iletisimi olan bireylerde de kisa,
tekrarlayici, monoton kelimeler i¢eren ciimleler ve konusmalar goriilebilir. Hayat1 olumsuz
etkileyen bir bagka durum ise degisime gosterdikleri diren¢ ve aynilikta 1srarh

olmalaridir(1,70).

Okul ¢aginda OSB tanili ¢ocuklar arasinda sosyal beceriler ve ilgiler agisindan
farkliliklar gortilebilir. Genel olarak sozel ve sodzel olmayan iletisim becerilerinde
yetersizliklerin oldugu belirtilmektedir(70). Ayrica sosyal alandaki bu sorunlarin siklikla
akademik becerilerini de etkiledigi ifade edilmektedir. Yine bu yas grubundaki otizm tanili
bireylerde sik goriilen dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve diger psikiyatrik

ve norolojik es tanilar da akademik basarilarin1 olumsuz etkilemektedir(1,70,73).

Ergenlik doneminde hormonal degisikliklerin normal zekalit OSB tanili ergenlerde
sosyal iligkilerde motivasyon artis1 ve olumlu gidis ile ilgili oldugu bildirilmistir(74). Buna
karsin ergenlikte farkli oldugunu hissetme ve bu konuda i¢goriiniin gelismesi basta depresyon
ve diger psikiyatrik bozukluklara yol agabilecegi belirtilmistir. Eslik eden durumlarinda
tedavisinin de biiyiik 6nem tasidig1 vurgulanmistir(1,75).

2.1.5 Es Tanilar

Otizm spektrum bozuklugu tanili bireylerin %70'inden fazlasinin eszamanli tibbi,
gelisimsel veya psikiyatrik rahatsizliklari oldugu bildirilmistir(76). Cocuklukta ortaya ¢ikan
ek klinik durumlarin ergenlik déoneminde de devam etme egiliminde oldugu belirtilmistir(77).
Epilepsi ve depresyon gibi bazi durumlarin ilk kez ergenlik veya yetiskinlik doneminde ortaya
cikabilmektedir(76). Genellikle, birlikte ortaya ¢ikan durumlar ne kadar fazla olursa, bireyin
yetersizligi de o kadar artmaktadir(78).

Zihinsel engellilik, ¢esitli dil bozukluklari, DEHB, tik bozukluklar1 ve motor
anormallikler OSB tanili ¢ocuk ve ergenlerde en sik goriilen gelisimsel bozukluklardir.
Anksiyete, depresyon, obsesif kompiilsif bozukluk, psikotik bozukluklar ve uyku bozukluklar

da otizmli bireylerde goriilen diger psikiyatrik bozukluklardir. Ayrica epilepsi, gastrointestinal
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sorunlar, immiin diizensizlikler ve baz1 genetik sendromlar da otizmde goriilen dnemli tibbi
durumlar igindedir(78-81). Ek olarak bazi kisilik bozukluklarinin da ilerleyen yaslarda
goriilebilecegi bildirilmistir(82). Yiiksek es tan1 varligi, paylasilan patofizyolojinin ve otizmle

biiyiimenin ikincil etkilerinin bir sonucu olabilecegi ileri siirtilmiistiir(76).

2.1.6  Ayirict Tam

Kiiciik yas cocuklarda ayirici taninin zorlugu da goz oniinde bulundurularak tiim
OSB tan1 degerlendirmeleri, otizm ile iliskili faktorleri de dikkate alarak alaninda deneyimli
klinisyenler tarafindan yapilmasi onerilmektedir(83). Tanisal olarak OSB ile en sik karisan
durumlar i¢inde dil bozukluklari, zihinsel yetersizlikler, tepkisel baglanma bozuklugu, ¢ok
erken baslangichi sizofreni, gérme ve isitme sorunlari ve selektif mutizm oldugu akilda

tutulmalidir(1).

2.1.7 Tedavi
Birbirinden farkli diizeyde sorunlari olan OSB tanili bireylerde tedavi
yaklagimlar1 egitsel tedaviler ve farmakolojik tedaviler olmak iizere iki baslik altinda

sunulmaktadir(1).

Egitsel tedavilerde temel amac otizmin c¢ekirdek belirtilerini hafifletmek ve
islevselligi arttirmaktir. Etkinligine dair en ¢ok kanit bulunan egitsel yaklasimin uygulamali
davranig analizi oldugu vurgulanmaktadir(84). Son yillarda davranis temelli diger yaklagimlar
olan erken baslangicli denver modeli ve temel tepki 6gretiminin de OSB tanili ¢ocuklarda
etkin oldugu gosterilmistir(85). Ayrica konusma ve dil terapisi ve ugras terapisinin de bazi

olgularda olumlu katkilar sagladig: bildirilmistir(1).

Otizm spektrum bozuklugu temel belirtilerini 1iyilestiren bir ilag heniiz
gelistirilmemis olmakla birlikte, es psikiyatrik durumlar ve ek davranissal sorunlari diizeltmek
i¢in siklikla psikofarmakolojik ajanlarin kullanildig1 belirtilmistir. Ozellikler saldirganlik ve
sinirlilik gibi belirtileri iyilestirmek i¢in antipsikotik ila¢ kullanildig1 ve bu belirtiler iizerinde
olumlu etkilerin goriildiigii bildirilmistir(86,87). Ek olarak serotonerjik ve glutamaterjik
ajanlarin olgu bildirimlerinde ve kiiciik Orneklemli ¢aligmalarda olumlu etkileri oldugu
belirtilmis olup daha fazla randomize kontrollii galigmaya gereksinim oldugu vurgulanmustir.
Baslangi¢ dozu diisiik olmasi, minimum etkili dozun hedef alinmasi ve diizenli gézden
gecirme ve nihai olarak birakma planmiyla olumsuz etkilerinin dikkatle izlenmesi

Onerilmistir(88).
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Etkili psikoegitim, miidahaleler ve destege erisim i¢in zamaninda tan1 ve planlama
onemlidir. Etkilenen birey ve aileleri i¢in kapsamli bir beceri ve ihtiyaca dayali degerlendirme
yapilmast ve bireysellestirilmis bir egitim ve yonetim planinin gelistirilmesinin en 1iyi

uygulama olacag1 onerilmektedir(89).

2.2 Annelerin Icsellestirilmis Damgalanma Algist

2.2.1 Damgalama tanimi

Damga (Stigma), belirli bir durumla iligkili, daha diisiikk sosyal durumda oldugu
kabul edilenlere yonelik derinden itibarsizlastirict bir 6zellik olarak tanimlanmistir(90). Eski
Yunanca’da “delik, yara, leke, kii¢iik bir isaret birakma” anlamina gelen damga kelimesi,

giinlimiizde mecazi anlamda “kara leke” olarak siklikla kullanilmaktadir(91).

Literatiirde ise damga; bircok nitelik, kosul, saglik durumu ve sosyal grupla
iliskilendirilmis ve 6zellikle 1rk, cinsel tercih, akil hastaligi, HIV/AIDS ve dinsel farkliliklar
gibi gesitli alanlarda arastirilmistir(92). Damgalama, potansiyel olarak hastaligin kendisinden
daha zararli oldugu vurgulanmaktadir(93). Ruhsal hastaliklarla iliskili damgalanma ve
ayrimcilik, bu hastaliklarin meydana geldigi siirece aciktir(94). Diinya Saglik Orgiitii
damgalamayi, insanlarin benlik saygisini etkileyen, aile iligkilerini bozan ve sosyallesme ve
barinma ve i1s edinme yeteneklerini sinirlayan baskin bir ayrimcilik ve ayrilik nedeni olarak

tanimlamaktadir(95).

2.2.2 Damgalama tarihgesi

Insanoglu yiizyillar boyunca, yeterince bilgi sahibi olmadig1 ya da tanimadig1 olgu
ya da bireyler karsisinda hissettigi olumsuz duygulardan dolayr onlar1 dislama ya da
damgalama egiliminde olmustur(96). Eski Yunanca’da damga sozciigii anormal, kot ve
kacinilmasi gereken insanlar1 gostermek i¢in viicutlarin yakilarak veya kesilerek isaretlenmesi
anlaminda kullanilmigtir. Damga/Damgalama (Stigma/Stigmatization) kelimesi kdken olarak
Yunanca’da kolelerin diger insanlardan daha degersiz oldugunu ve toplumdaki konumlarini
belirtmek igin kullanilan “stizein” kelimesinden gelmistir(97). Roma Imparatorlugu’nda
kacarken yakalanip efendilerine teslim edilen kolelerin ellerine ya da alinlarina damga
vurularak kagmaya egilimli olduklar1 isaretlenmistir. Orta Cag’da ise suclular kizgin bir
demirle daglanarak sugluluklar1 isaretlenerek gosterilmistir(98). Damga ve damgalama

giintimiizde ise ilk kez Amerikali bir sosyolog olan Goffman (1963) tarafindan ortaya
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konulmustur. Damgay1 "kesinlikle itibar gérmeyen bir 6zellik" ve damgalamay1 da bireyi
"biitlin ve olagan bir insandan kirletilmis, asagi bir kisiye indirgemek” olarak tanimlamistir.
Ayrica damgalama egiliminin korku kiltliriiniin egemen oldugu toplumlarda daha kolay

gelisebildigini ve daha sik goriildiigii belirtmistir(90).

Tarih boyunca bulagici hastaliklara duyulan korkular nedeniyle bu hastaliklara
yakalananlara siddet uygulandigi goriilmiistiir. Hastalia yakalanan bireyler glinahkar ve
lanetlenmis olarak kabul edilmistir. Tanrinin insana verdigi kotiiliik olarak da nitelenen
Ciizzam (Lepra)ilk damgalanan hastalik olarak kabul edilmektedir. Daha sonra kara 6lim
olarak nitelenen veba, Avrupa kitasinda hizla yayilan frengi, 18. Yiizyilda tanimlanan
tiiberkiiloz, 20. yiizyilda cesitli kanserler ve 21. yiizyllda AIDS damgalanan hastaliklar
arasindadir(99).

Gliniimiiz de dahil olmak iizere hemen her cagda ve kiiltiirde olumsuz yargilara
neden olan hastaliklarin basinda ruhsal bozukluklarin geldigi goriilmektedir(97). insanlik
tarthinde bilginin egemen olmadigi donemlerde ruhsal sorunlarin agiklanamamasi ve bu
bireylerin anlasilamamasindan dolayr duyulan korku, diglanmalarmma ve damgalanmalarina

neden olmustur(91,99).

2.2.3 Damgalama gelisimi

Damgalama ile damgalanan birey ve gruplarin farkli oldugu ve bu farkliliklarin
olumsuz yonleri vurgulanmaktadir. Damgalananlar zamanla toplumdan dislanarak
uzaklagtirilir ve 6nce yalnizliga daha sonra da damgalamanin amaci olan yok olmaya dogru
itilir. Damgalama birgok hastalik ve durumda goriilmekle birlikte, ylizyillardir damgalama ve
ayrimciliktan en fazla etkilenen kesim ruhsal hastaligi olan bireylerdir(91). Bunun nedenleri
belirsizligini korumaktadir, ancak nasil siirdiiriildiigii ve kurbanlar iizerindeki zararli etkisi

giinlimiizde daha iyi bilinmektedir(97).

Damgalama siireci, etiketleme ile baslamakta, kalipyargilar, biligsel ayirma ya da
onyargilar, duygusal reaksiyonlar, sosyal konum ile devam etmekte ve son siiregte ayrimeilik
ile sonuglanmaktadir(91). Toplumda korkulan ve sorumsuz kisiler olarak tanimlanan, yardima
ve bakima ihtiya¢ duyan kimseler olarak goriilen ruhsal hastaliga sahip bireyler, yasadiklar
hastaliklarinin zorluguna ek olarak bu gibi inan¢ ve 6n yargilar nedeniyle ortaya ayrimcilikla
bas etmek durumunda kalmaktadir(91,99). Toplumun olumsuz tutumlari, erken tedavi ve

tyilesmeye erisimi azaltarak yardim arama davraniglarimi etkileyebilir ve istihdam olanaklar
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ve hastalik digindaki yasamin diger onemli alanlari {izerinde olumsuz bir etkiye sahip
olabilir(100).

2.2.4 Damgalama bilesenleri

Modern anlamda damgalama ve damgalanma siireci iki temel unsurdan olusur:
ayirt edici 'isaretin' taninmasi ve daha sonra kisinin degersizlestirilmesi(97). Literatiirde
yazarlar damga/damgalamanin ¢esitli bilesenlerden olustugunu One slirmiislerdir. Bazi
yazarlara gore damga, temelde kalipyargilar (stereotypes), onyargi ve ayrimcilik olmak tizere
tic temel bilesenden olusur(101,102).Link ve Phelan (2001) ise damganin etiketleme,
kalipyargi, ayirma, statii kaybi ve ayrimcilik olarak bes bilesenden olustugunu

belirtmistir(103).

Etiketleme, hastalarin hasta olarak nitelenmesi ve gozlemlenen farkliliklarinin
tespit edilmesidir. Ayrica gozlemlenen bu farkliliklarin, sosyal bir se¢im siireci i¢inde sosyal
farkliliklara atanmasidir(103,104). Akil hastaligi ile etiketlenme, ruhsal hastalik ile
etiketlenmeden daha da rahatsiz edicidir(91).

Kalipyargilar 6grenilen, basitlestirilen ve genellikle toplumda yerlesik olan
olumsuz tutumlardir. Ornegin psikiyatristler garip bireylerdir seklinde bireylere inanmalarina

gerek kalmadan belirli alt gruplar ile ilgili hizli yargilar tiretmeleridir(105).

Bagkalarmin farkliliklarina tepki olarak ortaya ¢ikan ayirma, mevecut durumun goz
ard1 edilerek gecmis Onyargilarin lizerine yeni Onyargilar eklenerek otekiler grubunun

olusturulmasidir(91,103).

Insanlarin olumsuz etiketlenmesi ve ayrilmasi sonucunda zihnimizde degerlerini
diistirmek, reddetmek ve hari¢ tutmak igin bir gerek¢e olusturulur(103). Boylece damgalanan
birey toplumda onceki konumunda yer alamayacaktir(91). Bununla uyumlu olarak, gelir,
egitim, psikolojik iyi olma, barinma durumu, tibbi tedavi ve saglik gibi yasam sanslarinin

genel bir profili s6z konusu oldugunda damgalanmig gruplar dezavantajlidir(103,104).

Damgalama sonucu statii kaybi yasayan bireyler ayrimciliga ugrayarak da
damgalanirlar(103). Bunun durum kaginmaya ve sosyal mesafeye yol agarak daha fazla

ayrimciliga neden olur(106).
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Ruhsal bozukluklarla iligskili damgalanma birbirine bagh {i¢ diizeyde
tanimlanmistir: yapisal, kisilerarasi ve i¢sel. Yapisal damgalama, ayrime1 sosyal politikalar ve
mevzuat anlamina gelmektedir. Kisilerarasi damgalama, cehalet veya yanlis bilgi, 6nyargi
gibi tutumlar ve ayrimecilik, odaklanmis siddet ve diismanlik ve insan haklari ihlallerini igeren
davranislarla ilgili problemlerden olusur. Igsel damgalama kendi kendini damgalama veya

i¢sellestirilmis damgalanma olarak adlandirilir(40).

2.2.5 Tgsellestirilmis damgalanma

Kendini damgalama olarak da adlandirilan igsellestirilmis damgalanma, toplumun
damgalama goriislerini kendi diisiincelerine uyarlama siirecidir(107). Baska bir deyisle
i¢sellestirilmis damgalanma ya da 6z damgalanma, halkin benimsedigi tehlikeli veya yetersiz
olma durumu gibi damgalayici inang ve goriislerin, ruhsal bozuklugu olan birey tarafindan
benimsenmesidir(108). Daha yiiksek diizeylerde igsellestirilmis damgalanmanin, daha siddetli
psikiyatrik belirtiler, daha kétii tedaviye uyum ve daha diisiik saglik hizmetleri kullanimiyla
iliskili oldugu bildirilmistir(109). Bir baska ¢alismada, hastalarin neredeyse dortte tgiiniin
(%73,2) igsellestirilmis damgalanma Olgeginden ortalamanin {izerinde puan aldiklar
belirtilmistir. Birgok damgalanma tiiri iginden bireye ruhsal olarak en olumsuz etkilerin

i¢sellestirilmis damgalanma ile oldugu vurgulanmistir(110).

Avrupa tlkeleri kapsayan bir damgalanma calismasinda, orta veya yiiksek
diizeyde kendi kendine damgalama oldugunu bildirenlerin %41,7 gibi yiiksek bir oranda
oldugu bulunmustur(111).Bir meta-analiz calismasinda, yiiksek diizeyde igsellestirilmis
damgalanmanin umutsuzluk, daha diisiik benlik saygisi, daha az yetkilendirme/hakimiyet ve
daha az Oz-yeterlik ile anlamli derecede iligkili oldugu bulunmustur(112). Ayrica
icsellestirilmis damgalamanin gelecekteki zayif sosyal islevselligi yordadigi ve daha diisiik

yasam kalitesi ile iligkili oldugu gosterilmistir(113,114).

Literatiirde insanlarin %20’sinin igsellestirilmis damgalanma nedeniyle tedaviyi
erken birakabildigi belirtilmistir(115). Ayrica tedaviye daha az uyum saglanmasinin, daha koti
tedavi sonuglari, daha fazla hastaneye yatis ve artan saglik maliyetleri ile iliskili oldugu
gosterilmistir(116). Bu nedenlerden dolay1r igsellestirilmis damgalamanin, agir ruhsal
bozuklugu olan bireylerin islevselligi lizerinde ¢ok fazla olumsuz etkileri oldugu ve bu
bireylerin bakiminda toplumsal yiikii arttirdigi ifade edilmektedir(117). Igsellestirilmis

damgalanma ve iyilesme arasindaki yakin olumsuz iligki g6z Oniine alindiginda, iyilesme
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olasiliklarint arttirabilmek i¢in agir ruhsal hastaligi olanlara yonelik miidahalelerin hem

psikiyatrik rehabilitasyonu hem de toplum entegrasyonunu i¢ermesi olduk¢a 6nemlidir(118).

2.2.6 Ebeveynin damgalanmasi

Otizm spektrum bozuklugu tanili bireylerin ebeveynleri hem ¢ocukluk hem de
yetigkinlik doneminde yetersiz gelismis hizmetler nedeniyle hala ¢ocuklar i¢in bakim veren
olmaya devam etmektedir. Bununla birlikte, ailenin rolii hala sadece etkilenen aile liyesiyle
simirli olmayan damgalama ile zayiflatilmaktadir(119). Birincil toplumsal damgalama
(primary public stigma), halkin engelli ve akil hastalig1 olan kisilere yonelik yaygin olumsuz
tutum ve davramslarinin etkisini ifade etmektedir(90). Iliskisel damgalama (Courtesy
stigma)veya iligskilendirme yoluyla damgalama (stigma by association), damgalanmis bir kisi
ile iliskiden kaynaklanan olumsuz etkileri ifade etmektedir(90,120). Toplum tarafindan
damgalanma, akil hastalig1 olan bir kisiyle temas halinde olan herkese yayilir; bu nedenle,
damgalanma kurbanlar1 sadece engelli kisiler degil, ayni zamanda aileleri, arkadaslari,
komgsular1 ve hatta doktorlar1 bile damgalanmaktadir. Sonug olarak aile tiyeleri, etkilenen
tiyeyle olan baglantilar1 yoluyla damgalanma yasamaktadirlar(119). Etkilenen bir bireyin
akrabalarin1 suglamak ve utanmalar1 gerektigine dair basmakalip diislinceye sahip olmak,

sosyal kaginma bi¢iminde ayrimciliga yol agiyor gibi goriinmektedir(121).

Aile damgalamasi, aile iiyelerini cesitli sekillerde olumsuz etkilemektedir ve
sonu¢ olarak bu ailelerin yapisal ve dinamik c¢ercevesini bozabilmektedir. Ruhsal hastalig
veya zihinsel Oziirliiliigii olan bir kisinin aile iiyeleri, sosyal durumlardan kagmabilmekte,
durumu gizlemek i¢in zaman ve enerji harcayabilmekte veya is yerinde veya yasadiklari
gevrede ayrimcilik yasayabilmektedir(122). Aile iiyeleri, akrabalarmin durumu nedeniyle
sug¢lanma olasiligi konusunda endiseli hissedebilmekte veya durumun aile i¢in bir utang

kaynag1 olduguna inanmaktadir(121,123,124).

Literatiirdeki ¢alismalarda ebeveynlerin ve eslerin, bir kisinin sizofreni
baslangicindan, uyusturucu bagimliligindan ve amfizeminden ¢ocuk ve kardeslerden daha
sorumlu olduklar1 goriilmiistiir(124,125). Genellikle hasta bireyin kardeslerinin en az

damgalandigi, annelerin ise babalardan daha fazla damgalandig: bildirilmistir(124).
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2.3 Otizm Spektrum Bozuklugunun Ebeveyne EtKileri

Cocuklarin herhangi bir kronik rahatsizliga ya da engellige sahip olmasi, ailedeki
tim bireyleri etkilemektedir. Cocuklarinin davraniglart nedeniyle toplum tarafindan
damgalanma, cocugun gelecekteki bagimsiz yasami hakkinda asir1 endise, smirl tedavi
secenekleri ve OSB'nin dogasini anlama eksikligi, ayrica daha fazla kaynak, enerji, zaman ve
para ayirma ihtiyacina ek olarak bu c¢ocuklarin bakimi, ebeveynlerinin karsilagabilecegi
zorluklardan bazilaridir(12,126). Ebeveynler tarafindan en ¢ok bildirilen duygular yorgunluk,
degersizlik, suglama, 6fke, sugluluk, depresyon ve anksiyetedir. Bununla birlikte otistik
cocuklarin ebeveynleri, hem diger kronik rahatsizlig1 olan g¢ocuklarin ebeveynlerine hem

saglikli yasitlarinin ebeveynlerine gore daha fazla stres ve uyum sorunu bildirmektedir(2).

Literatiirde bir¢cok calismada, tipik olarak gelisen ¢ocuklar veya diger gelisimsel
engelli ¢ocuklar ile karsilastirildiginda, OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde dnemli dlglide
daha fazla stres, anksiyete ve depresyon bildirilmektedir(11-13). Otizm tanili ¢ocugun
cekirdek otistik belirtilerinin ebeveynler igin 6nemli bir stres kaynagi oldugu bildirilmistir(7).
Ayrica siddetli otistik davranigsal belirtiler, ebeveynlerde siddetli anksiyete ve depresyon
belirtilerinin goriilme olasiligini 35 kat artirdigi da gosterilmistir(3). Genellikle temel bakim
veren olan anneler daha fazla duygusal tepki gosterirler ve daha yiiksek diizeyde stres,
depresyon ve anksiyete bozukluklari igin yiiksek risk altindadir(126-128). Cocuklarin
otizmden etkilenme diizeyi ile annelerinin yasadiklar1 psikopatolojiler arasinda iliski anlamli

bir iligki vardir(3).

2.3.1 OSB tamih cocuklarin ebeveynleri ve depresyon

Otizmli c¢ocuklarin ebeveynlerinin diger klinik ve/veya Kklinik olmayan
gruplardaki ¢cocuklarin ebeveynlerine gore daha fazla ruh sagligi sorunu bildirdikleri mevcut
literatiirde acikga gosterilmistir(8,9). Bu durumun hem ebeveynler iizerinde bir etkisi hem de
otizmli ¢ocuklar iizerinde ikincil bir etkisi vardir(129). Bir tedaviye uyum arastirmasinda,
ebeveynlerin, ¢ocuklari i¢in davranigsal tedavi onerilerinden ¢ok tibbi tedavi onerilerine uyma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu bulunmustur. Gozlemlenen bu farkliligin, otizmli bir
cocuk i¢in davranigsal programlar araciligiyla takip etmenin dogasinda bulunan duygusal

zorluktan kaynaklandigi savunulmustur(130).

Depresyon, bir bireyde yogun bir iiziintii veya umutsuzluk hissi ile konsantre

olamama, sugluluk duygulari, asir1 uyku ve zevkli aktivitelere ilgi kaybi ile karakterizedir(25).
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Depresyon, otizmli cocuklarin ebeveynleri arasinda onemli oOl¢iide bildirilmektedir ve
aragtirmalar, artan anksiyete ve depresyon diizeylerinin artan ebeveynlik stresi ile iligkili
oldugunu gostermistir(131). Bir baska ¢alismada ise OSB tanili ¢ocuklarda belirti siddetinin
ebeveyn depresyonunun belirleyicisi oldugu gosterilmistir. Buna ek olarak, sosyal destegin

ebeveynlerde stresi ve depresyon diizeylerini azalttigi bulunmustur(132).

Bati ve yiiksek gelirli iilkelerde yapilan ¢alismalarda otizm tanili ¢ocuklarin
ebeveynlerinin depresyon, anksiyete ve diger ruhsal sorunlar agisindan daha riskli oldugu
gosterilmistir(129,133,134). Bir calismada otistik ¢ocuklari olan Iranli annelerde kayg,
depresyon ve diisik yasam kalitesinin daha yaygin oldugunu bildirilmistir(128). Benzer
sekilde uzak doguda yapilan bir calismada, psikiyatrik bozukluklardan agirlikli olarak
duygusal bozukluklarin, otizm spektrum bozuklugu olan okul 6ncesi ¢ocuklarin annelerinde
yaygin oldugu belirtilmistir(10).Bir baska c¢alismada ise OSB belirti siddetinin ebeveyn
depresyonu ile iliskili olmadig1 ancak ebeveynlik yiikiiniin 6nemli 6l¢lide anne depresyonuyla

iliskili oldugu bulunmustur(135).

2.3.2 OSB tanili ¢cocuklarin ebeveynleri ve anksiyete

Anksiyete belirtileri yasayan bireyler genellikle gergin, sinirli, yorgun, tedirgin,
odaklanamama ve siirekli endise nedeniyle uyumakta zorluk ¢ekerler(27). Anksiyete,
psikolojik sikintiya katkida bulunur ve klinik olarak ciddi seviyelere ulasirsa, bir bireyin
islevselligini bozabilir. Anksiyete, otizmli ¢cocuklar1 olan ebeveynlerin deneyimleriyle iliskili
strese benzer baska bir boyuttur ve otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerde anksiyete diizeyleri
daha yiiksektir(136,137). Bir ¢alismada otizm belirti siddeti ile anne stresi arasinda anlamli
iliski oldugunu bildirilmistir(138). Ayrica arastirmalar, annelerin daha fazla kaygi yasadigini
ve ruhsal olarak babalardan daha fazla etkilendigini gostermektedir (139).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir ¢alismada, Down sendromlu
cocuklarin ebeveynlerine kiyasla otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinde yasam boyu anksiyete
bozuklugu yayginlik oraninin anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur(140). Suudi
Arabistan'da yapilan bir baska calismada ise OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde hem
ortalama depresyon puani hem de ortalama anksiyete puani anlamli olarak daha yiiksek

saptanmigtir(141).

Otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuklarda davranis bozukluklar1 ile

ebeveynlerinde daha fazla anksiyete ve depresyon belirtileri arasinda bir iligki olabilecegi gibi
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ebeveyn ruhsal bozukluklarinin hem aile dinamikleri hem de otizmli ¢ocugun davranislar
tizerinde 6nemli bir etkisi olabilir(3,142). Buna gore calismalar, annedeki stresin ¢ocuktaki
davranig problemleriyle iliskili oldugunu, annedeki duygudurum degisikliklerinin de
davranigsal nitelikteki problemler ve cocuklarda igsellestirme ile iligkili oldugunu ileri
slirmiistiir(139,143). Bu nedenle, ebeveynlerde duygusal belirtilerin belirlenmesi, yalnizca
kendi sagliklarint iyilestirmek i¢in degil, ayn1 zamanda bu belirtiler otizmli ¢ocuklarin

prognozunu etkileyebilecegi i¢in de dnemlidir(3).

2.3.3 OSB tamih cocuklarin ebeveynleri ve i¢sellestirilmis damgalanma

Kanner tarafindan otizm genetik yatkinliklar ile ebeveynlik stillerinin etkilesimi
sonucu olustugu belirtilmistir(23). Psikoanalitik sdylemler, otizmin sadece “soguk annelik”
sonucu gelistigi hipotezini ortaya atarak “buzdolabi anne” kavramini olusturmustur. Boylece
otizmli bireylerin 6zellikle anneleri damgalanmistir(144). Biligsel kuramlar ve biyogenetik
biliminin gelismesi ile otizmin nedeninin beyin ile ilgili islevselligin bozulmasi kuramina

kaymasi, otizmin anneler tizerindeki asagilayici etkisini ortadan kaldirmigtir(145).

Otizmli ¢ocuklar, kendi etraflarinda donmek, sdyleneni tekrarlamak ve ayni
oyunlart oynamak gibi amagsiz tekrarlayicit davranislar ile istemsiz giilme, aglama ve ¢iglik
atma gibi bagkalar1 tarafindan anormal olarak degerlendirilebilecek davraniglar
sergilemektedir(1). Bununla birlikte toplumun otizm hakkinda bilgisi olduk¢a diisiiktiir ve
genellikle zihinsel engellilik olarak goriilmektedir(146). OSB tanili c¢ocuklar genellikle
tekrarlayict davraniglart i¢in damgalama ve toplumun otizm hakkindaki yanilgilart ve
ayrimcilif1 ile karst karsiya kalirlar. Damgalama, sadece otizmli g¢ocuklari etkilemekle
kalmaz, ayn1 zamanda kendilerine yakin olan bireylere, Ozellikle ebeveynlerine de
uzanmaktadir(147). Ayrica OSB tanili ¢ocuklarin normal fiziksel goriiniimlerinin
ebeveynlerini daha damgali hale getirdigi savunulmaktadir(4).Bu nedenle karmasik
davraniglar1 nedeniyle otizm tanist konulan cocuklarin, normal fiziksel goriinlimlerinin

olmasindan dolay1 “buzdolabi anne” kavraminin ortaya ¢iktig1 one siirlilmiistiir(4,144).

Ebeveynler cocuklarinin OSB tanili olmalarinin kendi suglari oldugunu ve bu
yiizden cezalandirildiklarini diisiinebilirler(148). Bu yiizden hem tedaviye uyum sorunlari

hem de aile i¢i anlagmazliklar ve bosanma daha fazla gériilmektedir(149).

Damgalanma, OSB tanili ¢ocuklarin ailelerinin yasamlarinda yaygin olarak

algilanmaktadir, ancak biiyiik, sistematik caligmalar yapilmamistir(150). Literatiirde OSB
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tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin damgalanmasini degerlendiren bir derlemede otistik
davraniglarin ve belirtilerin siddetinin ebeveynlerin damgalanmasinda o6nemli oldugu
bulunmustur(147).Ulkemizde yapilan bir ¢alismada OSB tanili ¢ocuklarm annelerinde
igsellestirilmis damgalanma algis1 ile anksiyete ve depresyon belirtileri arasinda anlamli
pozitif bir iligki oldugu gosterilmistir(134). Bir baska c¢alismada farkli faktorlerin
damgalamaya nasil katkida bulundugu ve otizmli bir ¢cocuk yetistirmenin genel zorluklarini
nasil arttirdigi arastirllmistir. Otizm davraniglari, hem ailelerin otizmli bir ¢ocuk yetistirme
konusunda yasadiklar1 zorluklara hem de bu davranislarla iligkili damgalama siireglerine
katkida bulunmaktadir. Ayrica damgalama ebeveynler i¢in yasamin genel olarak ne kadar zor

oldugunu tahmin etmede 6nemli bir rol oynamaktadir(150).

2.4 Baglanma

2.4.1 Baglanma Kuram ve Temel Kavramlar

Baglanma, bebek ile bakim vereni arasinda gelisen, 6zellikle sikintili durumlarla
karsilasildiginda belirginlesen, bebegin bakim vereni arama, bakim verene yonelme ve bakim
verenin varligim1 duyumsamasi seklinde kendini gosteren siiregen ve gii¢lii bir duygusal bag
olarak tanimlanir(151,152). Bir ingiliz psikolog olan John Bowlby tarafindan gelistirilen
baglanma teorisi, bir bebek ile birincil bakim vereni arasinda gelisen bu erken iliskinin,
bebegin gelisimini nasil sekillendirdigini ve onun hayatindaki sonraki iligkiler i¢in bir nasil

bir temel olusturdugunu agiklamaktadir(153).

Bowlby’ye gore bebeklerin temel bakim vereniyle iliskileri sonucu gelisen ve
degisime kars1 oldukga direngli olan baglanma, yasamin ilk yilinda olusmaktadir(153,154).
Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra evsiz ve 6ksiiz kalan cocuklar1 gézlemleyen Bowlby, ruhsal
olarak saglikli biiyiimek i¢in bebegin ve kiigiik ¢cocugun annesiyle sicak, samimi ve stirekli bir
ilisgki yasamasi gerektigi sonucuna varmistir(155). Daha sonra yapilan c¢alismalarla
baglanmanimn  bebeklikten yetiskinlige kadar sabit kaldigina yonelik  bulgular
saptanmigtir(156).

Baglanmanin ilk asamasi olan 0-2 aylik donemde meme arama, bas1 dondiirme,
emme, yutma, yakalama ve anneye yonelme gibi davranislar gézlenmektedir. ikinci asama 2-
6 aylik dénemde bakim verene dénme, giilimseme ve sesler ¢ikarma seklindedir. Ugiincii

asama ise 7-24 aylik doneme karsilik gelmektedir ve tiim ihtiyaglarimi karsilayan birincil
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baglanma nesnesinin seg¢ilmesi, sekizinci aydan itibaren yabanci kaygisinin ve 18. aydan
itibaren ayrilik kaygisinin gelismesi sirasini izlemektedir. Cocuklar iki yasindan sonra nesne
stirekliligini kazanmasi ile temel bakim vereni ve diger kisilerle karmasik iliskiler kurmaya

baslar(157).

Ainsworth bebeklerin baglanmalarin1 gelistirmis oldugu Yabanct Durum Testi ile
niceliksel olarak Ol¢iilebilir hale getirmistir(158). Cocuklarin ayrilmaya karsi gosterdikleri
davranigsal tepkilere gore ii¢ baglanma sekli tanimlanmistir. Annelerinden ayrildiktan bir siire
sonra bir araya gelen bebekler, anneleri ile iletisim kurar ve kolayca sakinlesirse “Glivenli
baglanma (Tip B)”; oOfkeleri uzun siirer, kolay sakinlesmezlerse ‘“Anksiyoz-ambivalan
baglanma (Tip C)”; annelerinin doniisiine kayitsiz ise “Anksiydz-kagingan baglanma (Tip A)
olarak isimlendirilmistir(158).Daha sonra yapilan c¢alismalarda bazi bebeklerin 6nce
annelerini aradiklari, daha sonra ise annelerinden kagindiklar1 gézlenmistir ve “Dezorganize

baglanma (Tip D)” olarak dordiincii baglanma sekli de tanimlanmistir(159).

2.4.2 Yetiskinlik Doneminde Baglanma

[k ve en temel iligkilerden biri olan bebek-bakim veren baglanmasimin, bireyin
yasami boyunca diger baglanmalari i¢in de temel olusturdugu One siiriilmistiir(14).
Cocukluktaki baglanma, hem akranlar ve romantik partnerlerle yakin iligkiler hem de
ebeveynlik yoluyla gosterilen yetiskinlikte baglanma davranislariyla giliclii bir sekilde
iligkilidir (160-162). Dogumdan oliime kadar devam eden bir yapi olarak tanimlanan
baglanma, uzun yillar ¢ocukluk déneminde arastirilmistir(151,152). Sonraki yillarda ise yari
yapilandirilmis  bir goriisme ¢izelgesi ile erigkinlerin baglanmasi degerlendirilmeye
baslanmistir(163). Ainsworth tarafindan tanimlanan baglanma stilleri, Hazan ve Shaver
tarafindan romantik iligkilere uyarlanmistir(164). Yapilan calismalarda da cocukluk ve
erigkinlik baglanma stillerinin benzer oldugu saptanmistir(165). Erigkinlikte dort temel
baglanma bi¢imi tanimlanmis olup gelistirilen erigkin baglanma o6lc¢eklerinde, ¢ocukluktaki
dort temel baglanma bicimi temel almarak aynt ya da benzer sekilde
isimlendirilmistir(162,166,167).George ve arkadaslar1 tarafindan 1985 yilinda gelistirilen
“Eriskin Baglanma Goriismesi” (Adult Attachment Interview) dort baglanma stilini dzerk
(autonomous), kayitsiz (dismissing), saplantili (preoccupied) ve kararsiz (unresolved) olarak

tanimlamistir(14,18). Bartholomew ve arkadaslari tarafindan Iliski Anketi ve Iliski Olgekleri
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Anketi ise dort baglanma stilini “glivenli”, “kayitsiz”, “saplantili” ve “korkulu” basliklart

altinda toplamistir(166).

2.4.3 Baglanma ve Ebeveyn Psikopatolojisi

Cift yonlii bir etkilesim olan baglanmada, bakim veren-gcocuk iliskisinin
stirekliliginin ¢ocugun sonraki yasaminda temel olusturdugu ileri siiriilmektedir(168). Bu
nedenle, ebeveyn etkileri, cocuk etkileri ve iki yonlii ebeveyn-cocuk etkileri baglanmada rol
oynayabilmektedir(15). Bakim veren (¢ogunlukla anne) ile bebek arasinda gelisen baglanma,
bakim verenin kendi bebekliginde bakim vereni ile gelistirdigi baglanmanin 6zelliklerinden
etkilenebilmektedir. Bakim veren roliindeki annenin, kendi bebekligindeki bakim vereni ile
kurdugu giivenli baglanma hem es ve arkadas iliskilerine hem de kendi bebegi ile kurdugu
iliskiye yansiyabilecegi One siirlilmiistiir(16). Arkadasliklarda, giivenli baglanma
sergileyenlerin arkadaglarina giivenme, karsilikli tatmin edici arkadasliklara sahip olma ve

daha etkili sorun ¢ozme becerileri kullanma olasiliklarinin  daha yiiksek oldugu

bildirilmistir(169).

Baglanma giivensizligi, yetiskinlikte ruh sagligi sorunlart riskini de
artirabilmektedir. Giivensiz baglanma, Ozellikle farkli kaginma ve kaygi profillerini
yansitirken, artan depresyon riski ile iliskilidir(19). Literatiirdeki bir ¢alismada gilivensiz bir
baglanmanin kendilik degeri ve benlik saygis1 iizerindeki etkisiyle yetiskinlikte depresif
belirtilere yol actig1 bildirilmistir(170). Kagingan baglanma (avoidant attachment) bigimine
sahip ebeveynlerin, daha fazla ebeveynlik stresi ve ebeveynlik deneyiminden daha az tatmin
yasamalari daha olasidir(171). Ambivalan baglanma (attachment ambivalance) gosteren
ebeveynlerin, ebeveynligi stresli bulma ve depresif belirtiler bildirme olasiliklar1 daha
yiiksektir(172).

Sonu¢ olarak literatiirde giivensiz baglanma bi¢iminin, bireyin sonraki
yasantisindaki psikopatolojinin belirleyicisi olabilecegi ileri siiriilmiistiir(17). Giivensiz
baglanma bigimlerinin anksiyete bozukluklari, depresif bozukluklar, obsesif kompulsif
bozukluklar, travma sonrasi stres bozuklugu ve disosiyatif bozukluklarla iligkileri gesitli

caligmalarda gosterilmistir(18).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Orneklem Secimi

Etik kurul onay1 alindiktan sonra Ocak 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda Aydin
Adnan Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine gelen
rastgele segilen 2-15 yas arasi ¢ocuklardan DSM-5 tani kriterlerine gére OSB tanisini
karsilayan 35 ¢ocuk ve ergenin annesi olgu grubu, 35 saglikli cocugun annesi kontrol grubu
olarak galigmayla ilgili onam alindiktan sonra ¢alismaya dahil edilmistir. Bu ¢alismanin
orneklem biyiikliigi hesaplamasinda G-Power programi kullanilmig olup orneklem
hesabinda, Akdemir ve arkadaslarinin ¢alismasi referans alinmistir(20). 0,503 etki biiyiikligii,
tip I hata diizeyi %5, %90 giicte ve 3 serbestlik derecesinde ¢alismanin 6rneklem biiytkligi
57 kisi olarak hesaplanmistir. Calisma siiresince olusabilecek aksakliklar ongoriilerek %20
yedek eklenerek 69 kisiye ulasiimasi hedeflenmistir. Bilgilendirilmis géniillii onam formu EK-
9°da sunulmustur. Calisma Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel

Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 19.12.2019 tarihinde onaylanmistir(Ek-8).

3.1.1 Cahsmaya dahil edilme ve dislanma olciitleri
Calismaya Déhil Edilme Olgiitleri (Olgu Grubu icin)

e 2-15 yas arasinda olmak

e DSM-5 tani kriterlerine gore otizm spektrum bozuklugu tanisi almak

e Annenin klinik olarak zihinsel yetersizliginin olmamasi

e Annenin okur-yazar olmasi ve testleri tamamlayabilmesi

e Annede halen aktif bilinen psikiyatrik bozukluk olmamasi (sizofreni,
duygudurum bozuklugu gibi)

e (Caligmaya katilmak i¢in goniillii olmak ve onam formunu imzalamak
Calismaya Déhil Edilme Olgiitleri (Kontrol Grubu icin)

e 2-15 yas arasinda olmak

e Saglkli olmak (Herhangi bir kronik tibbi hastalifinin ve psikiyatrik
bozuklugunun olmamasi)

e Annenin okur-yazar olmasi ve testleri tamamlayabilmesi

e Annenin Kklinik olarak zihinsel yetersizliginin olmamasi
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e Annede halen aktif bilinen psikiyatrik bozukluk olmamasi (sizofreni,
duygudurum bozuklugu gibi)

e (alismaya katilmak i¢in goniillii olmak ve onam formunu imzalamak
Calismadan Diglanma Olciitleri (Olgu Grubu igin)

e (Cocugun 2 yastan kiiciik 15 yastan biiyiik olmasi

e (Cocugun OSB tanisinin en az 6 ay i¢inde konulmus olmasi

e Cocugun evlat edinilmis olmasi

e Annenin Kklinik olarak zihinsel yetersizliginin olmasi

e Annenin psikiyatrik rahatsizlik 6ykiisiiniin olmasi

e C(Calismaya katilmak icin gonilli olmamak ve onam formunu

imzalamamasi
Calismadan Diglanma Olciitleri (Kontrol Grubu igin)

e (Cocugun 2 yastan kiiciik 15 yastan biiyiik olmasi

e (Cocugun evlat edinilmis olmasi

e Annenin Klinik olarak zihinsel yetersizliginin olmasi

e Annenin psikiyatrik rahatsizlik dykiisiiniin olmasi

e (Calismaya katilmak icin goniilli olmamak ve onam formunu

imzalamamasi

3.2 Veri Toplama ve Olciim Araclar

Calismaya alinan olgu ve kontrol grubu annelerine sosyodemografik veri formu,
Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO), Durumluk - Siirekli
Kaygr Olgegi (STAI-1 ve STAI-2), Iliski Olgekleri Anketi (Anne formu), Kisa Semptom
Envanteri (KSE) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) uygulanmustir. Ayrica olgu grubunda
otizm siddetini 6lgmek i¢in OSB tanili gocuk ve ergenlere Cocukluk Otizmini Derecelendirme
Olgegi (CODO) uygulanmustir.

3.2.1 Sosyodemografik Veri Formu (Ek 1)
Bu calismada aragtirmaci tarafindan hazirlanan form ebeveynlerden ve
cocuklardan alinan bilgilere gore yine arastirmact tarafindan doldurulacaktir. Form

sosyodemografik bilgileri (¢ocugun adi-soyadi, dogum tarihi, cinsiyeti, adres-iletisim
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bilgileri, kardes sayisi, cocugun ek hastalik, ila¢ kullanim durumu bilgileri, anne ve babanin
her birinin yasi, meslegi ve egitim durumu, ailenin ortalama aylik geliri ve klinisyenin

uygulayacagi test puanlarini yazacagi boliimleri) icermektedir.

3.2.2 Illiski Olgekleri Anketi (Anne formu) (Ek 2)

Iliski Olgekleri Anketi (I0OA), Griffin ve Bartholomew (1994) tarafindan
gelistirilen, 30 maddeden olusan ve “giivenli, kayitsiz, saplantili ve korkulu” olmak iizere 4
baglanma prototipini Olgmeyi amaglayan bir Ol¢ektir(166). Katilimcilar,1-7 arasinda
puanlanan ve her bir maddenin kendilerini ve iliskilerindeki tutumlarinin ne derecede
tanimlandigin1 gosteren (1=beni hi¢ tanimlamiyor; 7=tamamiyla beni tanimliyor) bu 6l¢ek
tizerinde en uygun yaniti isaretlerler. “Giivenli” ve “kayitsiz” baglanma stilleri beser madde
ile; “saplantili” ve “korkulu” baglanma stilleri dérder madde ile 6lgiilmektedir. Dort baglanma
stilini yansitan siirekli puanlar, bu stilleri 6lgmeyi hedefleyen maddelerin toplanmasindan ve
bu toplamin her bir alt dl¢ekteki madde sayisina boliinmesinden elde edilmektedir. Boylece,
alt olgeklerden alinabilecek puanlar 1 ile 7 arasinda degismektedir. Bu yolla elde edilen
strekli puanlar katilimcilar1 baglanma stilleri icerisinde gruplandirmak icin de
kullanilmaktadir. Gruplandirma siirecinde her bir katilimci, en yiiksek puana sahip oldugu
baglanma kategorisine atanmaktadir. Olgegin giivenirlik ve gegerligi Siimer ve Giingér (1999)
tarafindan kiiltiirleraras1 bir karsilastirma ile yapilmistir. Cok maddeyle olgiilen iliski
Olgekleri Anketinin (IOA) Tiirk érneklemi iizerinde yeterli diizeyde giivenirlik, degismezlik
ve birlesen gecerligi gosterdigi bulunmustur(173).

3.2.3 Kisa Semptom Envanteri (Ek 3)

Kisa Semptom Envanteri (KSE), ¢esitli psikolojik belirtileri taramak amaciyla
Derogatis (1992) tarafindan gelistirilen bir 6zbildirim 6lgegidir. Doksan maddelik Semptom
Belirleme Listesi’nin ayirdediciligi en yiiksek 53 maddesi segilerek olusturulmustur(174).
Global indeksleri 3 baslik altinda toplanmis ve Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi, Belirti Toplam
Indeksi ve Semptom Rahatsizlik Indeksi olarak adlandirilmistir. Besli likert tipi olan 6lcek
maddeleri 0-4 arasi puanlanmaktadir ve puan aralign 0-212’dir. Olgekten alinan toplam
puanlarin yiiksekligi bireyin psikolojik belirtilerinin arttigin1 gostermektedir. KSE’nin
Tiirkiye uyarlamas1 ii¢ ayr1 c¢alisma ile gerceklestirilmistir(175). Olcegin “anksiyete”,

“depresyon”, “olumsuz benlik”, “somatizasyon” ve “Otke/ saldirganlik” adi verilen bes
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faktorden olustugu bildirilmektedir. Ayrica ergenler i¢in de gecerlik, gilivenilirlik ve kullanimi
icin bir ¢aligma daha yapilmistir(Sahin, Batigiin ve Ugurtas, 2002).

3.2.4 Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi (Ek 4)

Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO) Boyd-Ritsher
ve arkadaglar1 (2003) tarafindan gelistirilen ic¢sellesmis damgalanmay1 degerlendiren, 29
maddeden olusan bir 6z-bildirim 6lgegidir. Olgekte; “yabancilasma” (1,5,8,16,17,21), “kalip
yargilarin onaylanmasi” (26,10,18,19,23,29), “algilanan ayrimcilik” (3,15,22,25,28), “sosyal
geri ¢ekilme” (4,9,11,12,13,20), “damgalanmaya kars1 direng” (7,14,24,26,27) olarak bes alt
olgek vardir. Olgekteki maddeler, “kesinlikle aymi fikirde degilim” (1 puan), “aym fikirde
degilim” (2 puan), “ayn1 fikirdeyim” (3 puan), “kesinlikle ayn1 fikirdeyim” (4 puan) seklinde
dortli likert tipi olarak yanitlanmaktadir. Damgalanmaya kars1 direng alt 6lgeginin maddeleri
(madde; 7, 14, 24, 26, 27) ters hesaplanmaktadir. RHIDO toplam puani 4 ile 91 arasinda
degismekte olup 6lgek kesme puani bulunmamaktadir. Yiiksek puanlar kisinin igsellestirilmis
damgalanmasinin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir(176). Olgegin Tiirkge gegerlik
giivenilirligi Ersoy ve Varan (2007) tarafindan yapilmistir(177).

3.25 Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi (Ek 5)

Schopler ve ark. (1980) tarafindan ¢ocuklarda otizm belirtilerinin eslik etmedigi
egitilebilir zihinsel yetersizlik durumunun otizm belirtilerinden ayirt edilebilmesi amaciyla
gelistirilmis 15 maddeden olusan bir davranigsal derecelendirme 6lgegidir. Giiniimiizde pek
cok tilkede otizmin ayric1 tanisinda ve taramasinda yaygin kullanimi olan ve otizm siddetinin
“hafif- orta” ve “agir” olarak derecelendirilmesine olanak saglayan gecerli ve giivenilir bir
degerlendirme aracidir. DSM-IV ile uyumlu oldugu kanitlanmis, ¢ocukluk ¢agi otizmi i¢in
tan1 standardi olarak kabul edilen ve okul dncesi donemden itibaren tiim yas grubundaki
cocuklara uygulanabilen bir dlgektir. Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi (CODO) ile
otizmde bozulmanm sik gézlendigi 15 davramsin siddeti degerlendirilir. “Insanlarla iligki”,
“Taklit”, “Duygusal Tepkiler”, “Viicudun Kullanim1”, “Nesne Kullanim1”, “Degisikliklere
Uyum Saglama”, “Gorsel Tepkiler”, “Dinlenme Tepkileri”, “Tat, Koku ve Dokunma
Tepkileri ve Kullanimi”, “Korku/Urkeklik”, “Soézel iletisim”, “Sézel Olmayan Iletisim”,
“Etkinlik Diizeyi”, “Entelektiiel Yanitin Diizeyi ve Uygunlugu” ve en son davraniglar1 otizm
tanis1 agisindan genel olarak degerlendiren “Genel Izlenimler” seklinde 15 alt basliktan

olusmaktadir. Her madde 1-4 arasinda yarim derecelik puanlama ile derecelendirilmektedir,
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¢ocugun yasina gore normal olarak degerlendirilen davraniglari i¢in 1, normalden en ¢ok
sapan davraniglar1 i¢inse 4 puan verilmektedir. Toplam puan 15 ve 60 puan arasinda degisim
gosterebilir.  Puanlamaya gore; “15-29,5 puan” alan ¢ocuklar otizm belirtileri
gostermemektedir, “30-36,5 puan” alan ¢ocuklar klinik olarak “hafif-orta” diizeyde otizm
siddeti, “37-60 puan” alanlar ise “agir” diizeyde otizm siddeti gdstermektedir. Ergen ve
yetiskinlerde kesme puanlarinin, otizmin saptanmasinda 28, agir otizmin saptanmasinda 35
olarak kullanilmas1 dnerilmektedir. CODO’niin Tiirk¢e’ye uyarlanmast ilk olarak Sucuoglu ve
arkadaglar1 (1996) tarafindan yapilmistir(178). Gassaloglu, Baykara ve arkadaslari (2016)
tarafindan gegerlik ve giivenirlik analizi genisletilmis ve otizm tanisi i¢in kesme puant 29,5

olarak bildirilmistir(179).

3.2.6 Durumluluk-Siireklilik Kaygi Envanteri(Ek 6)

Spielberger, Gorsurch ve Lushene (1970) tarafindan gelistirilmis ve Tiirk¢e’ye
uyarlanmas1, gegerlik ve giivenirligi Oner ve Le Compte (1983) tarafindan yapilmustir.
Envanterin her biri 20 maddelik durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini 6lgen iki ayr1 6lgegi
vardir. Durumluk Kaygi, bireyin belli bir anda ve belli kosullarda kendini nasil hissettigini
betimlerken; Siirekli Kaygi, bireyin kendisini genellikle nasil hissettigini betimler. 1-
Durumluluk Kaygi Olgegi (STAI-1): Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini belirler. 2-Siirekli Kaygi Olgegi(STAI-2): Bireyin iginde bulundugu durum ve
kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler. Olgegin cronbach alfa degeri
Durumluk Kaygr Olgegi i¢in 0.83 ile 0.92, Siirekli Kayg1 Olcegi icin 0.86 ile 0.92 arasinda
bulunmustur. Durumluk kaygi dl¢ceginde dort sinifta toplanan cevap secenekleri, (1) Hig, (2)
Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla seklinde; Siirekli Kayg1 Olcegindeki secenekler ise (1)
Hemen higbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman seklindedir. Her bir
alt Olgekten alinan yiiksek puanlar, kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Durumluk kaygi 6lgeginde on tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20) Siirekli kayg1 6lceginde
ise yedi tane (21,26,27,30,33,36 ve 39) ters olarak puanlanmaktadir(180,181).

3.2.7 Beck Depresyon Olgegi (Ek 7)

Beck ve arkadaslar1 (1961) tarafindan bireylerin depresif diizeylerini belirlemek
amactyla tasarlanmig, 21 maddelik, dortlii likert tipi bir 6z bildirim 6lcegidir. Depresyon
riskini ve depresif belirtilerin diizeyini belirlemektedir. Her madde 0-3 arasinda puan alir ve

bu puanlar toplanir. Toplam puanin yiiksek olmasi depresyon siddetinin yiiksek oldugunu
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gosterir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-63 arasinda degismektedir. 0-9 puan minimal
depresyonu, 10-16 puan hafif depresyonu, 17-29 puan orta depresyonu ve 30-63 puan siddetli
depresyonu gostermektedir(182). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar1 Hisli
(1988; 1989) tarafindan yapilmistir. Bu c¢alismada kesme puanmi 17 olarak
belirlenmistir(183,184).

3.3 Uygulama

Aydm Adnan Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Poliklinigine gelen rastgele segilen 2-15 yas arasi1 ¢ocuklardan DSM-5 tani kriterlerine gore
OSB tanisini karsilayan 35 ¢ocuk ve ergenin annesi olgu grubu, 35 saglikli ¢ocugun annesi
kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Cocuk ve ergenler ile ebeveynleri ¢aligma
hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilmis, ¢alismaya katilmaya goniilli olan tim
ebeveynlerden Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu ile yazili onam alinmistir. Cocuklar ve
ebeveynleri ile yiiz ylize yapilan klinik degerlendirme sonrasi sosyodemografik veri formu
Klinisyen tarafindan doldurulmustur. Ayrica klinisyen tarafindan otizm siddetini belirlemek
i¢in olgu grubundaki ¢ocuk ve ergenlere Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olcegi (CODO)
uygulanmistir. Hem olgu grubunun annelerine hem de kontrol grubunun annelerine Ruhsal
Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO), Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi
(STAI-1 ve 2), Iliski Olgekleri Anketi (Anne formu), Kisa Semptom Envanteri (KSE) ve
Beck Depresyon (BDO) verilmistir. Uygulamalar her bir olgu/kontrol igin yaklasik 45 dakika

sirmiuistiir.

3.4 Olgu ve Ebeveyn Onaminin Alinmasi

Gonilli katillminin saglanmast ve olurunun alinma yontemi sozlii ve yazil
bilgilendirme ve arastirmanin ayrintili anlatilmasi ile yapilmistir. Caligmanin amaci, yontemi,
elde edilmesi istenen sonuglarin 6nemi ve calismanin klinik uygulamada bize ve tip
disiplinine katacagi yararlar hastalara anlatilmistir. Calismaya katilma goniilliiliik ilkesi ile

olup olgulara ¢aligma nedeni ile ek maliyet ve sorumluluk yiiklenmemistir.

Calismaya katilmayr kabul eden olgularin ebeveynlerinden ayrintili
bilgilendirilmis olur formunu okumasi, anlamasi, anlamadigi yerleri sormasi istenmistir.

Bilgilendirilmis olur formunda calismanin yliriitiiclisiine ulasabilecekleri telefon numaralari
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verilmig ve ihtiya¢g duymalar1 halinde ulagmalar1 istenmistir. Hastalarin poliklinigimizden

takipleri calismaya katilmalar1 aranmaksizin devam etmistir.

3.5 Cahsmanmn Etik Yonii

Arastirma projesi Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi’nin Girisimsel
Olmayan Yerel Etik Kurulu’nun 19.12.2019 tarih ve 2019/211sayil1 yazisiyla etik kurul onay1
alimmistir (Ek-8). Olgular ve ebeveynleri ¢alisma hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilmis ve
gonilli olanlarin ebeveynlerinden sozel ve yazili (Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu)
onam alinarak olgular ve ebeveynleri caligmaya dahil edilmistir (Ek-9). Olgularin ve
ebeveynlerin galismaya katilmayi reddetme veya goriismeyi herhangi bir noktada sonlandirma

hakkina sahip olduklar1 agiklanmis, kayitlarinin gizli tutulacagina dair giivence verilmistir.

3.6 Istatistiksel Analiz

Tanimlayic1 verilerden kategorik degiskenler say1 ve yiizde ile sayisal veriler
normal dagilima uygunluguna gore ortanca, ¢eyrekler arasi aralik, ortalama ve standart sapma
ile sunulmustur. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri
kullanarak kontrol edilmistir. Siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gosterenler icin t-testi, digerleri i¢in Mann-Whitney-U testi kullanilmigtir. Ayrica
Pearson/Spearman  korelasyon analizi yapilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
istatistiksel fark ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik igin p <0,05 degeri

anlaml kabul edilmistir. Veriler SPSS 18.0 kullanilarak analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza katilan olgu ve kontrol grubunda yas, cinsiyet, egitim durumu ve
dogum sekli agisindan anlamli fark saptanmamistir. Olgu grubunun dogum zamani
istatistiksel olarak anlamli daha erken bulunmustur(p=0,008). Calismamiza katilan ¢ocuklarin
sosyodemografik bilgileri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1:Arastirma grubundaki ¢ocuklarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, dogum sekli ve

dogum zamani agisindan dagilimi

Olgu (n= 35) Kontrol (n =35) p*
Yas 0,326**
Ortalama =+ st.sapma 7,51 £3,641 6,69 + 3,367
(min — max) (2-15) (2-14)
Cinsiyet n (%) n (%) 0,81
Erkek 26 (%74,3) 19 (%54,3)
Kiz 9 (%25,7) 16 (%45,7)
Egitim Durumu 0,348

Okula Gitmiyor

13 (%37,1)

13 (%37,1)

Okul Oncesi Egitim 3 (%8,6) 5 (%14,3)

ko gretim 14 (%40,0) 8 (%22,9)

Ortadgretim 4 (%11,4) 8 (%22,9)

Lise 1(%2,9) 1 (%2,9)

Dogum Sekli 0,192
Normal 13 (%37,1) 8 (%22,9)

Sezaryen 22 (%62,9) 27 (%77,1)

Dogum Zamani 0,008

<32 hafta-¢ok erken dogum 2 (%5,7) 0(%0)
32-37 hafta-erken dogum 10 (%28,6) 3 (%8,6)
>37 hafta-miadinda dogum 23 (%65,7) 32 (%91,4)

*Ki-kare, **Student t testi

Olgu grubunda kontrol grubuna gore zamaninda dogum oykiisii anlamli olarak

daha diistik bulunmustur(p=0,008).

Ozel egitime gitme siireleri 1-3 y1l olan 18(%51,4), 4-6 yil olan 9(%25,7), 6-9 yil
olan 5(14,3), 9 il istii olan 2(%5,7) ve hi¢ gitmeyen 1(%2,9) olgu tespit edilmistir. Olgu
grubunun ortalama dogum agirlig1 3,064 £ 654,05 gram; kontrol grubunun ortalama dogum

agirhigr 3,322 £ 451,10 gramdir. Olgu grubunun ortalama anne siitii alma stiresi 14,8 + 9,21 ay
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olup min-max degeri (1-36) aydir. Kontrol grubunun ortalama anne siitii alma siireleri ise 17,8

+ 6,75 ay olup min-max degeri sirasiyla (6-27) aydir.

Olgu grubundaki c¢ocuklarin %68,6’sinda (n=24) komorbid hastalik vardir.
Komorbid hastaliklarin  ¢ogunlugunu DEHB ve zihinsel/biligsel gelisim geriligi

olusturmaktadir.

Otizmli ¢ocuk ve ergenlerin 18’1 (%51,4) psikotrop tedavi almaktadir; 6 (%17,1)
olgu metilfenidat tedavisi alirken, 17 (%48,6) olgu antipsikotik tedavi almaktadir.

Olgu grubunda OSB tanisi alma yas ortalamast 3,7 £ 2,26 yildir. Bu ¢ocuklarin
20’s1 (%57,1) 3 yas ve oncesinde tani almigken, 15’1 (%42,9) 3 yasindan sonra tani almistir.

Olgu ve kontrol gruplari arasinda motor gelisim basamaklarindan oturma ve
yiriime yasi ile dil gelisim basamaklarindan ilk kelime ay1 agisindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001). Olgu grubunda kontrol grubuna

gore anlaml sekilde bu basamaklarda gecikme vardir.

Arastirma grubundaki annelerin yaglari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur(p=0,0705). Kontrol grubunda olgu grubuna gore annelerin egitim durumu daha
yiiksek, caligan bir anne olma durumu daha sik saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Arastirma grubundaki annelerin yasi, egitim durumu ve ¢alisma durumu agisindan
dagilimi

Olgu Kontrol p*
(n=35) (n =35)
Anne Yasi 0,0705**
Ortalama + Standart Sapma 35,20 + 6,530 35,71+ 4,644
Annenin Egitim Durumu n (%) n (%) <0,001

Ilkokul mezunu 13 (%37,1) 1 (%2,9)
Ortaokul mezunu 10 (%28,6) 0 (%0)
Lise mezunu 7 (%20,0) 8 (%22,9)
Universite mezunu 5 (%14,3) 26 (%74,3)

Annenin Calisma Durumu

<0.001

Ev Hanimi

31 (%88,6)

7 (%20,0)

Calisan

4 (%11,4)

28 (%80,0)

*Ki-kare, **Student t testi
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Annedeki tanili psikiyatrik bozukluk varligi sorgulandiginda, otizm grubundaki
annelerin 11’1 (%31,4) tanili psikiyatrik bozuklugu oldugunu belirtirken, kontrol grubunda
herhangi bir hastalik bildirimi yoktur. Olgu grubunda tanilarin ne oldugu bilgisi

alinamamustir.

Olgu grubunun annelerinin BDO, STAI-1, STAI-2 ve KSE puanlari, kontrol
grubu annelerinin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli daha fazladir (p<0,001, p=
0,001, p=0,029, p= 0,001) (Tablo 3). Beck Depresyon Olcegi’nin puanlamas1 minimal (0-9),
hafif (10-16), orta (17-29) ve agir (30-63) depresif olarak gruplandirildiginda; olgu
grubundaki annelerin  12’si  (%34,3) ve kontrol grubunda annelerin 3t (%8,6)
hafif/orta/siddetli depresif grupta yer almistir ve olgu grubundaki annelerde kontrol grubu
annelerine gore istatistiksel anlamli olarak daha fazladir(p<0,05). RHIDO-Algilanan
Ayrimcilik ve Yabancilasma alt grup puanlarmin olgu grubu annelerinde, kontrol grubu
annelerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001, p= 0,017) (Tablo 3).

Tablo 3: Arastirma grubundaki annelerin Beck Depresyon Olgegi(BDO), Durumluk-Siirekli

Kaygi Olgegi(STAI-1 ve STAI-2), Kisa Semptom Envanteri(KSE),Ruhsal Hastaliklarin
Icsellestirilmis Damgalanma Olcegi(RHIDO) puanlari agisindan karsilastiriimasi

Olgu Kontrol
(n=35) (n =35) p*
Ort £8S(Min-Max) Ort £8S(Min-Max)
Beck Depresyon Olcegi 10,14 £+ 8,796(1 — 36) 4,14 +3,889(0 - 11) <0,001
STAI-1 39,0 £ 10,6(24 — 64) 31,7 £ 6,7(20 — 50) 0,001**
STAI-2 41,6 £ 10,020 — 69) 36,8 + 8,0(21 — 57) 0,029**
KSE-Toplam skor 37,49 £33,306(2 - 137) 16,14 + 14,621(0 -53) 0,001
RHIDO
Yabancilagsma 10,37 £ 3,097(6 — 21) 7,63 +2,059(6 — 14) <0,001
Kalip yargilarin onaylanmas1 12,66 + 3,280(7 — 20) 11,80 + 3,095(7 — 17) 0,338
Algilanan ayrimcilik 9,97 + 3,560(5 — 18) 7,11 +£2,483(5-12) 0,017
Sosyal geri ¢cekilme 10,89 +4,199(6 — 22) 8,74 + 3,467(6 -18) 0,149
Damgalanmaya kars1 direng 14,17 £2,695(6 — 20) 13,31 £2,878(7 — 19) 0,203**
RHIDO-Toplam 29,71 £13,367(9—-69) 21,97 +9,429(10-48) 0,055

*Mann Whitney U, **Student t testi Beck Depresyon Olgegi(BDO), Durumluk-Siirekli Kaygt
Olcegi(STAI-1  ve STAI-2), Kisa Semptom Envanteri(KSE),Ruhsal —Hastaliklarin
Icsellestirilmis Damgalanma Olcegi(RHIDO)
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Olgu grubu annelerinin gilivenli baglanma puan1 kontrol grubu annelerine gore
istatistiksel olarak anlaml diisiik saptanirken (p<0.05), diger baglanma stillerinde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (Tablo 4).

Tablo 4:Arastirma grubundaki annelerin Iliski Olgekleri Anketi(IOA)’ne gore baglanma
stilleri agisindan karsilagtirilmasi

Olgu(n= 35) Kontrol(n =35) p
Hiskd Olgekleri Anketl Ort£SS (Min-Max) Ort£SS (Min-Max)
Giivenli baglanma 4,11+0,78 (2,60 - 6,20) 4,74+ 0,81 (2,60-6,60)  0,002*
Korkulu baglanma 3.91+1.37 (1.00-6.25 3.24+1.14 (1.25-5.25) 0,151**
Kayitsiz baglanma 4.11+1.02 (1.80-6.20) 4.5040.65 (3.20-5.80) 0,338**
Saplantil baglanma 3,49+0,82 (1,25 - 5,25) 3,70 £ 0,99 (1,75 - 6,00) 0,327*

Ort:ortalama, SS: standart sapma, min:minimum, max:maximum

*Student t-testi, **Mann-Whitney u testi

Iliski olgekleri anketine gdre baglanma stilleri agisindan olgu grubu annelerinin
9’unda (%25,7) giivenli baglanma, 12’sinde (%34,3) korkulu baglanma, 11’inde(%31,4)
kayitsiz baglanma ve 3’tinde (%8,6) saplantili baglanma bulunmustur. Kontrol grubu
annelerinin ise 22’sinde (%62,9) giivenli baglanma, 2’sinde (%5,7) korkulu baglanma, 8’inde

(%22,9) kayitsiz baglanma ve 3’tinde(%38,6) saplantili baglanma bulunmustur.

Giivenli baglanan ve diger baglanma stillerine sahip olan olgu grubu anneleri
arasinda BDO, STAI-1, STAI-2, CODO toplam ve RHIDO-toplam puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,765, p=0,838, p=0,831, p=0,921 p=
0,787) (Tablo 5).
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Tablo 5: Arastirma grubundaki olgu grubu annelerinin Giivenli ve Giivensiz(diger) baglanma
stiline gére BDO, STAI-1, STAI-2, RHIDO-toplam, CODO toplam skorlar1 agisindan
karsilastirilmast

Olgu Grubu Anneleri

Giivenli baglanma Diger Baglanma
(n=9) (n=26) p
Ort+SS Ort+SS
Ortanca(CAA) Ortanca(CAA)
BDO 8,0 (4,0-15,0) 6,5 (5,0-11,0) 0,765**
STAI-1 38,33+10,40 39,19+10,93 0,838*
STAI-2 41,00+8,63 41,81+10,58 0,831*
RHIDO-toplam 28,89+8,52 30,00+14,81 0,787*
CODO-toplam 37,5(34,5-46,5) 40,75(34,5-46,0) 0,921**

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, CAA(Ceyrekler Arasi Aralik), Beck Depresyon
Ol¢egi(BDO), Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi(STAI-1 ve STAI-2), Kisa Semptom
Envanteri(KSE), Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi(RHIDO),
Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olcegi (CODO)

*Student t testi, **Mann-Whitney U testi

Olgu grubundaki annelerin 6lgek puanlari korelasyon analizinde; BDO puanlart
ile KSE toplam puani arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek, STAI-1 ve STAI-2 puanlar1 arasinda
pozitif yonde yiiksek; KSE toplam puam ile STAI-1, STAI-2 ve RHIDO toplam puanlar
arasinda pozitif yonde yiiksek; RHIDO toplam puani ile STAI-1 ve STAI-2 puanlari arasinda
pozitif yonde yiiksek; STAI-1 ile STAI-2 arasinda pozitif yonde yiiksek; IOA saplantili
baglanma ile kayitsiz baglanma arasinda pozitif yonde orta derecede; IOA giivenli baglanma
ile saplantili baglanma arasinda pozitif yonde orta derecede, korkulu baglanma ile negatif

yonde orta derece korelasyon saptanmustir (Tablo 6).
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Tablo 6: Olgu grubundaki annelerin Beck Depresyon Olgegi(BDO), Durumluk-Siirekli Kayg1 Ol¢egi(STAI-1 ve STAI-2), Kisa Semptom
Envanteri(KSE),Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi(RHIDO) ve iliski Olgekleri Anketi(IOA) puanlarinin

Korelasyonlari
KORELASYONLAR ( r degerleri)
Copo RHIiDO IOA-KORKULU i0A-KAYITSIZ IOA-SAPLANTILI iOA-GUVENLI
STAI-L  STAI-2 ZSE::]'IAM TOPLAM BAGLANMA  BAGLANMA  BAGLANMA BAGLANMA KSE TOPLAMBDO
STAI-1 1 704" 011 504" 112 -,219 ,010 -,154 625 720"
STAI-2 704 1 ,090 621 111 -,153 ,001 -,152 737 733"
CODO TOPLAM
,011 ,090 1 124 -,203 325 272 ,188 -,011 -,002

PUANI
RHIDO TOPLAM ,504™ ,621™ 124 1 ,190 -,150 ,062 -227 613" 561"
iOA-KORKULU

) 112 111 -,203 ,190 1 ,184 -,083 -,251" 312+ 236"
BAGLANMA
I0OA-KAYITSIZ

) -,219 -,153 ,325 -,150 ,184 1 461" ,207 -,133 -,248"
BAGLANMA
IOA-SAPLANTILI

) ,010 ,001 272 ,062 -,083 461 1 377 ,054 ,031
BAGLANMA
iOA-GUVENLI

) -,154 -,152 ,188 -,227 -,251" ,207 377 1 -,197 -,210
BAGLANMA
KSE TOPLAM 625" 737 -,011 613 ,312™ -,133 ,054 -,197 1 ,853™
BDO 722" 733" -,002 561 236" -,248" ,031 -,210 853" 1
**p<0.01
*p< 0.05

Normal dagilima uyanlarda Pearson, uymayanlarda Spearman korelasyon analizi yapiimistir
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Calismamiza katilan olgularm CODO puan ortalamalar1 40,51+6,91(min-max:
30,0-55,5) olarak bulunmustur. Hafif-orta derecede OSB olan 15 (%42,9) olgu ve asir1
derecede OSB olan 20 (%57,1) olgu bulunmustur. Olgularda CODO ile &lgiilen otizm siddeti
ile RHIDO-Kalip Yargilarin Onaylanmasi alt dlgek puami arasinda pozitif yonde hafif
derecede anlaml1 korelasyon saptanmustir (p=0,042; r=0,346). Diger dlgek puanlari ile CODO

arasinda herhangi bir korelasyon saptanmamustir.

Olgu grubunda CODO puanlar1 hafif-orta derecede olan grup (n=15) ile asiri
derece olan grubun (n=20) BDO, STAI-1, STAI-2, KSE ve RHIDO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 7). RHIDO-Kalip yargilarin
onaylanmasi alt dlgeginde ise korelasyon analizi ile benzer sekilde CODO puanlari hafif-orta
olan grupta anlamli olarak diisiik bulunmustur (p=0,002). Istatistiksel olarak anlamli

olmamakla birlikte tim puanlar asir1 derecede OSB grubunda daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 7).

Tablo 7: Arastirma grubundaki olgu grubunun otizm siddetine gére, annelerinin BDO,
STAI-1, STAI-2, RHIDO-toplam, KSE toplam puanlar1 agisindan karsilastirilmasi

Olgu
Hafif-orta derecede OSB Asir1 derecede OSB p

(n=15) (n=20)

Ort£SS Ort£SS
BDO 9,6+8,5 10,5+9,2 0,807**
KSE-Toplam 33,0+31,7 40,9+34,9 0,591**
STAI-1 37,27+10,06 40,25+11,15 0,420*
STAI-2 39,27+10,76 43,40+9,27 0,232*
RHIDO-Toplam 25,07+£12,25 33,20+13,39 0,074*

Beck Depresyon Ol¢egi(BDO), Durumluk-Siirekli Kayg1 Olcegi(STAI-1 ve STAI-2), Kisa
Semptom Envanteri(KSE), Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi(RHIDO)
*Studen t testi,**Mann-Whitney-U testi

Cesitli sosyodemografik veriler ile annelere uygulanan 6lceklerin puanlart uygun

gruplara ayrilarak asagida karsilastirilmis ve istatistiksel sonuglart bulunmustur.

Olgu grubunda zamaninda dogan ¢ocuklarin anneleri (n=23) ile erken-¢ok erken
dogan cocuklarin anneleri(n=12) arasmmda BDO, STAI-1,STAI-2, KSE toplam, RHIDO

toplam ve alt puanlar1 ve IOA ve alt puanlar1 agisindan anlamli fark saptanmamustr.
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Ayrica 3 yil altinda 6zel egitim alan ¢ocuklarin anneleri (n=18) ile 3 yil iizerinde
egitim alanlarin anneleri (n=16) arasinda BDO, STAI-1, STAI-2, KSE toplam, RHIDO
toplam ve alt puanlar1 ve IOA ve alt puanlar1 agisindan anlamli fark saptanmamustir (Ozel

egitime gitmeyen 1 olgu dahil edilmemistir).

Komorbiditesi olan OSB tanili ¢ocuklarin annelerinin (n=24) IOA korkulu
baglanma alt puan1 komorbiditesi olmayan OSB tanili ¢ocuklarin annelerine (n=11) gore
anlaml yiiksektir (p=0,005). Diger ol¢ek puanlar1 (BDO, STAI-1,STAI-2, KSE toplam,
RHIDO toplam ve alt puanlar1 ve IOA ve diger alt puanlar1) ile anlamli fark yoktur.

Herhangi bir psikiyatrik ilag kullanan otizmli ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin
(n=18), ila¢ kullanmayanlarin annelerine (n=17) gére IOA korkulu baglanma puanlari
istatistiksel olarak anlamli yliksektir (p=0,029). Diger 6l¢ek puanlart agisindan anlamli fark

bulunmamastir.

Olgularm tan1 alma yaslara gore annelerinin BDO, STAI-1,STAI-2, RHIDO ve
KSE puanlar karsilastirildiginda 3 yas oncesi tani alan olgularm annelerinin sadece STAI-1
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,043). 3 yas sonrasinda OSB tanisi

alan ¢ocuga sahip annelerin STAI-1 puanlari 3 yas Oncesi tani alanlara gore daha diisiiktiir.

Olgu grubunda diistik egitim diizeyi (ortaokul ve alt1) olan annelerin (n=23) ile
yiiksek egitim diizeyi (lise ve iistii) olan annelerin (n=12) BDO, STAI-1,STAI-2, KSE toplam,

RHIDO toplam ve alt puanlari ve IOA ve alt puanlari arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Olgu grubunda psikiyatrik bozuklugu olan annelerin, olmayan annelere gore

BDO, KSE toplam puani ve IOA saplantili baglanma stili puan1 anlamli olarak yiiksektir
((p=0,022, p=0,025, p=0,049). STAI-1, STAI-2, RHIDO toplam ve alt puanlar1 ve I0A

toplam ve diger alt puanlar1 arasinda anlamli fark yoktur.
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5. TARTISMA

Norogelisimsel bir bozukluk olan OSB tanili ¢ocuk ve ergenlerin annelerinde
cesitli psikiyatrik bozukluklarin goriildiigii bilinmektedir (12,13,128). Benzer sekilde OSB
tanili ¢ocuklarin baglanma stillerini inceleyen calismalar literatiirde bulunmaktadir ancak
otizmli ¢ocuklarin annelerinin baglanma stilini inceleyen az sayida ¢alisma vardir(185-188).
OSB tanili gocuk ile bakim veren arasindaki baglanma iliskisinde bakim verenin kendi
baglanma stilinin 6nemli olabilecegi vurgulanmaktadir(185). Cogu psikiyatrik bozuklukta
oldugu gibi OSB tanil1 ¢gocuklarin ebeveynlerinin de damgalanma algisinin daha fazla oldugu
vurgulanmaktadir(147). Calismamizda OSB tanili olgularin annelerinin depresyon, anksiyete,
baglanma stili ve igsellestirilmis damgalanma algisinin saglikli kontrol grubu ile

karsilastirilarak degerlendirilmesi literatiir 15181nda tartigilacaktir.

Calismamiza katilan ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik verileri incelendiginde;
olgu grubu ile kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet ve egitim durumu agisindan anlamli fark
bulunmamistir. Calismamiza katilan OSB tanili olgularin %74,3’linlin erkek oldugu
saptanmistir. Daha kii¢iik bir orneklemde arastirilan calismamizda cinsiyet dagilimi erkek
cocuklar lehine 3 kat fazla olarak bulunmus olmasi, birgok epidemiyolojik c¢alismadaki
OSB’nin erkeklerde 2-3 kat fazla goriildiigi bilgisi ile uyumludur(189-191). Otizmi olan
kizlarm yeterince taninmamig olabilecegi, yiiksek islevselligi olan kizlarin erkeklerden daha
ge¢ tam1 alabilecegi ve erkeklere yonelik tanisal bir Onyargi olabilecegi
diistintilmiistiir(76,192). Bu nedenle kizlarin klinik olarak tani alabilmeleri igin erkeklerden

daha fazla eszamanli davranissal veya bilissel belirtileri gostermelerine ihtiyag olabilir.

Calismamizda OSB tanili olgularin gelisim basamaklarinda kontrol grubuna
kiyasla anlamli olarak gecikme oldugu saptanmistir. Literatiirde bir¢ok ¢alismada OSB tanili
olgularda cesitli basamaklarda gelisimsel gecikmelerin olabilecegi, bazi belirtilerin OSB
tanisinda 6nemli olabilecegi vurgulanirken, bazi belirtilerin de eslik eden zihinsel engellilik

ile iliskili olabilecegi belirtilmistir(70,76,193).

Karstiricr etkenleri azaltmak i¢in ¢alismamizda annelerin yaslar eslestirilmistir.
OSB tanili cocuklarin annelerinin dogumdaki yaslar1 degerlendirildiginde ileri anne yasinin
olmadig1 gozlenmistir. Literatiirde ebeveyn yasi ile ilgili ¢esitli bilgiler ortaya konmustur.

Bazi ¢aligmalarda ileri anne yasimin OSB ile iligkili oldugu bulunmustur(194). Digerlerinde
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ileri baba yasimin OSB ile iliskili oldugu bulunmustur(195). Her iki ebeveynin ileri yasinin
OSB ile iligkili oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur(196-198). Bununla birlikte, her iki
ebeveynin yasi da OSB teshisi riskini etkileyebilir, bu nedenle ileri anne yasinin OSB

tizerindeki etkisini arastirirken baba yasi kontrol edilmelidir.

Olgu grubunda zamaninda dogan g¢ocuklarin anneleri ile erken-¢ok erken dogan
cocuklarm anneleri arasinda BDO, STAI-1,STAI-2, KSE toplam, RHIDO toplam ve alt
puanlar1 ve I0A ve alt puanlar agisindan anlamli fark saptanmamistir. Dogum zamani ile
anne psikopatolojisini inceleyen calismalar olmasina ragmen otizmli ¢ocuklarin dogum
zamani ile annelerinin psikopatolojilerini inceleyen calismalar olduk¢a sinirlidir(199,200).
Erken dogan c¢ocuklarin annelerinin depresyon ve anksiyete belirtilerini arastiran bir
calismada, maternal depresyonun 32 haftadan erken dogmus bebeklerin norogelisimiyle
negatif yonde korelasyon gosterdigi bildirilmistir (201). Bir dogum kohort arastirmasinda
otizmli ¢ocuklarin annelerinde psikiyatrik bozukluk oykiilerinin erken dogum &ykiisii
olanlarda, zamaninda doganlara gore yaklasitk 1.5 kat daha fazla oldugu ileri
stiriilmiistiir(202). Bizim literatiirden farkli bulmamizin nedeni 6rneklem sayimizin diisiik

olmas1 gosterilebilir.

Ayrica 3 yil altinda 6zel egitim alan ¢ocuklarin anneleri (n=18) ile 3 yil lizerinde
egitim alanlarin anneleri (n=16) arasinda biitlin 6l¢cek puanlari agisindan anlamli fark
saptanmamustir (Ozel egitime gitmeyen 1 olgu dahil edilmemistir). Literatiirde otizmli
cocuklarin annelerinin ruhsal durumlarinin ¢ocuklarin 6zel egitim siireleri ile iliskisini

degerlendiren caligmaya rastlanmamastir.

Literatiirde otizmli c¢ocuklarin annelerinin egitim durumlart ile psikiyatrik
belirtileri, damgalanma algis1 ve baglanma iliskisini inceleyen ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir.
Ancak annedeki anksiyete gibi psikiyatrik belirtiler ile diisiik egitim diizeyinin ¢ocuklarinin
norobiligsel siireglerini etkiledigi bilinmektedir(203). Ingiltere’de yapilan bir kohort
caligmasinda egitim diizeyi diisiik annelerin ¢ocuklar i¢in 6nemli diizeyde eksik otizm tanisi
oldugu gosterilmistir(204). Bir arastirmada ise annenin diisiik egitimli olmasi ve artmig
yaginin otizm tanist igin risk faktorii oldugu ifade edilmistir(198). Bir bagka ¢aligmada ise
daha yiiksek anne yorgunlugu puanlari, daha diisiik egitim diizeyi, daha problemli gocuk
davranisi, daha diisiik beslenme kalitesi, egzersiz ve uyku ve sosyal destege duyulan yiiksek

ihtiyag ile iligskilendirilmistir(205). Bir arastirmada OSB tanili ¢ocuklarin annelerinde yiiksek
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egitim diizeyi ile igsellestirilmis damgalanma algis1 arasinda negatif iliski oldugu, depresyon
ve anksiyete belirtileri arasinda iliski olmadigi bildirilmistir(134). Bir baska ¢alismada ise
disik anne egitiminin daha fazla davramigsal otistik  6zellikleri  Ongordigi
bildirilmistir(206).Yakin zamanli bir g¢alismada otizmli ¢ocuklarin annelerinin yaklasik
¥2’uinde depresif ve/veya anksiyete belirtileri oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alisma ilkokul veya
daha diisiik bir egitim diizeyinin annenin anksiyete belirtileri ile anlamli sekilde iliskili
oldugunu ortaya koymustur(207).Calismamiza katilan olgularin annelerinin egitim diizeyleri
kontrol grubu annelerine gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Ayrica olgu grubunun
annelerinin ¢ogunlugunun calismadigr saptanmistir. Olgu grubunda diisik egitim diizeyi
(ortaokul ve alt1) olan annelerin (n=23) ile yiiksek egitim diizeyi (lise ve listii) olan annelerin
(n=12) BDO, STAI-1,STAI-2, KSE toplam, RHIDO toplam ve alt puanlar1 ve I0A ve alt
puanlart arasinda anlamli fark saptanmamustir. Literatiirde aile geliri ve anne egitim diizeyi
gibi sosyoekonomik durum ile ilgili ¢eligkili bilgiler mevcuttur. Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki birka¢ c¢alismada daha dasik aile geliri ve ebeveyn egitimi gibi
sosyoekonomik durumlarin, ¢ocukluk otizmi riskinin azalmasiyla iligkili oldugunu
bulmustur(208-210). Buna karsin, Isvec, Fransa ve Japonya’da yapilan calismalar, diisiik
sosyoekonomik durum ile cocukluk otizmi arasinda negatif bir iliski oldugunu ortaya
koymustur(211-213). Bununla beraber Danimarka’da yapilan bir ¢alismada ise herhangi bir
iliski olmadigimi bildirilmistir(214). Literatiirdeki bu ¢eliskinin kiiltiirel farkliliklardan ve
calisma  yontemlerindeki  farkliliklardan ~ kaynaklanabilecegi  tahmin  edilmistir.
Calismamizdaki OSB tanili ¢ocuklarin annelerinin ¢alisma durumlarinin diisiik egitim diizeyi
ile iligkili olabilecegi ancak OSB tanili bir ¢cocugun bakimint ilk olarak annenin tistlenmesinin

de annenin ¢alisma durumunu etkileyebilecegi diisiniilmiistiir.

Otizm spektrum bozuklugu tanili olgularin %70'inden fazlasinin eszamanl tibbi,
gelisimsel veya psikiyatrik rahatsizliklart oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte zihinsel
engellilik, DEHB, tik bozukluklari ve motor anormallikler ile anksiyete ve depresyon OSB
tanili gocuk ve ergenlerde en sik goriilen es tanilardir. Otizm tanili olgularin %28-44’{ine
DEHB ve yaklasik %45’ine zihinsel gerilik eslik etmektedir(76). Bir baska arastirmada
otizmde psikiyatrik bozukluk oranlarinin yiiksek oldugu ve islevsellikle iligkili oldugu
bildirilmistir(215). Calismamizda da literatiir ile benzer sekilde OSB tanili ¢ocuk ve
ergenlerin 24(68,6) gibi yiiksek bir oranda komorbid hastalik saptanmistir. Calismamizda en
stk tan1 konulan komorbid hastaliklar sirasiyla 11(%31,4) olguda DEHB ve 6(%17) olguda
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zihinsel engelliliktir. Komorbiditenin sik goriilmesinin nedenleri arasinda, tanisal birliktelik,
bir bozuklugun diger bozukluga neden olmasi ya da ¢alismanin klinige bagvuran hastalardan
yapildigt g6z Oniine alinarak komorbiditenin klinige basvuru nedeni olabilecegi

distinilmiistiir.

Calismamizda komorbiditesi olan OSB tanili ¢ocuklarin annelerinin (n=24)
sadece I0A korkulu baglanma alt puani1 komorbiditesi olmayan OSB tanili ¢ocuklarin
annelerine (n=11) gore anlamli yiiksektir (p=0,005). Aile tiyelerindeki psikiyatrik belirtiler ile
OSB tanili bireylerdeki komorbidite arasindaki potansiyel iligkileri arastirmak i¢in heniiz ¢ok
az c¢alisma vardir. Ghaziuddin ve Greden (1998), eslik eden depresyonu olan ve olmayan OSB
tanili ¢ocuklarin ailelerindeki psikiyatrik oykilerini karsilastirmistir. Es tanili depresyonu
olan grubun %77'sinin, es tanili depresyonu olmayan c¢ocuklarin%30'unun ailesinde
depresyon Oykiisii oldugunu gostermistir(216). Bir arastirmada otizmli g¢ocuklarin
annelerindeki yiiksek depresif belirtiler, daha fazla ebeveynlik stresi ve otizmli ¢ocuklardaki
daha fazla davranigsal sorunlarla iliskili oldugu gosterilmistir(217). Bir baska arastirmada,
otizmli ¢ocuklarin davranigsal belirtileri ile ebeveyn ve ¢ocuk uyku degiskenlerinin ebeveyn
depresif belirtileriyle iliskili oldugu gosterilmistir(218). Daha yiiksek otizm semptomatolojisi
ve cocukta birlikte ortaya ¢ikan daha fazla sayida psikiyatrik bozukluk, maternal depresyonun
mevcut tedavisi i¢in artmig bir risk ve daha diisikk bir maternal yasam kalitesi ile
iliskilendirilmistir(219). Bununla birlikte aile iyelerinde afektif bozukluklarmn varliginin
otizme yatkinligi, komorbid 6zellikleri veya her ikisini artirtp artirmadigi agik degildir(220).
Ailede afektif bozukluk oOykiisii, 6zellikle eslik eden duygu diizensizligi olan otizmin alt
popiilasyonuyla ilgili olabilir(220,221). Annedeki baglanma oriintiilerinin de OSB’deki
komorbidite ve ilag kullanim durumunu etkileyebilecegi diisiiniilmistiir. Es tanili psikiyatrik
durumlar1 6nlemek ve daha hizli ve daha hedefe yonelik tedaviyi kolaylastirmak ve OSB
tanili bireylere ve ailelerine hangi hizmetlerin sunulmasi gerektigini belirlemek i¢in OSB
tanili bireylerde es tani varligi ile aile liyelerindeki psikiyatrik belirti ve bozukluk Oriintiileri

arasindaki iligki lizerine daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki yapilan calismalar, OSB tanili ¢ocuklarin %30-
60'min stirekli olarak en az 1 psikotropik ila¢ kullandigini bildirmistir(222). Artan yasin, eslik
eden bir psikiyatrik durumun varliginin ve daha fazla zihinsel engelliligin psikotropik ilag¢
kullanimiyla iliskili oldugu bulunmustur(223). En yaygin ila¢ smiflar1 uyaricilar,

antipsikotikler ve antidepresanlardir (222). Literatiir ile benzer sekilde c¢alismamizdaki
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olgularimizin 18’inin (%51,4) en az bir psikotropik tedavi aldigi bunlarimin 6’sinin (%17,1)
metilfenidat tedavisi,17’sinin (%48,6) ise antipsikotik tedavi aldig1 saptanmigtir. Herhangi bir
psikiyatrik ilag kullanan OSB tanmili ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin (n=18), ilag
kullanmayanlarmn annelerine (n=17) gore sadece IOA korkulu baglanma puanlar istatistiksel

olarak anlamli yiiksektir (p=0,029).

Calismamizdaki olgularin ortalama OSB tanis1 alma yas1 3,70+2,26 yil olup 20’si
(%57,1) 3 yasindan Once tani almistir. Calismamizda 3 yas Oncesi tani alan olgularin
annelerinin STAI-1 puanlar1 anlamli olarak daha yiiksektir. Literatiirde bir ¢alismada OSB
tanili ¢ocuklarmn ilk kez ortalama 48 aylikken degerlendirildigi ancak ortalama 61 aylikken
OSB tanist konuldugu bildirilmistir(224). Otizm spektrum bozuklugu tanisinda yas
farkliliklarin1 agiklamak igin yapilan elestirel bir incelemede 1990-2012 yillar1 arasinda
yapilan 42 epidemiyolojik ¢alisma degerlendirilmistir. Bu ¢alismada tiim OSB igin ortalama
tant yaginin 38 ila 120 ay arasinda degistigi ve zamanla tam1 yasmin azaldigi
bulunmustur(225). Amerikan Pediatri Akademisi, OSB taramasinin 3 yasindan once iki kez
yapilmasint onermistir(226). Genis o6rneklemli iki ulusal anketten elde edilen sonuglarin
degerlendirildigi bir ¢alismada OSB tanili ¢ocuklarin yaklasik %20’sinin {i¢ yasindan dnce,
yaklagik yarisinin 6 yasindan sonra tani aldigini gostermistir(227). 18 ve 24 aylikken rutin
erken tarama Onerilmektedir(226). Olgularin erken teshisi, hem ¢ocugun hem de annenin
psikolojik ihtiyaglarina yonelik erken miidahale programlarinin planlanmasma yardimci
olabilir(10).Bir arastirma otizm tanili ¢ocugun baslangicta ve izlemdeki davranigsal ve
duygusal sorunlari ile ebeveyn ruh saglig1 sorunlari, ebeveyn stresi ve aile isleyisi onemli
olgtide iligkilendirilmistir. Ayn1 ¢alismada OSB tanisi1 konulduktan sonra anneye uygulanan
problem ¢6zme egitimi ile annenin depresif Dbelirtilerinde azalma olabilecegi
bildirilmistir(228). Literatiirde tan1 alma yasinin annenin ruh saghg: tizerindeki etkilerini
inceleyen herhangi bir ¢alisma bulunamamistir. Calismamiz literatiire bu yoniiyle katki
saglamistir. Bir arastirmada otizm erken tanm1 konulmasinin, basa ¢ikmalarini etkileyen sok,
inkar, kontrol eksikligi gibi duygusal tepki ve belirsizligi yonetmeye yonelik bir dizi duyguyu
tetikledigi vurgulanmistir(229).Calismamizda diisiik tanm1 alma yas1 ile yiiksek anne
anksiyetesi arasinda iliski bulunmustur. Kiigiik yastaki cocuklarin yasadigi sorunlarin,
sosyokiiltiirel olarak toplum tarafindan daha ¢ok anneye yiiklendigi g6z Oniine alindiginda

daha kii¢iik yasta tan1 alan cocuklarin annelerinin daha kaygili oldugu diisiiniilebilir.
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Yapilacak daha genis 6rneklemli ve uygun yontemli ¢aligmalar ile OSB tani yasinin annenin

ruh sagligi ve damgalanmasi iizerindeki etkileri gosterilebilir.

Calismamizda olgu grubunda psikiyatrik bozuklugu olan annelerin, olmayan
annelere gére BDO, KSE toplam puan1 ve IOA saplantili baglanma stili puan1 anlamli olarak
yiiksek saptanmistir(p<0,05). Ayrica OSB tanili ¢ocuklarin annelerinin KSE ortalama
puanlarinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu ve %31,4’liniin herhangi bir psikiyatrik
bozukluk nedeniyle tedavi aldig1 saptanmistir. Calismamizin sonuglari otizm tanili ¢ocuklarin
annelerinin ruh saghigmin, tipik olarak gelisen ¢ocuklarin annelerinden daha kotii oldugunu
gosteren Onceki calismalar ile uyumludur(7,230). Otizm tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin
ruhsal sorunlarinin KSE ile degerlendirildigi bir ¢aligmada Rahatsizlik Ciddiyeti indeksinde
OSB tanil1 ¢gocuklarin babalarinin %22,4'ii ve annelerinin %23,8'1 olas1 psikopatolojiye igaret
eden puanlar tiretmistir(231). Bir baska ¢alismada ebeveynlik stresinin arttigi ve annelerinin
ebeveynlik stresinin ¢ocugun davranissal belirtileri ile iliskili oldugu bildirilmistir(13). Bir¢ok
calismada OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde énemli 6l¢iide daha fazla psikolojik sorun
bildirilmistir(11-13). Alkol ve madde bagimliliginin yani sira, OSB olan ¢ocuklarin anneleri,
diger annelere gore tiim psikiyatrik bozukluk kategorilerinde daha yiiksek insidansa
sahiptir(232). OSB tanili ¢ocuklarin anneleri arasinda psikolojik sikintinin yayginligi 6zellikle

ebeveyn ruh sagligini ele alan miidahalelere ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Calismamizda OSB tanili ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin BDO toplam puani ile
STAI-1 ve STAI-2 puanlart kontrol grubu annelerine goére anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Uluslararasi literatiirde OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde, normal yetiskin
popiilasyonda bildirilen oranin 3-5 kati klinik olarak énemli anksiyete ve depresyon oldugu
belirtilmistir(131). Yapilan bir¢ok ¢alismada otizm tanili gocuk ve ergenlerin ebeveynlerinin
depresyon, anksiyete ve diger ruhsal sorunlar agisindan daha riskli oldugu
gosterilmistir(129,133,134,141). Ozellikle annelere odaklanan c¢alismalarda anksiyete ve
depresyon gibi ruhsal bozukluklarin otizmli ¢ocuklarin annelerinde daha fazla oldugu
gosterilmistir(10,128). Benzer sekilde tilkemizde yapilan tanimlayici bir galismada OSB tanili
cocuklarin annelerinin depresyon ve anksiyete belirtilerinin orta diizeyde oldugu ve anksiyete
belirtileri ile depresyon belirtileri arasinda anlamli pozitif iligki oldugu bildirilmistir(134).
OSB tanili ¢ocuklarin annelerinin tasidigi artan yiik, annelerde daha yiiksek psikiyatrik

bozukluk insidansina neden olabilir. Bu nedenle OSB tanili ¢ocuklarin basta anneleri olmak
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tizere ebeveynlerinin ruhsal durumlarinin tani aninda ve izlemde bir ruh saglig1 profesyoneli

tarafindan degerlendirilmesinin gerekli olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda ise igsellestirilmis damgalanma algis1 toplam puaninin olgu grubu
annelerinde kontrol grubu annelerine gore anlamli olmasa da yiliksek oldugu bulunmustur.
Ayrica RHIDO-Algilanan Ayrimcilik ve RHIDO-Yabancilasma alt grup puanlarmin olgu
grubu annelerinde, kontrol grubu annelerine goére anlamli daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Literatiirde OSB tanili ¢ocuklarin tekrarlayicit davranislari i¢in damgalama ve ayrimcilik ile
kars1 karsiya kaldig1 vurgulanmigtir. Ayrica bu damgalanma sadece ¢ocuk ile sinirli kalmayip
ozellikle ebeveynlerine kadar uzanmistir(147). Damgalanma, OSB tanili ¢ocuklarin
ailelerinin yasamlarinda yaygin olarak algilanmaktadir, ancak biiyiik, sistematik calismalar
yapilmamistir(150). Bir arastirmada otistik belirtilerin = siddetinin de ebeveynlerin
damgalanmasinda 6nemli oldugu bulunmustur(147).Bir baska arastirmada basta otistik
davraniglar ~ olmak  iizere birgok etkenin  damgalamaya katkida  bulundugu
gosterilmistir(150).Ulkemizde yapilan bir calismada otizmli c¢ocuk ve ailelerinin
damgalamaya maruz kaldiklar1 sonucuna ulasilmigtir. Cevredekilerin otizmli ¢ocugu
yakinlarinda istememesi, ¢gocuga ve ebeveynlerine olumsuz sdylemlerde bulunmasi, cocuk ve
ebeveyn ile goriismeyi smirlamasi/kesmesi, ebeveynlerin ¢ocugun durumundan sorumlu
tutulmast bu arastirmanin bulgularidir(233). Ulkemizde yapilan giincel bir calismada OSB
tanil1 ¢ocuklarin annelerinde igsellestirilmis damgalanma algis1 ile anksiyete ve depresyon
belirtileri arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir(134). Daha fazla katilimci ile
yapilacak boylamsal g¢alismalar ile bu klinik durumun arastirtlmasinin uygun olabilecegi

diistiniilmstiir.

Otizm spektrum bozuklugu tanili gocuklarin ebeveynlerinin aslinda iliskisel
damgalanma yasadigi bildirilmistir. Genel olarak otizmli ¢ocuklar i¢in damgalanma
calismalar1 yeterince ilgi gormemistir. Giincel bir derlemeye gore otizmli cocuklarin
ebeveynleri, otistik belirtilerin siddetine bagh olarak damgalanma ve ¢esitli olumsuzluklar
yasamistir(147).  Uluslararas1 literatiirde otizmli  ¢ocuklarin  ebeveynleri arasinda
damgalanmay1 inceleyen biiyiikk yayginlik c¢alismalarina, uzunlamasina ¢alismalara ya da
damgalanma alt puanlarint degerlendiren c¢aligmalara ulagilamamistir. Calismamizda
yabancilagsma ve algilanan ayrimcilik alt puanlarinin OSB tanili ¢ocuklarin annelerinde
kontrol grubu annelerine gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Yabancilasma ve algilanan

ayrimciligin  toplumsal damgalanmay1 gosterdigi diisiiniilebilir. Calismamizin bu alanda
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yapilan ilk ¢alisma olma yoniiyle literatiire katkida bulundugu diistiniilmustiir. Daha ileri
calismalar, otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri arasinda damgalanmanin biitiin boyutlar1 ile ele
alinmasima ve damgalanmanin azaltilmasina yonelik miidahalelerin  gelistirilmesine

odaklanmalidir.

Calismamizda olgu grubundaki annelerin kontrol grubu annelerine gore daha az
giivenli baglanma gosterdikleri saptanmistir. Literatiirde OSB tanili ¢cocuklarin ebeveynlerinin
baglanma bigimlerini degerlendiren ¢ok fazla ¢alisma yoktur. Goodman ve Glenwick (2012),
baglanmanin OSB tanili bir ¢ocuga ebeveynlik yapma lizerindeki etkisini arastirmistir. Bu
calismada yetiskin baglanmasimin, ¢ocugun ebeveynine olan baglanmasindan ziyade genel
ebeveynlik deneyimini daha fazla yordadigi bulunmustur(188). Bir baska calismada da
ebeveyn baglanmasmin ebeveynlik davranisiyla iliskili oldugu bildirilmistir(234). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada biligsel gelisimde gecikmesi olan ¢ocuklarin annelerinde saglikli kontrol
grubu annelerine gore baglanma ve alt gruplarinda anlamli fark bulunamamistir(235). OSB
tanili ¢ocuklarin annelerindeki giivensiz baglanmanin annenin ebeveynlik davranigini
olumsuz etkileyerek ¢ocuk ve ergenin tedaviden yararlanimini azaltabilecegi, ayrica OSB’nin
prognozunu olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. OSB tanili cocuklarin ebeveynlerindeki
baglanmanin daha iyi yorumlanabilmesi icin daha fazla arastirmaya ihtiyag oldugu

diistiniilmstiir.

Calismamizda giivensiz baglanmasi olan otizmli ¢ocuklarin annelerinin, STAI
1,STAI-2 giivenli baglanmasi olan otizmli ¢ocuklarin annelerine gore istatistiksel olarak
anlamli olmasa da yiiksek bulunmustur. Literatiirde giivensiz baglanma bigiminin, bireyin
gelecek yasamindaki ruhsal sorunlari igin artmus risk faktorii ve ruhsal sorunlarin belirleyicisi
olabilecegi belirtilmistir (17,19). Giivensiz baglanma bigimlerinin basta anksiyete
bozukluklar1 ve depresif bozukluklar gibi birgok psikiyatrik bozuklukla iliskili oldugu
vurgulanmigtir(18). Giivensiz baglanma, 0Ozellikle kaginma, kaygi belirtileri ve artmis
depresyon riski ile iliskilidir(19). Kagingan baglanma stiline sahip ebeveynlerin daha fazla
ebeveynlik stresi ve daha kotii ebeveynlik deneyimi yasama olasiliklar1 daha yiiksektir(171).
Ambivalan baglanma gosteren ebeveynlerin, daha fazla stresli ebeveynlik ve depresif
belirtiler bildirme olasiliklar1 daha yiiksektir(172). Annelerdeki artmis kayginin o6zellikle
ambivalan baglanma ile daha fazla iligkili oldugu gosterilmis(241,242). Annenin kaygi
belirtileri ile annenin baglanma stili arasindaki iliskiyi anlayabilmenin, OSB tanili ¢ocuklarda

bu iligkinin olumsuz etkilerini 6nlemeye ve erken miidahaleye katki saglayabilecegi
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disiiniilmistlir. Calismanin sonuglarinin  daha iyi yorumlanabilmesi icin OSB tanili
ebeveynlerden olusan daha genis Orneklemli bir aragtirma grubunda anne baglanmasi ile

annenin depresif belirtilerinin degerlendirilmesine ihtiyag vardir.

Calismamizda giivensiz baglanmasi olan otizmli ¢ocuklarin annelerinin RHIDO
toplam puanlar1 giivenli baglanmasi olan otizmli ¢ocuklarin annelerine gore istatistiksel
olarak anlamli olmasa da yiliksek bulunmustur. Literatirde OSB olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinde baglanma stili ve damgalanmayi inceleyen bir ¢alismaya ulagilamamuistir. Bir
calismada ozellikle kagingan ve kaygili baglanma ile toplumsal ve kendini damgalanmanin,
stres ve yardim aramaya yonelik tutumlar arasindaki iligkiye aracilik ettigi gosterilmistir(236).
Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada igsellestirilmis damgalanma, algilanan toplumsal
damgalanma ve giivensiz baglanmanin yaygin olarak bildirildigi ve igsellestirilmis
damgalanmanin algilanan toplumsal damgalanma ile pozitif yonde iliskili oldugu
bildirilmig(237). Mevcut sonuglar, baglanma ile igsellestirilmis damgalanma arasindaki

iligkiyi inceleyen daha fazla arastirmanin gerekli oldugunu géstermektedir.

Calismamizda olgu grubu annelerinde RHIDO toplam puani ile BDO, STAI-1,
STAI-2 ve KSE toplam puanlari arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptanmistir
(Tablo 6). Bir arastirmada otizmli ¢ocuklarin annelerinde depresyon belirtileri ile
i¢sellestirilmis damgalanma algisi, yabancilagsma, kalip yargilarin onaylanmasi ve sosyal geri
¢ekilme arasinda pozitif korelasyon oldugu, anksiyete belirtileri ile de igsellestirilmis
damgalanma algisi, yabancilasma ve sosyal geri ¢ekilme arasinda pozitif korelasyon oldugu
ileri stiriilmiistiir(134). Yiiksek maternal damgalanmanin, annede daha fazla psikiyatrik
belirtilerle iliskili olabilecegi veya karsilikli etkilesebilecegi diisiiniilebilir. Sonug olarak
calismamiz ve literatiir birlikte degerlendirildiginde OSB tanili ¢ocuklarin annelerinin
igsellestirilmis damgalanma algis1 ile ruhsal belirtileri arasindaki neden sonug iliskisinin

aydinlatilmasina yonelik yapilacak ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizda olgu grubunda BDO, STAI-1, STAI-2, KSE ve RHIDO toplam
puanlar1 ile CODO puanlar arasinda iliski saptanmamistir. Ek olarak CODO puanlaria gore
hafif-orta derecede olan grup (n=15) ile asir1 derecede olan grubun(n=20) o6l¢ek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir ancak asirt derece OSB olan grupta
BDO, STAI-1, STAI-2, KSE ve RHIDO toplam puanlari aritmetik olarak daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 7). Bulgularimiza gére CODO puami (OSB siddeti) arttikga RHIDO-kalip
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yargilarin onaylanmasi puani artmis ve CODO puanlari asir1 derecede olan grupta hafif-orta
derecede olan gruba gore anlamli daha yiiksek saptanmistir. Liao ve ark. (2019) yaptigi
derlemede otistik belirtilerin siddetinin ebeveynlerin damgalanmasinda 6nemli oldugu
vurgulanmistir(147). Cocugun otistik davranis ve belirtilerinin, ebeveynlerin hem ¢ocuk
yetistirme hem de damgalanma siireglerine olumsuz etkileri olmustur(150). Bir baska
calismada otizmli ¢ocuklarin annelerinin ebeveynlik stresi, depresyon/anksiyete diizeyleri ile
¢ocugun davranissal belirtileri iligkili bulunmustur(13). Benzer sekilde OSB tanili ¢ocuklarda
belirti siddetinin ebeveyn depresyonunun belirleyicisi oldugu da gosterilmistir(132). Buna
kars1 bazi ¢alismalarda farkli sonuglar da bulunmustur. Yang ve ark. (2016) ¢alismasinda
otizm belirti siddetinin ebeveyn depresyonu ile iliskili olmadigr ancak ebeveynlik yiikiiniin
anne depresyonuyla daha fazla iliskili oldugu gosterilmistir(135). OSB tanili ¢ocuklarin
davranigsal belirtilerinin, ebeveynlerde daha fazla depresyon, anksiyete ve damgalanmaya
neden olabilecegi, ayrica ebeveynlerin ruhsal sorunlarmin da OSB tanili ¢ocuklarin
davranigsal belirtilerini etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. Otizm tanisinin yanisira Otizmin
siddetinin de ebeveynlerin ruhsal ag¢idan olumsuz etkilenmelerini daha fazla arttirabilecegi
diisiiniilebilir. Yapilacak sonraki calismalar ebeveynlerdeki ruhsal belirtilere ve OSB tanili

cocuklarin otistik belirtileri ile iliskisine odaklanmalidir.
Cahismamizin kisithhklar:

Calismamiz olgu-kontrol ¢alismast olup nispeten kii¢iik bir Orneklem ile
calistlmistir.  Bu nedenle sonuglarimiz  nedensellik  iligkisi  acisindan  dikkatle
degerlendirilmelidir. Daha genis 6rneklem ile yapilacak boylamsal ¢aligmalara gereksinim

bulunmaktadir.

Calismamizda sadece annelerin depresyon ve anksiyete belirtileri ile
igsellestirilmis damgalanma algis1 degerlendirilmistir. Babalarinin degerlendirilmemesi

sonuglarimizin ebeveynlere genellenmesini sinirlandirmaktadir.

Ozbildirime dayal1 dlgekler kullandigimiz igin sonuglarm bireysel bildirimlerden
etkilenmis olabilecegi ve ebeveynlerin davraniglart farkli degerlendirebilme olasiliklart g6z

onunde bulundurulmalidir.
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Caligmaya dahil edilen ebeveynlerin depresif ve anksiyete belirtilerinin
Ozbildirime dayal1 6l¢ekler ile degerlendirilmis olmasi ve ruhsal durumlarinin yapilandirilmig

bir klinik degerlendirme araci ile 6lgiilmemesi ¢alismamizin bir diger kisitliligidir.

Caligmamizda cinsiyetler arasindaki dagilimin orantisiz ve kiz cinsiyet sayisinin
az olmas1 sebebiyle cinsiyetler arasindaki farkliliklarin = degerlendirildigi analizler

yapilamamustir.

Calismaya dahil edilen annelerin farkli egitim ve ¢alisma durumlarinin olmasi

calisma verileri iizerinde karistirict bir etki olusturabilecegi diisiiniilmektedir.
Calismamizin giiclii yonleri

Calismamiz bildigimiz kadariyla OSB tanili ¢ocuklarin annelerinde depresif ve
anksiyete belirtileri ile igsellestirilmis damgalanma ve baglanma arasindaki iligskiyi olgu-

kontrol diizeyinde inceleyen ilk ¢alismadir.

Calismaya dahil edilen olgu ve kontrol grubu ¢ocuklarin yas ve cinsiyet yoniinden
benzer olmasi, annelerinin de yas yoniinden eslestirilmis olmasi, i¢sellestirilmis damgalanma

ve baglanma iizerindeki olas1 karistirici etkilerin azaltildigr diistiniilmektedir.

Icsellestirilmis damgalanma ve yetiskin baglanmasi arasindaki iliskiyi

degerlendirdigi i¢in literatiire katki sunacag diistiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda OSB tanili ¢ocuk ve ergenlerin annelerinde depresyon ve anksiyete
belirtileri, baglanma ve icsellestirilmis damgalanma algisinin degerlendirilmesi amaglanmis
olup ¢alismamiza 35 olgu ve 35 saglikli kontrol alinmistir. Annelerin depresyon belirtileri
BDO, anksiyete belirtileri STAI-1 ve STAI-2, baglanma IOA ve i¢sellestirilmis damgalanma
algis1 RHIDO ile dl¢iilmiistiir. Ayrica gesitli klinik ve sosyodemografik degiskenler ile
Olceklerin iligkisi incelenmis ve olgu ve kontrol grubu karsilastirilarak elde ettigimiz

bulgularimiz literatiir 1s181nda tartisilmistir.

Literatiir ile benzer sekilde ¢alismamizda OSB tanisinin erkek ¢ocuklarda 3 kat
fazla oldugu ve ortalama tani yasinin gilincel verilere uyumlu oldugu bulunmustur. Hem
tilkemizde hem de klinigimizde ortalama tani1 yasinin uluslararasi literatiir ile benzer olmasi

erken tan1 ve miidahalenin 6nemini bir kez daha vurgulamistir.

Uc yasindan once tani alan cocuklarin annelerinin kaygi puanlarinin anlaml
yiiksek ¢ikmasi literatiire katki sunmaktadir. Ayrica sonraki ¢aligmalara bu yoniiyle yontemsel
olarak ornek olacagimi diistinmekteyiz. Ek olarak tani yasi ile depresyon ve diger ruhsal
belirtilerin degerlendirildigi daha genis 6rneklemli ve uygun yontemli ¢alismalar ile OSB tani

yasinin annenin ruh sagligi izerindeki etkileri gosterilebilir.

Iliski o6lgekleri anketi korkulu baglanma puanlari hem komorbiditesi olan
cocuklarin annelerinde olmayanlara gére hem de psikiyatrik ilag tedavi alan cocuklarin
annelerinde almayanlara gore yiiksek saptanmistir. Annelerin  baglanma stillerinin,
cocuklarinin komorbid bozuklar1 ve psikiyatrik ila¢ tedavisi almalari arasindaki nedensel

iligkisinin aragtirilmasinin dikkate deger oldugu diisiiniilm{istir.

Literatiirde OSB tanili ¢ocuklarin annelerinde egitim ve ¢alisma durumu ile ilgili
celigkili veriler mevcuttur. Calismamizda ise olgu grubunda annelerin diisiik egitim durumuna
sahip oldugu ve cogunlugunun g¢alismiyor oldugu bulunmustur. Ulkemizin sosyokiiltiirel
durumu degerlendirildiginde ¢ocugun biiyiitiilmesi sorumlulugunun daha ¢ok annenin
tizerinde oldugu bilinmektedir. Ek olarak hastalig1i olan bir ¢cocugun anne disinda birine
(bakici, kurum vb.) verilmesi toplum tarafindan annenin ve ailenin elestirilmesine ve

dislanmasina neden olabilecegi de diisiiniilmektedir.
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Psikiyatrik bozuklugu olan annelerin, olmayan annelere gére BDO ve KSE
toplam puanlarinin yiiksek olmasi literatiirle uyumlu olarak beklenen bir bulgu olmakla
beraber I0A saplantili baglanma puanlarmin yiiksek olmasi da dikkatli yorumlanarak

arastirilmaya deger bir konu olarak goriilmiistiir.

Otizm siddetini &l¢tiigiimiiz CODO puanlari ile kalip yargilarin onaylanmasi
arasindaki pozitif korelasyon saptanmis olmasi hem literatiire bir katki hem de sonraki

caligmalara model olmasi agisindan degerli bir veridir.

Olgu grubunda, kontrol grubuna goére KSE, BDO, STAI-1 ve STAI-2 o6lgek
puanlar1 anlamli yiiksek bulunmus, RHIDO toplam puani ise anlamli olmamakla birlikte
yiiksek saptanmistir. Otizm siddeti asirt derecede olan OSB grubunda, 6lgek puanlart
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte aritmetik olarak daha yiiksek bulunmustur.
Otizm tanisinin yani sira otizm belirti siddetinin de ebeveynlerde ruhsal belirtileri ve
damgalanmay: etkiledigi soylenebilir. Bulgularimiz bu alanda daha fazla c¢aligmaya

gereksinim olduguna isaret etmektedir.

I¢sellestirilmis damgalanma 6lgegi alt puanlarindan yabancilasma ve algilanan
ayrimcilik puanlari olgu grubu annelerinde anlamli daha yiiksek bulunmustur. Literatiire bu
yoniiyle katki sunan ilk ¢alismadir. Yapilacak sonraki boylamsal ve miidahale ¢alismalarina

151k tutacag diistiniilmektedir.

RHIDO toplam puani ile BDO, STAI-1, STAI-2 ve KSE toplam puanlar arasinda
pozitif yonde anlamli iligki saptanmistir. OSB tanili ¢ocuklarin annelerinin igsellestirilmis
damgalanma algist ile ruhsal belirtileri arasindaki neden sonug iligkisinin aydinlatilmasina

yonelik yapilacak ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Son olarak olgu grubu annelerinde kontrol grubu annelerine gore giivenli
baglanma daha az saptanmistir. Bu alanda literatiirde de kisith bilgi oldugu gézlenmistir.
Yetiskinlikte baglanmanin 6zellikle de ruhsal hastaliklart olan gocuklarin ebeveynlerindeki
baglanmanin degerlendirildigi ileri caligmalar ile ruhsal sorunlar1 olan cocuklara yonelik

koruyucu miidahalelere destek olacag: diisiintilmektedir.
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OZET

OTIiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANISI OLAN COCUK VE
ERGENLERIN ANNELERININ DEPRESYON, ANKSIYETE,
BAGLANMA VE ICSELLESTIRILMiS DAMGALANMA ALGISININ
DEGERLENDIRILMESI

Amag ve Hipotez: Norogelisimsel bir bozukluk olan otizm spektrum bozuklugu
(OSB) tanili gocuk ve ergenlerin annelerinde basta depresyon ve anksiyete olmak tizere ¢esitli
psikiyatrik bozukluklarin goriildiigii bilinmektedir. Cogu psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi
OSB tanili cocuklarin ebeveynlerinin de damgalanma algisinin daha fazla oldugu
vurgulanmaktadir. Bu c¢alismadaki amacimiz, OSB tanili olgularin annelerinin depresyon ve
anksiyete belirtilerinin, baglanma stilinin ve igsellestirilmis damgalanma algisinin kontrol

grubu ile karsilagtirilarak degerlendirilmesidir.

Yontem: Aydin Adnan Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali polikliniine ayaktan basvuran, ¢alismaya dahil edilme 6lgiitlerini
karsilayan, rastgele secilen ve 2-15 yas arasi ¢ocuklardan DSM-5 tani kriterlerine gore OSB
tanisin1 karsilayan 35 c¢ocuk ve ergen olgu grubu, 35 saglikli ¢ocuk kontrol grubu olarak
caligmaya dahil edilmigstir. Caligmaya katilmaya goniillii olan tiim ebeveynlerden yazili onam
almmistir. Olgu ve kontrol grubu annelerine sosyodemografik veri formu, Ruhsal
Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO), Durumluk - Siirekli Kaygi
Olgegi (STAI-1 ve STAI-2), iliski Olgekleri Anketi (Anne formu), Kisa Semptom Envanteri
(KSE) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) uygulanmigtir. Ayrica olgu grubunda otizm
siddetini 6lgmek i¢in OSB tanili ¢cocuk ve ergenlere Cocukluk Otizmini Derecelendirme
Olgegi (CODO) uygulanmustir. Elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemlerle

degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgu grubu annelerinin BDO, STAI-1, STAI-2 ve KSE-toplam
puanlari kontrol grubu annelerine gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur(p<0,001, p= 0,001,
p=0,029, p= 0,001). i¢sellestirilmis damgalanma algisin1 6lcen RHIDO-toplam puani ise olgu
grubunda anlamli olma egilimindedir(p=0,055). Yabancilasma ve algilanan ayrimcilik alt

puanlar1 da olgu grubu annelerinde anlamli olarak yiiksek saptanmistir(p<0,001, p=0,017).
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Ayrica olgu grubu annelerinin kontrol grubu annelerine goére giivenli baglanma puanlar1 da
anlaml olarak diisiik saptanmistir(p=0,002). Icsellestirilmis damgalanma algis1 dlgegi kalip
yargilarin  onaylanmasi alt puani ile CODO puam arasinda pozitif Kkorelasyon
bulunmustur(p=0,042; r=0,346). Uc yas dncesinde otizm tanis1 alan ¢ocuga sahip annelerin
STAI-1 puanlar1 3 yas sonrasi tani alanlara gore daha yiiksek saptanmistir(p=0,043). Ek
olarak olgu grubunda komorbiditesi olan ¢ocuklarin annelerinin, olmayanlarin annelerine gore
IOA korkulu baglanma puanlar1 anlamli yiiksek bulunmustur(p=0,005). Benzer sekilde ilag
tedavisi alan olgularin annelerinin, almayanlarm annelerine gore IOA korkulu baglanma
puanlart yiiksek saptanmistir(p=0,029). Psikiyatrik bozuklugu olan annelerin, olmayan
annelere goére BDO, KSE toplam puani ve IOA saplantili baglanma puanlar yiiksek
bulunmustur(p=0,022, p=0,025, p=0,049). Son olarak olgu grubu annelerinde RHIDO toplam
puani ile BDO, STAI-1, STAI-2 ve KSE toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon saptanmistir(p<0,01).

Sonug: Otizm tanili ¢ocuk ve ergenlerin davranissal belirtileri, ebeveynlerde daha
fazla depresyon, anksiyete ve damgalanmaya neden olabilir. Ebeveynlerin ruhsal sorunlar1 da
OSB tanili ¢cocuklarin davranigsal belirtilerini olumsuz etkileyebilir. Daha erken yasta OSB
tanis1 alan g¢ocuklarin annelerinin daha kaygili oldugu disiiniilebilir. Otizmli ¢ocuklarin
annelerinin de baglanma durumlarinin sorgulanmasi gerekmektedir. Bu nedenle OSB tanili
cocuklarin basta anneleri olmak {izere ebeveynlerinin ruhsal durumlarinin tani aninda ve
izlemde bir ruh saglig1 profesyoneli tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Yapilacak
sonraki ¢alismalar, otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinde damgalanmanin biitiin boyutlari ile ele
alinmasina, ebeveynlerdeki ruhsal belirtiler ve baglanma stilleri ile OSB tanili ¢ocuklarin

otistik belirtileri arasindaki neden-sonug iligkisine ve koruyucu miidahalelere odaklanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, annede damgalanma algisi, depresyon, anksiyete,

baglanma

Tletisim Adresi: ssalihoglug82@hotmail.com
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SUMMARY

Aim and Hypothesis: It is known that mothers of children and adolescents
diagnosed with autism spectrum disorder (ASD), which is a neurodevelopmental disorder,
have various psychiatric disorders, especially depression and anxiety. It is emphasized that the
parents of children diagnosed with ASD have a higher perception of stigma, as in many
psychiatric disorders. Our aim in this study is to evaluate the depression and anxiety
symptoms, attachment styles and internalized stigma perception of the mothers of patients

with ASD compared to the control group.

Method: This study included 35 healthy volunteers and 35 patients who were
admitted to Aydin Adnan Menderes University Department of Child and Adolescent Mental
Health and Diseases outpatient clinic, met the inclusion criteria, were selected randomly and
were diagnosed as ASD according to DSM-5 criteria. Informed consent form was obtained
from all parents who volunteered to participate in the study. The scales that will be applied to
the patients and healthy volunteers included in the study; sociodemographic data form,
Internalized Stigma of Mental IlIness scale (ISMI), State-Trait Anxiety Inventory (STAI-1 ve
2), Relationship Scales Questionnaire (RSQ), Brief Symptom Inventory (BSI) and Beck
Depression Inventory (BDI). In addition, Childhood Autism Rating Scale (CARS) was
applied to children and adolescents diagnosed with ASD to measure the severity of autism in

the case group. The data obtained were evaluated using appropriate statistical methods.

Results: BDI, STAI-1, STAI-2 and BSI-total scores of the mothers of the case
group were found to be significantly higher than the mothers of the control group (p<0,001,
p= 0,001, p=0,029, p= 0,001). ISMI-total score, which measures internalized stigma
perception, tends to be significant in the case group (p=0,055). Sub-scores of alienation and
discrimination experience were also found to be significantly higher in mothers of the case
group (p<0,001, p=0,017). In addition, the secure attachment scores of the mothers of the case
group were found to be significantly lower than those of the control group(p=0,002). A
positive correlation was found between stereotype endorsement sub-score of the internalized
stigma of mental illness and the CODO score(p=0,042; r=0,346). STAI-1 scores of mothers
with children diagnosed with autism before the age of 3 years were found to be higher than

those diagnosed after 3 years of age(p=0,043). Additionally, in the case group, the fearful
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attachment scores of the mothers of children with comorbidity compared to the mothers of
those without. In addition, the fearful attachment scores of the mothers of children with
comorbidity in the case group were found to be significantly higher than those of those
without (p=0,005). Similarly, the fearful attachment scores of the mothers of the patients who
received medication were found to be higher than the mothers of those without (p=0,029).
Mothers with psychiatric disorders had higher total scores of BDI, BSI and preoccupied
attachment subscores of RSQ compared to mothers without psychiatric disorders (p=0,022,
p=0,025, p=0,049). Finally, a positive significant correlation was found between ISMI total
score and BDI, STAI-1, STAI-2 and BSI total scores in the mothers of the case group (p
<0.01).

Conclusion: Behavioral symptoms of children and adolescents with ASD may
cause more depression, anxiety and stigma in their parents. Psychological problems of parents
may also negatively affect the behavioral symptoms of children diagnosed with ASD.
Mothers of children diagnosed with ASD at an earlier age may be thought to be more anxious.
The attachment status of mothers of children with autism should also be questioned. For this
reason, the mental health of the parents, especially the mothers, of children diagnosed with
ASD should be evaluated by a mental health professional at the time of diagnosis and during
follow-up. Future studies should focus on addressing all aspects of stigmatization in the
parents of children with autism, the psychological symptoms and attachment styles of the
parents, the cause and effect relationship between the autistic symptoms of children with

ASD, and preventive interventions.
Keywords: Autism, stigma perception in mother, depression, anxiety, attachment
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EKLER

Ek-1.Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik Veri Formu - Otizm spektrum bozuklugu tanisi olan ¢ocuk ve ergenlerin
annelerinin depresyon, anksiyete, baglanma ve i¢sellestirilmis damgalanma algisinin
degerlendirilmesi (Olgu Rapor Formu/Veri Takip Raporu).

1) Hastanin Adi Soyadu:
2) Dogum Tarihi ve Yasi:
3) Cinsiyeti: a) kiz b) erkek
4) Cocugunuza Otizm Spektrum bozuklugu tanis1 konuldugunda ¢ocugunuz kag
yasindaydi?
5) Otizm Spektrum bozuklugu tanis1 konan ¢ocugunuzun kardeslerinde psikiyatrik
hastalik oykiisii:
1)var (tanisini belirtiniz.................... )  2)yok

6) Cocugunuz okula gidiyormu? Gidiyorsa kag yildir egitim goriiyor?
a) 1-3y1il b)4-6 yil ¢)6-9yil d)9 ve iistii
7) Cocugunuz ozel egitime gidiyormu? Gidiyorsa kac yildir egitim goriiyor?

a) 1-3 y1l b) 4-6 yil ¢) 6-9 yi1l d) 9 ve Ustii
8) Diizenli olarak kullandig ilag tedavisi:

a) var (belirtiniz .................... ) b) yok
9) Yasadigi yer: a) [l merkezi  b)Ilce c)Kody
10) Anne Yasu: 11) Annenin meslegi:
12) Anne egitim diizeyi:
a) okuryazar degil  b)ilkokul c)ortaokul d) lise e) Universite
13) Annede psikiyatrik hastalik oykiisii:
a)var (tanisini belirtiniz.................... )  Db)yok
14) Babanin yasi: 15) Babanin meslegi:
16) Baba egitim diizeyi:
a) okuryazar degil  b)ilkokul c)ortaokul d) lise e) Universite
17) Babada psikiyatrik hastalik oykiisii:
a)var (tanisini belirtiniz.................... ) Db)yok
18) Hamilelik siireci: a)normal  b)sorunlu
19) Dogum sekli:  a) sezeryan b) normal dogum
20) Dogum zamanu:
a) ¢ok erken dogum (<32 hafta)  b) erken dogum (32-37 hafta) ¢) miad (>37 hafta)
21) Dogum agirhg:
22)Motor gelisim:Oturma : Yirtime:
23)Dil Gelisimi: Ik kelime : Ik ciimle:

24) Kag ay anne siitii aldi:
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Ek-2. liski Olgekleri Anketi (I0A)

ILISKi OLCEKLERI ANKETI
(RELATIONSHIP SCALES QUESTIONNAIRE)

Agsagida yakin duygusal iliskilerinizde kendinizi nasil hissettiginize iliskin g¢esitli
ifadeler yer almaktadir. Yakin duygusal iligkilerden kastedilen arkadashik, dostluk,
romantik iliskiler ve benzerleridir. Liitfen her bir ifadeyi bu tiir iliskilerinizi diistinerek
okuyun ve her bir ifadenin sizi ne Olgiide tammladifini asagidaki 7 aralikh olgek
tizerinde degerlendiriniz.

e M e 6-m-mmmm e e 7
Beni hig Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimhyor beni tanimliyor

1. Bagkalarina kolaylikla giivenemem. 1121(3(4|5]617
2. Kendimi bagimsiz hissetmem benim i¢in ¢ok dnemli. 1 12(3]4(5]|6|7
3. Bagkalarnyla kolaylikla duygusal yakinhik kurarim. 1234567

4. Bir bagka kigiyle tam anlamiyla kaynasip biitiinlesmek |1 {2 |3 (4[5 |6|7
isterim.
5. Bagkalariyla  ¢ok  yakinlagirsam  incitilecegimden|1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
korkuyorum.
6. Bagkalarniyla yakin duygusal iliskilerim olmadig: stirece|1 (2 (3 |4 |5 (6|7
olduk¢a rahatim.
7. Ihtiyactm oldugunda yardima kosacaklart konusunda|1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
bagkalarina her zaman giivenebilecegimden emin degilim.
8. Bagkalaryla tam anlamiyla duygusal yakinbik kurmak|1 [2 (3 |4 |5 (6 |7

istiyorum.
9. Yalniz kalmaktan korkarim. 1 (2]3(4(5]|6|7
10. Baskalarina rahathkla glivenip baglanabilirim. 1 (2]314(5]|6|7

11. Cogu zaman, romantik iliskide oldugum insanlarin beni|1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
ger¢ekten sevmedigi konusunda endiselenirim.

12. Bagkalarina tamamiyla giivenmekte zorlamirim. 1 (2(34|5(|6]7
13. Bagkalarinin bana ¢ok yakinlagsmasi beni endiselendirir. 1123|4567
14. Duygusal yonden yakin iliskilerim olsun isterim. 1 12(3(4(5]|6|7
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15. Bagkalarimin bana dayanip bel baglamasi konusunda 213 516
oldukga rahatimdir.

16. Bagkalarimn bana, benim onlara verdigim kadar deger 2|3 516
vermediginden kaygilaninm.

17. Ihtiyactmz ~ oldugunda  hi¢  kimseyi  yammzda 213 516
bulamazsimiz.

18. Bagkalariyla tam olarak kaynasip biitiinlesme arzum 213 516
bazen onlar iirkiitiip benden uzaklastiriyor.

19. Kendi kendime yettigimi hissetmem benim igin ¢ok 213 516
onemli.

20. Birisi bana ¢ok fazla yakilastifinda rahatsizlik duyarim. 2|3 516
21. Romantik iliskide oldugum insanlarin benimle kalmak 213 516
istemeyeceklerinden korkarim.

22. Bagkalarinin bana baglanmamalarnm tercih ederim. 213 516
23. Terk edilmekten korkarim. 2|3 516
24. Baskalariyla yakin olmak beni rahatsiz eder. 2|3 516
25. Baskalarinin bana, benim istedigim kadar yakinlagmakta 213 516
goniilsiiz olduklarim diisiiniiyorum.

26. Baskalarina baglanmamayi tercih ederim. 213 516
27. Ihtiyacim  oldugunda insanlart yamimda bulacagim 2|3 516
biliyorum.

28. Baskalari beni kabul etmeyecek diye korkarim. 213 516
29. Romantik iligkide oldugum insanlar, genellikle onlarla, 213 516
benim kendimi rahat hissettigimden daha yakin olmami

isterler.

30. Bagkalaniyla yakinlagsmayi nispeten kolay bulurum. 23 516
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Ek-3. Kisa Semptom Envanteri (KSE)
Isim: Tarih:

Asagida insanlarin bazen yasadiklar1 belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir. Listedeki her
maddeyi liitfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra sizde o belirtinin BUGUN DAHIL, SON BIRHAFTADIR NE

KADAR VAROLDUGUNU yandaki bolmede uygun olan yerde isaretleyiniz. Her belirti icin sadece bir yeri
isaretlemeye ve hi¢cbir maddeyi atlamamaya 6zen gosteriniz. Cevaplarinizi asagidaki 6l¢ege gore degerlendiriniz.

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0. Hig yok 1.Biraz var 2.Orta derecede var 3.Epey var 4.Cok fazla var
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne

kadar var?
Hic¢ Cok
fazla

1.Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali W O W
2.Bayginlik, basdonmesi O O O
3.Bir bagka kisinin sizin diislincelerinizi kontrol edecegi fikri O O O O 0
4 Baginiza gelen sikintilardan dolay: baskalarinin suglu oldugu | 0 0 0 N
duygusu

5.0laylar1 hatirlamada gii¢liik O O O
6.Cok kolayca kizip 6fkelenme O O O O O
6.Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar O O
8.Meydanlik (a¢ik) yerlerden korkma duygusu O O
9.Yagsaminiza son verme diisiinceleri O W O O W
10.Insanlarin goguna giivenilmeyecegi hissi 0 ]
11 .Istahta bozukluklar 0 0
12.Hig¢bir nedeni olmayan ani korkular O O O O O
13.Kontrol edemediginiz duygu patlamalar1 O O O O O
14.Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek O O
15.Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek O O
16.Yalnizlik hissetmek O O O O 0
17 Hiiziinli, kederli hissetmek O 0
18.Higbirseye ilgi duymamak 0 H
19.Aglamakl1 hissetmek O O O O O
20.Kolayca incinebilme, kirilmak O O O O O
21.Insanlarin sizi sevmedigine, kotii davrandigina inanmak O O
22 Kendini digerlerinden daha asag1 gérmek O O O O O
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23.Mide bozuklugu, bulanti O O O
24 Digerlerinin sizi gozledigi yada hakkinizda konustugu O O
Sg‘glyll?lllya dalmada giigliik O O
26.Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek [ O 0
27 Karar vermede giigliikler O O O
28.0tobiis,tren,metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden 0 0
korkmak

29.Nefes darlig1, nefessiz kalmak O O
30.Sicak, soguk basmalari O O O
31.Sizi korkuttugu igin bazi esya, yer yada etkinliklerden uzak B 0 O
kalmaya ¢aligmak

32 Kafanizin bombos kalmasi O 0 O
33.Bedeninizin baz1 bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar O O
34.Giinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi O O O
35.Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari O O O
36.Konsantrasyonda(dikkati birsey lizerine toplama) giigliik O O O
37.Bedenin baz1 bolgelerinde zayiflik, giicsiizliik hissi O O O
38.Kendini gergin ve tedirgin hissetmek O O
39. Olme ve 6liim iizerine diisiinceler 0 0
40.Birini ddvme, ona zarar verme, yaralama istegi O O O
41.Birseyleri kirma, dokme istegi O O O
42 .Digerlerinin yanindayken yanlig birseyler yapmamaya O O
43 Kalabaliklarda rahatsizlik duymak O O O
44 Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak O O O
45.Dehset ve panik nobetleri O O
46.S1k sik tartigmaya girmek O O
47.Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetmek O O O
48.Basarilarimiz i¢in digerlerinden yeterince takdir gormemek O O
49.Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek O O
50.Kendini degersiz gormek/degersizlik duygulari O O O
51.Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu O O O

52.Sugluluk duygular

53.Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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Ek-4. Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis Damgalanmas1 (RHIDO)

RUHSAL HASTALIKLARIN

DAMGALANMASI OLCEGI (RHIDO)

ICSELLESTIRILMIS

Bu testte sik sik gecen “ruhsal hastalik™ terimi, en genis anlamda kullanilmigtir. Her

bir ciimleyi dikkatle okuduktan sonra eger;

“Kesinlikle ayni fikirde degilim”  diyorsaniz
“Ayn fikirde degilim” diyorsaniz
“Ayni fikirdeyim” diyorsaniz
“Kesinlikle ayni fikirdeyim” diyorsaniz

(1)
(2)
(3)
(4)

rakamini,
rakamini,
rakamini,

rakamini,

daire icine alarak okudugunuz climleye ne 6l¢tide katildigimz: ya da katilmadigimizi

belirtiniz. Her ciimle i¢in rakamlardan sadece bir tanesini isaretleyiniz.

Kesinlikl | Aym Aym Kesinlikle
e ayn | fikirde | fikirdeyim |aym
fikirde degilim fikirdeyim
degilim

1-Kizimin ya da oglumun ruhsal bir |1 2 3 4

hastalig1 oldugu i¢in kendimi bu diinyada

bir yabanci gibi hissediyorum.

2-Ruhsal hastalifi olan kisiler saldirgan | 1 2 3 4

olmaya egilimlidirler.

3- Kizimin ya da oglumun ruhsal bir |1 2 3 4

hastalifi oldugu icin insanlar bana farkl

davranriyorlar.

4-Reddedilmemek i¢in, ruhsal hastalig | 1 2 3 4

olmayan kisilere yaklagsmaktan

kag¢imiyorum.

5-Kizimin ya da oglumun ruhsal bir |1 2 3 4

hastalig1 oldugundan dolay1 utaniyorum.

6-Ruhsal hastalig1 olan kisiler | 1 2 3 4

evlenmemelidir.

7-Ruhsal hastaligi olan kisiler topluma | 1 2 3 4

onemli katkilarda bulunurlar.
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8-Kendimi ¢ocugu ruhsal hastaligi olmayan

kisilerden daha asag hissediyorum.

9-Kizimin va da oglumun ruhsal hastaligi
benim  “garip” gériinmeme ya da
davranmama neden olabileceginden dolay1

eskisi kadar sosyal degilim.

10-Ruhsal hastaligi olan kisiler iyi ve

doyum verici bir hayat yasayamazlar.

11-Insanlar1 kizimin ya da oglumun ruhsal
hastalifiyla sikmak istemedigimden dolay,

kendi hakkimda fazla konugmam.

12-Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla ilgili
olumsuz diisiinceler, benim “normal”

yasamin disinda kalmama neden oluyor.

13-Ruhsal hastaligi  olmayan kisilerle
birlikteyken, kendimi sanki o ortama ait
degilmis ve yetersizmisim gibi

hissediyorum.

14-Ruhsal hastalig1 agik¢a anlasilan biriyle
toplum i¢inde birlikte goériilmek beni

rahatsiz etmez.

15-Sirf kizimin ya da oglumun ruhsal
hastaligindan dolay1 insanlar bana sik sik ne
yapmam  gerektigini  sdyleyip, sanki

¢ocukmusum gibi davranirlar.

16-Kizimin ya da oglumun ruhsal hastaligi

oldugu i¢in kendimden memnun degilim.

17-Kizimin ya da oglumun ruhsal hastaligi

olmas1 hayatimi berbat etti.

18-Insanlar kizzmm ya da  oglumun
goriiniigsiinden ruhsal bir hastalifi oldugunu

anlayabilirler.
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19-Kizimm ya da oglumun ruhsal
hastaligindan dolayr benimle ilgili ¢ogu
kararn  bagkalarinin  vermesine ihtiyag

duyarim.

20-Ailemi ve arkadaslarimi utandirmamak

igin sosyal ortamlardan uzak dururum.

21-Ruhsal hastalifn  olmayanlarin  beni

anlamalarn miimkiin degildir.

22-Suf kizimin ya da oglumun ruhsal
hastalif1 oldugu icin insanlar beni goz ardi

eder ya da pek ciddiye almazlar.

23-Kizimin ya da oglumun ruhsal hastaligi

oldugu i¢in topluma higbir katkim olamaz.

24-Ruhsal bir hastalikla yasamak beni

miicadeleci bir insan yapti.

25-Kizimin ya da oglumun ruhsal bir
hastaligt ~ oldugu i¢in kimse bana

yakinlasmak istemez.

26-Genel olarak, hayati istedigim sekilde

yasayabiliyorum.

27-Kizimin ya da oglumun ruhsal hastaligi
olmasina ragmen, iyi ve dolu dolu

yasadigim bir hayatim var.

28-Insanlar kizzmin ya da oglumun ruhsal
bir hastaligi oldugu igin hayatta fazla

basarili olamayacagim diisiiniiyorlar.

29-Akil hastalariyla ilgili olumsuz yaygin
inamiglar kizzimin ya da oglumun durumu

dikkate alindiginda hi¢ de yanhs sayilmaz.
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Ek-5. Cocukluk Otizmi Degerlendirme (“)lg:egi (CODO)

COCUKLUK OTiZMi DEGERLENDIRME OLCEGI (CODO)

Adi Soyadr Cinsiyeti:
Dogum Tarihi: Doldurulma Tarihi:
Degerlendiren:

Yonerge: Her bir kategori i¢in, 6lgegin her maddesinin altinda birakilan yeri kullaniniz.
Cocugu gozlemlemeyi bitirdikten sonra, 6lgegin maddelerinde yer alan davraniglan
degerlendiriniz. Her madde i¢in ¢ocugu en 1y1 bi¢imde tanimlayan ifadenin numarasim daire
icine aliniz. Iki ifade arasinda degerlendirmeniz gerekiyorsa 1,5; 2,5 va da 3,5 degerlerinden
birini kullanabilirsiniz. Her madde i¢in kisaltilmis degerlendirme olgtiti gésterilmistir.

Kategorileri Dereceleme Puanlar
Her kategori i¢in ¢ocuga verdiginiz puani asagiya yazin ve sonrasinda toplayin.
L Insanlarla ilig,ki

II. Taklit

III. Duygusal Tepkiler

IV. Bedenin Kullanimm

V. Nesne Kullanimm

VI. Degisiklige Uyum
VII. Gorsel Tepki
VIII. Dinleme Tepkisi

IX. Tatma, Koklama, Dokunma Tepkisi ve Kullanimi

X. Korku ya da Sinirlilik

XI.  Sézel Iletisim

XII. Sézel Olmayan Iletisim

XIII. Etkinlik Diizeyi

XIV. Zihinsel Tepkilerin Diizeyi ve Tutarhhg

XV. Genel izlenimler

TOPLAM

15-29: Otizm yok
30-36: Hafif-Orta Derecede Otistik
37-60: Asin Derecede Otistik
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Ek-6. Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi (STAI-1 ve STAI-2)

STAI FORM TX -1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir.
Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini
isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman
sarfetmeksizinaninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

R
Z | |3 |&
1. | Suanda sakinim wm (@ [0 4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum o 1@ [ (4)
3 Su anda sinirlerim gergin o 1@ @ (4)
4 Pigmanlik duygusu i¢indeyim (1) 2 ©)) 4)
5. Su anda huzur i¢indeyim (1) (2) 3 4)
6 Su anda hi¢ keyfim yok 1) (2 3) 4)
7 Basima geleceklerden endige ediyorum ® 2 3) (4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) (2 3) 4)
9 Su anda kaygiliyim o (@ [0 4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum o 1@ [ (4)
11. |Kendime giivenim var o (@ [0 4)
12 | Su anda asabim bozuk o (@ [0 4)
13 | Cok sinirliyim “m 1@ 6 | @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1) (2) 3) 4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum 1) 2 3) 4
16. | Su anda halimden memnunum 1) ) 3) (4)
17 | Suanda endiseliyim @ @ [ | &
18 | Heyecandan kendimi saskina donmis hissediyorum (D) 2 3) 4
19. | Su anda sevingliyim wm (@ [0 4)
20. | Suanda keyfim yerinde. oL 1@ [0 (4)
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STAI FORM TX -2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir.
Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanim
isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizinaninda nasil hissettiginizi gsteren cevabi isaretleyin.

=

=

£

g

=

g g

< =

g S

£ = S

%) < (5]

= = <

= s c

d.) o N [

= N < S

2] (4 =

= o0 o | I
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) 2 | (3 4)
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum (1) 2 | (3 4)
23 | Genellikle kolay aglarim Q) 2 | @3 4)
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim 1) 2 | (3 4)
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar: kagiririm (1) 2) | (3 4)
26. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (D) 2 | @3 (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim D 2 | @3 4)
28 | Gugliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (1) 2 | (3 4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1) 2 | 3 4
30. | Genellikle mutluyum (D) 2 | @3 (4)
31 | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) 2 | (3 4)
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) 2 | @3 4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 2 | 3 (@)
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim (1) 2 | 3 (@)
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) 2) | (3 4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) 2 | @3 (@)
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) 2 | @3 4)
38 | Hayal kirikliklarint dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam (1) 2) | (3 4
39. | Akli baginda ve kararli bir insanim 1) 2 | 3 4
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (1) 2 | @ (4)
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Ek-7.Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olgegl

Hastanin Soyadi, Ad:..

Tarih: ...

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintil degilim.
(1) Kendimi tzuntala ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep uzintald ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar Gzgin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmuyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarnsiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarsizliklarla dolu oldugunu
goruyorum.
(3) Kendimi timiyle basansiz bir insan olarak gériiyorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hi¢bir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

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

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun dedgilim.
(2) Kendime kizgimm.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha kétu oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu dustanmiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay! kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi oldiarmek gibi dastuncilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi dldurmeyi dustindagam oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi dldirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi olduruaram.

9 (0) Iigimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

10

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Camimi sikan seylere bile artik kizamryorum.

(0) Baskalariyla gorisme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gorasup konusmak hig icimden gelmiyor.

(3) Artik ¢cevremde higkimseyi istemiyorum.

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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(0) Karar verirken eskisinden fazla gugluk ¢ekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok gicliik ¢ekiyorum.
(3) Artik hicbhir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gérandagumu sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kéta goraniyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi cok girkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gug yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi gézimde buyuyor.

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

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlan ¢ok erken uyanmiyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

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

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

(3) Hicbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilanm yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizhk gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandirnyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami
bagka seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska highir
sey disinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim cok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandiriimasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolayr cezalandirlabilecegimi
diagunuyorum.

(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



Ek-8. Etik Kurul Onay1

ADU Evralc Trih ve Sayir: 100112020-£ 2035 IUAVAROA

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig1
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 1 53043469-050.04.04
Konu : Kararlar

Sayin Dog Dr. Sibelnur AVCIL
Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 09.01.2020 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢alismanizla ilgili alman 18 nolu karar asagida
sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Hatice ERTABAKLAR
Kurul Baskani

KARAR 18

Protokol No :2019/211
Sorumlu Yiiriitiicii : Dog¢.Dr. Sibelnur AVCIL
Cocuk, Ergen Ruh Saghg ve Hast. AD

Tip Fakiiltesi Cocuk Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklart Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog¢.Dr. Sibelnur
AVCIL’in “Otizm spektrum bozuklugu tamili olan ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin depresyon, anksiyete,
baglanma ve icsellestirilmis damgalanma algisimin degerlendirilmesi” bashikl  klinik  arastmasimm
19.12.2019 tarihli kurul kararinda eksiklikler saptanmusti. 23.12.2019 tarihli gelen dilekgesi ve ekler1
goriisiildii.

Sonugta, klinik arastirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastuwmanmn gerekce. amac, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, calismanm basvuru dosyasmnda belirtilen
merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigma oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastirrciya; Form 2’nin 14.1.°in son béliimiinde taahhiit edilen calisma bittikten sonra
nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web’te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu-goniilliller tarafindan
bizzat kendilerinin kendi adi-soyadimi yazmasi ve imzalamasmm saglanmas: ile adreslerinin eksiksiz olarak
formlara yazilmasma dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)] goénderilmesi gerektiginin
hatirlatlmasina ve sorumlu ylriitiiciilernin  bu hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez daha
vurgulanmasma oy birligiyle karar verilmistir.

ADU Merkez Kampiis Kepez Mevkii 09010 Efeler/AYDIN Bilgi I¢in: Tiilay Sahin
Telefon No: 0256 225 31 66 /4224 /4225 Faks No: 0256212 31 69 Unvan: Saglik Teknikeri
E-Posta: goetik(@adu.edu.tr Internet Adresi: akademik.adu.edu.tr/fakulte/med/

Bu belge 5070 sayli Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince gtivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek-9. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmanin Adi: Otizm spektrum bozuklugu tanisi olan ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin depresyon,
anksiyete, baglanma ve igsellestirilmis damgalanma algisinin degerlendirilmesi

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF) (FORM 3)-OLGU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu ¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢aligmada yer almayi kabul etmeden dnce galismanin
ne amagcla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrast 6zgiirce vermeniz gerekmektedir.
Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Calismamizin ana amaci otizm spektrum bozuklugu tanili gocuk ve ergenlerin annelerinin depresyon,
anksiyete, baglanma ve igsellestirilmis damgalanma algisinin degerlendirilmesi ve saglikli kontrol
grubu ile karsilastirilmasidir. Calismamizin ikincil amaci otizm spektrum bozuklugu tanili cocuk ve
ergenlerde hastaligin siddeti ile annenin depresyon, anksiyete, baglanma ve i¢sellestirilmis
damgalanma algisinin iligkisinin degerlendirilmesidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in gocugunuzun 2-15 yas arasinda ve otizm spektrum bozuklugu
tanisiin olmasi,annenin klinik olarak zihinsel yetersizliginin olmamasi,annenin okur-yazar olmasi ve
annede halen aktif bilinen psikiyatrik hastalik olmamasi(sizofreni, duygudurum bozuklugu gibi)
gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Cocuk psikiyatristi tarafindan hem siz anneler ile hem de ¢ocuk ile goriisiiliip cocugunuzun psikiyatrik
tanilar1 ve hastalik siddeti saptanacaktir. Bunun i¢in doktorunuz tarafindan size ve gocugunuza sorular
sorulacaktir. Daha sonra siz annelerin doldurmasi istenen Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis
Damgalanma Olgegi (RHIDO), Durumluk - Siirekli Kaygi Olgegi (STAI); (Durumluk ve siirekli
kaygiy1 6lgen 20’ser ifadeli 2 alt 5lcekten olusmaktadir.), iliski Olgekleri Anketi (Anne formu) , Kisa
Semptom Envanteri (KSE) ve Beck Depresyon Olgegi(BDO) anketlerini cevaplamaniz istenecektir.
Anketlerin nasil doldurulacagi doktorunuz tarafindan ayrintili bir sekilde uygulama sirasinda
anlatilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirma ile ilgili olarak anketlerin eksiksiz sekilde doldurulmasi, cocugunuz ile ilgili dogru bilgiler
vermeniz (ilag¢ kullanim durumu, psikiyatrik sikayetler ile ilgili gézlemleriniz) sizin
sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama digi birakabilme
yetkisine sahiptir

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 01.01.2020- 01.12.2020 tarihleri arasinda Aydin Adnan
Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran Otizm
spektrum bozuklugu tanili 35 ¢ocuk ve herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan 35 ¢ocuk ve
ebeveynleri olmak iizere en az 70 gocuk ve ebeveynleri ¢alismaya dahil edilecektir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR?
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Bu arastirma i¢in 6ngoriilen siire 12 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen zamaniniz 1,5 saattir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDiR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar; arastirmanin amacit dogrudan bir tedavi miidahalesi
yapmay1 icermemektedir. Ancak cocugunuzda saptanan psikiyatrik tanilar ile ilgili arastirmaci sizi
poliklinik muayenesi ve tedavi i¢in yonlendirebilir. Bu ¢aligsma yalnizca aragtirma amaclhidir ve
dogrudan yarar gérmesi ya da tedavisinin seyrinin degistirilmesinin beklenmemelidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?

Size bu arastirmada anketler uygulanacak ve cocugunuz ve sizinle psikiyatrik goriisme yapilacaktir.
Bu uygulamalar ile ilgili gézlenebilecek istenmeyen bir etki yoktur.

ARASTIRMA SURECINDE BiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BIiLINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Caligsma stiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ila¢ ve besinler bulunmamaktadir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Formlardaki bilgiler eksik oldugu takdirde arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?

Bu taninin (Otizm spektrum bozuklugu) tedavisinde uygulanabilecek ¢esitli tedavi yontemleri vardir
ancak bu ¢aligsma bir tedavi miidahalesi icermedigi icin tedavi ile ilgili bir girisimde ¢cocugunuza
bulunulmayacaktir. Arastirmaci tedavi agisindan sizi ilgili doktora yonlendirdiginde tedaviler ile ilgili
bilgiyi ondan alabilirsiniz.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu aragtirici tarafindan
yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Dr.Sibelnur AVCIL tarafindan karsilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak aragtirma dis1 ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Aragtiricty1 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 05056486435 no.lu
telefondan Dr.SibelnurAvcil’e bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar size veya gilivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢gbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
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Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazge¢me durumunda bile
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢aligma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢aligmadan ¢ekilmeniz ya da arastiric
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKiN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya
sordum, yazili ve s0zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda,bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN iMZASI

ADI &SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN VELI VEYA VASININ | IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIiN BiR ARASTIRMACININ IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK iMZASI

ADI & SOYADI

GOREVI

TARIH
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF) (FORM 3)-KONTROL

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin
ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir.
Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Calismamizin ana amaci otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin depresyon,
anksiyete, baglanma ve igsellestirilmis damgalanma algisinin degerlendirilmesi ve saglikli kontrol
grubu ile karsilagtirilmasidir.Calismamizin ikincil amaci otizm spektrum bozuklugu tanili gocuk ve
ergenlerde hastaligin siddeti ile annenin depresyon, anksiyete, baglanma ve i¢sellestirilmis
damgalanma algisinin iliskisinin degerlendirilmesidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu caligmaya dahil edilebilmeniz i¢in Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in ¢ocugunuzun 2-15 yas
arasinda ve otizm spektrum bozuklugu tanisinin olmamasi,annenin klinik olarak zihinsel
yetersizliginin olmamasi,annenin okur-yazar olmasi ve annede halen aktif bilinen psikiyatrik hastalik
olmamasi (sizofreni, duygudurum bozuklugu gibi) gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Cocuk psikiyatristi tarafindan hem siz anneler ile hem de ¢ocuk ile goriisiiliip ¢ocugunuzun psikiyatrik
tanilar1 ve hastalik siddeti saptanacaktir. Bunun i¢in doktorunuz tarafindan size ve gocugunuza sorular
sorulacaktir. Daha sonra siz annelerin doldurmasi istenen Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis
Damgalanma Olgegi (RHIDO), Durumluk - Siirekli Kaygi Olgegi (STAI); (Durumluk ve siirekli
kaygiy1 dlgen 20’ser ifadeli 2 alt dlgekten olusmaktadir.), iliski Olcekleri Anketi (Anne formu) , Kisa
Semptom Envanteri (KSE) ve Beck Depresyon Olgegi(BDO) anketlerini cevaplamaniz istenecektir.
Anketlerin nasil doldurulacagi doktorunuz tarafindan ayrintili bir sekilde uygulama sirasinda
anlatilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak anketlerin eksiksiz sekilde doldurulmasi, ¢cocugunuz ile ilgili dogru bilgiler
vermeniz (ilag¢ kullanim durumu, psikiyatrik sikayetler ile ilgili gézlemleriniz) sizin
sorumluluklarinmizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama dist birakabilme
yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 01.01.2020 — 01.12.2020 tarihleri arasinda Aydin Adnan
Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar1 polikliniklerine basvuran Otizm
spektrum bozuklugu tanili 35 ¢ocuk ve herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan 35 ¢ocuk ve
ebeveynleri olmak iizere en az 70 gocuk ve ebeveynleri ¢alismaya dahil edilecektir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR ?

Bu arastirma i¢in 6ngoriilen stire 12 aydir.
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GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR ?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriillen zamaniniz 1,5 saattir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar; arastirmanin amacit dogrudan bir tedavi miidahalesi
yapmay1 icermemektedir. Ancak cocugunuzda saptanan psikiyatrik tanilar ile ilgili aragtirmaci sizi
poliklinik muayenesi ve tedavi i¢in yonlendirebilir. Bu ¢alisma yalnizca aragtirma amaclidir ve
dogrudan yarar gormesi ya da tedavisinin seyrinin degistirilmesinin beklenmemelidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Size bu arastirmada anketler uygulanacak ve cocugunuz ve sizinle psikiyatrik goriisme yapilacaktir.
Bu uygulamalar ile ilgili gézlenebilecek istenmeyen bir etki yoktur.

ARASTIRMA SURECINDE BiRLiKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Caligsma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ila¢ ve besinler bulunmamaktadir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Formlardaki bilgiler eksik oldugu takdirde arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?

Cocugunuz saglikli kontrol grubunda yer aldigi i¢in herhangi bir tedavi s6z konusu degildir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR
VE NE YAPILACAKTIR?

Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici tarafindan
yapilacak, ortaya gikan masraflar Dr.Sibelnur AVCIL tarafindan karsilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak aragtirma dis1 ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Aragtiricty1 onceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 05056486435 no.lu
telefondan Dr.SibelnurAvcil’e bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENiYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?
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Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgecme durumunda bile
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastiric
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MIiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazil1 ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda,bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiictisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biilyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN VELI VEYA VASININ |IMZASI

ADI &SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ |iMZASI

ADI & SOYADI
TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK IMZASI

ADI & SOYADI
GOREVi
TARIH
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