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OZET

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANILI COCUKLARIN ANNELERININ
ALGILANAN SOSYAL DESTEK VE PROBLEM COZME BECERILERI iLE
DEPRESYONLA ILiSKIiSi

Buket ZENGIN
Yiiksek Lisans Tezi, Klinik Psikoloji Anabilim Dali, istanbul, 2020

Tez Danismani: Dog. Dr. Gokben HIZLI SAYAR

Bu ¢alismanin amaci otizm spektrum bozuklugu tanisi koyulmus ¢ocuklarin annelerinin
algiladiklar1 sosyal destek seviyeleri ve problem ¢ozme becerilerinin depresyon
seviyelerine etkisinin incelenmesidir. Buna ek olarak, arastirmada annelerin yasi, gelir
ve egitim diizeyi gibi degiskenlerin sosyal destek, problem ¢ozme becerileri ve
depresyon seviyeleri iizerine etkisi arastirilmistir. Arastirmanin evreni Istanbul ilinde
yasayan ¢ocugu otizm spektrum bozuklugu tanisi almigs 101 anneden olusmaktadir.
Ayrica katilimeilarin demografik 6zelliklerini 6grenebilmek igin Kisisel Bilgi Formu ve
degiskenleri olcebilmek icin Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Problem Codzme
Becerileri Olgegi ve Beck Depresyon Olcegi uygulanmustir. Elde edilen veriler analiz
edilirken i¢in Bagimsiz Iki Orneklem T, One-Way Anova ve Korelasyon Testleri

kullanilmistir.

Arastirma sosyo-demografik Ozellikler agisindan incelendiginde; ebeveynlerin aile
destegi, Ozel bir insan destegi ve sosyal destek Olgeklerinden elde ettikleri puanlar
yiikseldikce annelerin depresyon dl¢eginden elde ettikleri puanlarin diistiigii sonuglarina
ulagilmistir. Arastirmada yer alan ¢alismayan annelerin depresyon diizeylerinin, ¢alisan
annelere gore nispeten daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Masraflarin sadece baba
tarafindan karsilandig1 katilimer grubunun, masraflarin yakin ¢evre veya sosyal kurum
tarafindan karsilanan katilimc1 grubuna gore sosyal destek- aile algilamalariin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Katilimcilarin problem ¢dzme becerisi 6lgeginden aldiklart

puanlarin yiikselmesi, depresyon Ol¢eginden aldiklari puanlarin yiikselmesine neden



olmaktadir. Ayrica; annelerin arkadas destegi, 6zel bir insan destegi ve sosyal destek
6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar yiikseldik¢e ebeveynlerin depresyon 6lgeginden aldiklar

puanlarin diistiigli goérilmiistiir.

Calisma sonucunda otizm spektrum bozuklugu tanisi1 almis ¢ocuklar1 olan ebeveynlerin
yasadig1 kaygi ve stres sebebiyle aile destek egitimlerine yonelik ¢alismalar yapilmasi

Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, Algilanan Sosyal Destek, Problem Co6zme Becerileri,

Depresyon



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF PERCIEVED SOCIAL SUPPORT, PROBLEM
SOLVING SKILLS AND DEPRESSIVE SYMPTOMS OF THE MOTHERS OF
CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER DIAGNOSIS

Buket ZENGIN
Master Thesis, Department of Clinical Psychology, istanbul, 2020

Thesis Advisor: Associate Professor. Gokben HIZLI SAYAR

The purpose of the study is to examine the effects of percieved social support levels and
problem solving skills of mothers of children diagnosed with autism spectrum disorder

on depression levels.

Additionally, the effects of variables such as mothers’ ages, education levels, income
levels on social support, problem solving skills and depression levels were researched.
The participants of the research consisted of 101 mothers with children were diagnosed
with authism spectrum disorder living in Istanbul. At the same time, Personal
Information form was used in order to learn indivudals’ demographic characteristics
and Percieved Social Support Scale, Problem Solving Skill Scale and Beck Depression
Scale were applied in order to measure the variables. Two Independent Samples T, One-

Way Anova, and Correlation Tests were used to analyze the obtained datas.

Considering the socio-demographic characteristics in the research, it was concluded that
as the scores obtained by parents from family support, special human support and social
support scales increased, the scores obtained by mothers on the depression scale
decreased. Depression levels of unemployed mothers in the research were found to be
relatively higher than working mothers. It has been determined that the group of
participants whose expenses are covered only by the father have a higher perception of
social support - family than the participant group whose expenses are covered by the
close circle or social institution. As long as the scores of the participants in the problem

solving skill scale raise, cause the depression scale scores raise. Also, It was observed



that as mothers' scores on close circles’ support, special human support and social

support scales increased, their scores on the depression scale decreased.

As a result of the study, it may be recommended to perfom family support trainings due
to the anxiety and stress experienced by parents with children diagnosed with autism

spectrum disorder.

Keywords: Autism, Percieved Social Support, Problem Solving Skills, Depression
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1. GIRIS

Insanlar degisik sebeplerle cocuk sahibi olmak isterler ve ¢ocuklar ile ilgili
birtakim beklentilere, hayallere ve umutlara sahiptirler. Heyecan ve mutluluk verici bu
durum, ayni zamanda cesitli sikintilar barindiran stres veren bir siirectir. Aileler i¢in
Ozel gereksinimli bir ¢ocuga sahip olmak daha g¢ok sorumluluk, farkindalik ve ilgi
gerektiren, aile diizenini degistiren ve ¢ocuga gore tekrar diizenlenmesini gerektiren
yeni bir durumdur. Bu zor duruma alisma siirecinde ebeveynler, yalnizca giinliik
yagsamin gerekliliklerini yerine getirmekte zorlanmanin yani sira evliliklerinde,
duygusal ve kisilerarasi iliskilerinde de gerginlikler yasayabilmektedirler. Bu duruma
uygun diismeyen tepkiler ve ebeveynlerde olusan sugluluk duygusu onlar1 depresyona
sevk etmekte, bununla birlikte ¢cocugun ihtiyaglarina yanit vermek i¢in ihtiya¢ duyulan

daha ¢ok para, zaman ve enerji ihtiyaci ebeveynlerin streslenmelerine neden olmaktadir.

fletisim kurarken giicliik ¢ceken bir ¢ocugun istekleri ve ihtiyaglari ile ilgilenme,
ailedeki diizenin devaminin saglanmasi, ¢ocugun alisilmadik davranislariyla bas etmeye
ek olarak ¢ocugu tehlikeli durumlardan korumak i¢in siirekli gézetim altinda tutma ve
bunlarin haricinde kendi ihtiya¢larin1 ve ailedeki diger iiyelerin ihtiyaclarini gidermeye
calisma anne-baba icin hayli stresli olabilmektedir (Ustiiner Top, 2009; Bircan, 2004).
Otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanis1 koyulmus ¢ocugu olan ebeveynler, olumsuz
duygulari normal gelisime sahip ¢ocugu olan ebevenylerden daha yiiksek seviyede

deneyimlemektedirler.

Toplumsal kiiltiir, gelenekler, aile yapisi vb. nedenlerle, genel olarak ¢ocugun
giinliik bakim ve sorumluluklarinin gogunu annelerin iistlendikleri goriilmektedir. Ozel
gereksinimli ¢gocuga sahip olmak, bakim yiikiinii daha fazla algilayan anneler i¢in ¢esitli
sorunlarla karsilastiklar1 zorlu bir siiregtir. Engelli bir ¢ocuga sahip annelerde, bu
durumun getirdigi zor ve ekstra bakim ihtiyacinin depresyona sebep oldugu (Gowen ve
dig., 1989, s:259) ve ¢ocuklarinin bu durumuyla alakali olarak annelerin babalara oranla

daha fazla endiselendikleri goriilmektedir. (Baykog-Donmez ve dig., 2000, s:19).

Cocuklarinin durumu ile ilgili daha kaygili olan annelerin sosyal destekten daha
fazla etkilendikleri arastirmalarla gosterilmistir. Sosyal deste§in 6nemi g¢ocuklarinin

durumunu &grenen anne babalarin hem bu engelle miicadelede hem de ¢ocuklarimin tiim



gereksinimlerinin karsilanmasi igin calisan anne babalara yardimci olmasi agisindan
tespit edilmistir.  (Lusting ve Akey, 1999, s:260). Endise veren durumlari ortadan
kaldirmasa bile, sosyal destek bireylerin endise seviyelerini azaltmakta, kisilerin daha
pozitif hissetmelerine, stresle miicadelede yeni yollar aramalarmma dair heveslerine
artirmada katkilar saglamaktadir. (Baltas, 2007, s:150). Ozel gereksinime ihtiyac1 olan
cocuklu anneler, gelisimi normal seyreden ¢ocuklu annelere kiyasla daha fazla sosyal

destek almalarina ragmen bunun yeterli gelmedigini ve daha fazlasini ihtiyag

duyduklarini ifade etmektedirler. (Kazak, 1987, s:137).

Yine ilgili literatiir incelendiginde, problem ¢6zme becerisinin, bireyin fiziksel ve
ruhsal sagligin1 koruyabilmesi adina gerekli oldugu ifade edilmis ve bu beceriyle ruh

saglig1 arasinda ¢ok yakin bir iliski oldugu gosterilmistir. (Akkdk, 1997).

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arasgtirmanin amaci, otizm spektrum bozuklugu tanist koyulmus ¢ocuklarin
annelerinin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ve problem ¢6zme becerileriyle
depresyon diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda,
ebeveynlerin problem ¢ozme becerileri, sosyal destek ve depresyon diizeyleri, yas,

egitim diizeyi, gelir diizeyi gibi ¢esitli degiskenler agisindan karsilastirilacaktir.

1.2. Problem Cumlesi

Annelerin sosyal destek Olceginden ve problem ¢ozme becerileri dlgeginden
aldiklar1 puanlarin, annelerin depresyon dlgeginden aldig1 puanlar iizerinde bir etkisi var

midir?

1.1.1. Alt Problemler

1. Annelerin sosyal destek diizeyleri, demografik degiskenlere gore farklilik

gostermekte midir?

2. Annelerin problem ¢ozme beceri diizeyleri, demografik degiskenlere gore

farklilik gostermekte midir?

3. Annelerin depresyon diizeyleri, demografik degiskenlere gore farklilik

gostermekte midir?



4. Annelerin sosyal destek Olgeginden aldigi puanlar ile annelerin problem
¢ozme becerileri ve depresyon Olceklerinden aldiklar puanlar arasinda anlamli

bir iliski var midir?

5. Annelerin problem ¢6zme becerileri dlgeginden aldig1 puanlar ile depresyon

6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar arasinda anlaml bir iligki var midir?

6. Annelerin sosyal destek dl¢ceginden aldig1 puanlar depresyon 6lgeginden aldig

puanlar lizerinde etkisi var midir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Aileler i¢in 6zel gereksinimi olan bir ¢ocuga sahip olmak endige verici bir
durumdur. Bdyle ¢ocuklara sahip olmakla gelen pek c¢ok farkli durumla karsilagan
aileler, farkli bir gelisim siireci gosteren ¢ocuklarinin bakimindan egitimine kadar farkl
alanlardaki ihtiyaclarin1 karsilamakta giicliik cekerler. Ozel gereksinimli gocuklarin
ebeveynlerinin aile iligkileri ve ruhsal durumlari hem c¢ocuklarinin hem de kendi
sorunlari ile basa ¢ikmada belirleyici nemdedir. Ailelerin yasadiklari sorunlarin dogru
belirlenmesi ve bu durumlarda en iyi sekilde destek gormeleri icin ihtiyaclarin dogru

tespit edilmesi gerekmektedir.

Ebeveynler arasinda karsilagtirma yapildiginda annelerin, ¢ocuklarinin bakimina
daha fazla zaman harcadiklar1 dolayisiyla bu yiikii babalara oranla daha fazla
algiladiklar1 ortaya ¢ikmustir. Cocugun sergiledigi davraniglara ve genel saglik
durumuna bakildiginda annelerin babalardan daha etkili oldugu goriilmustiir (Heller ve
dig 1997, s:407). Dolayis1 ile verilen sosyal destekten annelerin babalara gore daha
fazla etkilendikleri tespit edilmistir. Annenin 6zel gereksinimli ¢ocugunun fiziksel,
ruhsal, sosyal ve ahlaki gelisiminde daha verimli olabilmeleri i¢in annenin gerekli olan
ruhsal iyilik halinin saglanmasi ile miimkiin olacaktir. Annelerin ruh sagliklarinin iyi
olmast hem kendileri hem de diger aile iiyeleriyle daha olumlu iligkiler

gelistirebilmelerine ve problemleri ile basa ¢ikmalarini kolaylastirmaktadir.

Bu arastirmalarin amaci, OSB tanis1 almis 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan
annelerin yagam doyumlarint diisiiren, sorunlar1 ile basa c¢ikmalarimi ve cocuklari
bakimin1 gerceklestirmesini engelleyen depresyonun sebeplerini, depresyonla basa
cikmada sosyal destegin etkilerini belirlemek ve bu konuda yapilacak olan diger

arastirmalara katkida bulunmaktadir.



OSB tanis1 almig ¢ocuklara sahip ailelerinin depresyon, kaygi ve yasam kalitesi
diizeylerinin, sosyal destek ile iliskisinin arastirilmasi, bu ailelerin ihtiyaglarinin
dogrudan tespiti, aileler i¢in yapilacak calismalarin arttirilip hizlandirilarak yasam
kalitelerinin ylikselmesi acisindan 6nemlidir. Ayrica sosyo-demografik veriler lizerinde
aile yapilari degerlendirilerek sorunun farkli degiskenlerinin de tespit edilmesinin

literatiir icin 6nemli bir kaynak olusturacagi varsayilmaktadir.

1.4, Sayiltilar
1. Arastirmanin 6rnekleminin evreni temsil ettigi,

2. Arastirmaya goOniilli katilan annelerin, Sosyal Destek, Problem Cozme
Becerileri ve Beck Depresyon oOlgeklerinde yer alan sorulara igtenlikle yanit

verdikleri,

3. Arastirmada kullanilan Sosyal Destek, Problem C6zme Becerileri ve Beck
Depresyon  Olgeklerinde  gegerlilik ve  giivenilirliklerinin  olduklar:

varsayilmistir.

1.5. Smmirhliklar

1. Arastirmada ulasilan bulgular, otizm spektrum bozuklugu tanis1 alan
cocuklarin annelerinin veri toplama araclari kapsaminda kullanilan “Kisisel
Bilgi Formu”, “Sosyal Destek Olgegi”, “Problem Cdzme Becerileri Olgegi”,

“Beck Depresyon Olgegi”nde yer alan sorulara verdikleri yamtlar ile

sinirlidir.

2. Arastirma sonuglarinin sadece 6rneklemde yer alan otizm spektrum bozuklugu
tanis1 almig 101 ¢ocugun anneleri icin genellenebilir olmasi, smirliliklar

olusturmaktadir

1.6. Kavramlar

Otizm, sosyal destek, depresyon ve problem ¢ozme becerileri seklinde

arastirmanin temel ifadelerin neler oldugu bu boliimde agiklanmaktadir.

Otizm: Otizm spektrum bozuklugu, bireyin g¢evresiyle soézel ve sézel olmayan

sekilde uygun iletisim kuramadigi, dogustan olan veya ilk yillarda kendini gdsteren



gelisimsel bir bozukluktur. Otizm en belirgin bigimde ¢ocugun yeterli diizeyde sosyal
iliski kuramamasi, dil ve iletisim alanlarinda gelisim sorunlari gdstermesi ve obsesif

davraniglara sahip olmasi seklinde goriilebilir.

Algilanan Sosyal Destek: Dogumdan 6liime kadar olan siirecte, bireye her tiirli
destekte bulunan tiim kisileraras iligkileri ve sagligi korumaya yonelik sosyal destek
sistemleridir. Bireyin ihtiya¢ halinde yardimma bagvurabilecegi birilerinin oldugu

algisidir.

Problem Cozme Becerileri: Onceden edinilmis bilgilerin yeni ve bilinmeyen
durumlarda uygulanmasi, bir problemi saptama, problemi tanimlama, ¢oziime yonelik
varsayimlar liretme ve bu c¢oziimlerin gegerliligini dogrulama gibi yiiksek bilissel

stireclerin toplamina denir. (Budak, 2000).

Depresyon: Duygusal anlamda ¢okkiin, ilgisiz, isteksiz, karamsar, degersiz ve
suglu hissetmek, zevk alamamak, davraniglarda yavashik, uyku ve yeme gibi
psikofizyolojik islevlerin bozulmasi, pismanlikla ilgili diisiinceler ve ayrica cinsel

isteksizlikle kendini gostermektedir (Kiiey, 1998).



2. LITERATUR

Bu béliimde otizm, otizm spektrum bozuklugu tanis1 konmus g¢ocuk sahibi
olmanin aileye etkileri, sosyal destek, problem ¢dzme ve depresyona iligkin bilgiler

verilecektir.

2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Tarihgesi

Otizm, beynin gelisiminde degisik bdlgelerdeki anormal gelisimler ve geg
olgunlagmalar sonucu bagkalarin1 ve kendini anlamay1 saglayan zihinsel giicten cesitli
diizeylerde yoksun olma ve bundan dolayr anormal davranislar sergileme ile ilgili bir
bozukluktur. Spektrum bozuklugu seklinde adlandirilmasinin sebebi hafif iletisimsel
zorluklardan ¢ok agir iletisim problemlerine kadar gidebilen ve farkli sekillerde kendini
gosterebilen bir bozukluk olmasidir. Otizmin en temel 6zellikleri ¢cocugun kendini
soyutlamasi ve soyut kavramlari 6grenmede zorlanmasi, ayrica ayni seylerin tekrar
edilmesinde 1srarct olmasi, degisikliklere asir1 tepki gostermesi ve son olarak

konusulanlar1 anlayamamasidir. (Ozbey, 2005).

[k kez 1980 yilinda, otizm, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yayimlamis oldugu
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El Kitabi’nin iiciincii baskisinda (DSM I1I)
‘Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi1 ve Siniflandirilmasi” altinda yerini almistir.
1994 yilinda ise DSM IV’iin yayimlanmasiyla yaygin gelisimsel bozukluklar (YGB)
grubunda gosterilmistir. YGB’nin alt kategorilerine Asperger Bozuklugu, Otistik
Bozukluk, Cocukluk Cagi Dezintegratif Bozuklugu, Rett Bozuklugu ve farkli bir
bicimde adlandirilamayan YGB (atipik otizm) dahil edilmistir. 2013 yilinda yayimlanan
DSM V’te ise “Yaygin Gelisimsel Bozukluk™ ismi “OSB” olarak degistirilmistir. Rett
Bozuklugu ise OSB’den ¢ikarilmistir (Mukaddes, 2013).



2.1.1. DSM-V Otizm Spektrum Bozukluklar1 Tam Olgiitleri

A

Sosyal cevreyle olan iletisim ve sosyal ¢evreyle olan etkilesimde siirekli

yetersizligin olmas.

1. Diyalog kurmada basarisizlik, iletisimi devam ettirememe, ilgiyi
toplayamama, duygularini yeterince paylasamama gibi toplumsal-

duygusal karsilik vermede yetersizlikler,

2. GOz kontag1 kurma, jestlerin ve mimiklerin kullanimi gibi s6zel olmayan

iletisim davranislarinda yetersizlik,
3. Iliskileri gelistirmek ve siirdiirmekte zorluk yasamak.

Asagidakilerden en az ikisinin olmasiyla kendisini gosteren, kisitli,

tekrarlanan davranislar ya da etkinlikler.
1. Degismeyen, tekrarlanan motor davranis, esya kullanimi veya konugma

2. Rutine sahip olma ve diizenli sekilde devam etme, ayni davranislari

tekrar etmede 1srarci olma

3. llginin sinirli ve sabit olmasi, siklikla rastlanmayan objelere kars:

anormal ilgi gosterme

4. Duyusal boyutta ¢ok fazla ya da ¢ok az hassasiyet veya sosyal ¢evrenin

duyusal yoniine asir1 ilgi duyma
Belirtiler gelisme siirecinin erken donemlerinde var olmali

Belirtiler 6nemli alanlarda klinik olarak anlamli seviyede bozukluga sebep

olmalidir.

Bozukluk zihinsel yetersizlige veya genel gelisimsel gerilige bagh

olmamalidir (Koéroglu, 2013).

2.2. Sosyal Destek

Sosyal destegin tanimi tizerine farkli goriisler olsa da yapilan biitiin tanimlar

sosyal destegin bilissel, duygusal ve maddi acilariyla ilgili genel bilgileri kapsayicidir.

Sosyal destek, gii¢ bir durumda olan veya stresli olan bireye etrafindaki insanlarin

yaptig1 maddi manevi yardimlar biitiindiir. (Eker ve Arkar, 1995, s:45).



Sosyal destek dort boyutta aciklanabilir:

Duygusal Destek: Bireyin sevgi gorme ihtiyaci basta olmak {izere tiim duygusal

ihtiyaclarinin tatminine yonelik olan destegi icerir.
Arag Destegi: Para basta olmak {izere tiim somut yardimlar1 igerir

Bilgisel Destek: Yasanan problemin ¢dzlimiine, sorunun ortadan kalkmasina

yonelik Onerileri ve destegi igerir.

Yaygin Destek: Birlikte vakit gecirme, sosyal paylasim gibi eylemleri igerir

2.2.1. Sosyal Destegin Islevleri

Sosyal destek, stres yaratan durumlarin deneyimlenen Onemini hafifleterek,
kisilerin duygusal gerginliklerinin {istesinden gelmesine saglikli davraniglart
kolaylastirma yoluyla yardimei olur. Bu yiizden stres ve hastalik iliskisinde sosyal

destek bir nevi tampon rolii oynamaktadir.

Sosyal destek sistemi, bireyin karsilastigi sosyolojik ve psikolojik sorunlarin
cozlimiinde, zor durumlarla basa c¢ikabilme de giicli bir kaynaktir. Kaplan’in
calismasina gore (1974) sosyal destek sistemlerini bilmek Kkisilere; psikobiyolojik
kaynaklarin harekete gecirilmesinde, arzu ve beklentilerinin kargilanmasinda, yetenek
kazanmasinda, ihtiya¢ duydugu maddi kaynaklara ulagsmasinda, bilgiye ulasmasinda

yardimc1 olmaktadir.
Sosyal destek ile saghk arasindaki iliskiyi aciklayan iki tiir model mevcuttur:

1. Temel Etki Modeli: Model, sosyal destekle sagligin dogrudan iliskili oldugunu
belirtmektedir. Bu model, sosyal destegin fiziksel ve ruhsal saglik iizerinde her kosulda
olumlu bir etkisinin oldugunu belirtmektedir. Ayni zamanda bu model, sosyal
desteginin yoklugunun kisi iizerinde olumsuz etkiler dogurabilecek bir durum oldugu
goriisiinii savunmaktadir. Bagka bir deyisle, sosyal destege sahip olmama durumu, birey
tizerinde tek basina olumsuz etkiler olusturabilecek bir durumdur (Cohen ve Wills,
1985).

2. Tampon Modeli: Bu modelde, temel etki modelinin aksine stresli durumlarin
zararl etkilerini azaltma veya dengeleme yoluyla ruh sagligini korumaya destek olnak
sosyal destegin en Onemli islevidir. Stres veren bir durum yoksa, sosyal destegin

eksikliginin fiziksel ve ruhsal saglik {izerinde olumsuz bir etkisi yoktur. Fakat, yiiksek



seviyelerdeki stresli olaylarda sosyal destek bir tampon gorevi gorerek bireyin bu zor
kosullarla basa ¢ikmasina ve uyum saglamasina yardimci olarak stresin zararh etkilerini

azaltmaktadir. (Cohen ve Wills, 1985).

2.3. Problem Cozme Becerileri

Problem, kars1 karsiya kalinan bir zorluk seklinde tanimlanabilir. Problem ¢6zme
ise karsilasilan bu zorlugun alt edilmesidir (Aksu, 1990, s:44). Problem kavramina dair
literatiir taramasi1 yapildiginda pek ¢ok farkli tanim oldugu goriilmektedir. Dewey’nin
tamimlamasinda problem, bireyin zihninde karmasaya sebep olan, bireye meydan
okuyan ve inandiklarini belirsiz hale getiren her seydir (Gelbal, 1991, s:167). Bingham
(1998) ise problemi, bireyin hedeflerine ulasmasi adina topladigr mevcut imkanlarinin

karsisina ¢ikan bir engel olarak tanimlar.

Insanlar, giinliik yasamlarinda, siirekli olarak problemlerle karsilasirlar.
Karsilagilan problemlerin ¢gabuk ve amacina uygun bir sekilde ¢ozebilmesi igin, kisilerin
birtakim yontem ve stratejilere sahip olmasi gerekir. Heppner (1982) problem ¢dzme ve
problemlerle basa ¢ikma kavramlarini anlamdas kabul etmektedir. Gergek hayatta
kisisel problem ¢6zme, biligsel ve duygusal siireclerin bir amaca yonelik olarak i¢ ya da

dis arzulara adapte olmak i¢in davranigsal tepkilerde bulunulmasidir.

Problem ¢6zme konusunda kendini yeterli goren bireylerin, kisileraras: iligkilerde
daha inisiyatif alan girigken bir yapiya ve olumlu benlik algisina sahip olduklart ortaya
cikmustir.

2.3.1. Problem Co6zme Siireci

Literatiirde problem ¢0zme terimi i¢in; sosyal problem ¢6zme, kisilerarasi
iligkilerde problem ¢dzme, kisilerarasi zihinsel problem ¢dzme, kisisel problem ¢6zme
vb. terimlerle sik¢a karsilagilmaktadir. En ¢ok tercih edilen ise sosyal problem ¢ézme
terimidir (Danigik, 2005). Sosyal problem ¢6zme terimi, problem ¢dzmenin gercek
diinyada, giinliik hayatta karsilasilan durumlar igin kullanilir (D’ Zurilla ve Maydeu-
Olivares, 1995).

Problem ¢6zme siireci, ilk olarak problemin algilanmasiyla baslar ve bircok
secenek arasindan istenilen hedefe en uygun olanin se¢ilmesi ve uygulanmasindan

ibarettir. Ross ve Kennedy (1990) de problem ¢6zme becerileri lizerinde ¢alismis ve D’



Zurilla ve Maydeu-Olivares’in ¢alismalarina problemi analiz etme ve daha Once

¢Oziilmiis problemlerle karsilastirma agsamalarini ekleyerek soyle siralamistir;

Anlamak

Analiz etmek

Coziilmiis problemlerle karsilagtirmak
Islem yollarmni sdylemek

Uygulamak

Kontrol etmek (Akt. Sezgin, 2001).

o o k~ w N oe

Aragtirmalar gostermistir ki problemlerini ¢dzerek, durumlara daha kolay uyum
saglayan kisilerin daha az depresyon deneyimlediklerini ve yasam doyumlarinin daha
iyl oldugunu goéstermistir. Nezu, Nezu ve Dzurilla’ya gbre problem ¢dzme becerileri
etkin ve etkin olmayan sekilde ikiye ayrilir. Etkin problem ¢dzme becerilerine sahip
olan kisiler stres yaratan durumlarin listesinden basarili bir bicimde gelen kisilerdir ve
soruna karst olumlu bir yonelim gosterirler, ayrica problemin ¢oziimiinii planlt bir
sekilde yaparlar (Nezu et all, 2013). Etkin problem ¢6zme becerilerine sahip bireyler
gercekei hedefler koyarlar, engelleri dogru tespit ederler ve yaratici ¢oziim segenekleri
gelistirirler. Etkin olmayan problem ¢6zme becerilerini uygulayan kisiler ise olumsuz
problem yonelimi egilimindedirler ve problemleri tepkisel-dikkatsiz veya yok sayma
yontemlerini uygularlar. Bu kisiler sorunlar1 tehdit olarak algilar, baga ¢ikma konusunda

stipheleri vardir ve duygusal anlamda ¢ikmaza girerler (Nezu et all, 2013).

2.4. Depresyon

Depresyon Latince “depresus” tan gelmektedir ve asagi dogru bastirmak, iizgiin
ve bitkin olmak demektir. Depresyon, en genis haliyle normal bir iiziintiiden siddetli

psikotik belirtiler gostermeye kadar varabilen bir semptom kiimesidir.

Duygusal anlamda c¢okkiin, ilgisiz, isteksiz, karamsar, degersiz ve suglu
hissetmek, zevk alamamak, davranislarda yavaslik, uyku ve yeme gibi psikofizyolojik
islevlerin bozulmasi, pismanlikla ilgili diisiinceler ve ayrica cinsel isteksizlikle kendini
gostermektedir. Bu tiir depresif bozukluklar yalnizca Tirkiye’de degil aynm1 zamanda

global capta 6nemli bir saglik sorunudur (Kiiey, 1998).

Depresyon tek bir hastalik degil birden fazla alt gruptan olusan bir kiimedir.
Depresyon asagidaki alt gruplarda degerlendirilmistir:
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2.4.1. Major Depresif Bozukluk
Major Depresif Epizod tani 6l¢iitleri DSM-V’e asagidaki gibi siralanmistir;

A. Iki haftalik bir donem igerisinde dnceki islevsellik seviyesinde degisim olmasi
ve ayrica asagida yer alan semptomlardan en az bes tanesinin veya daha fazlasinin

bulunmus olmasi ve semptomlardan en az bir tanesinin ya
(@) depresif duygudurum ya da
(b) ilgiyi kaybetme veya artik eskisi gibi zevk alamama olmasi gereklidir.

1- Hastanin kendisinin ifade etmesi (hiiziin veya bosluk hissi) veya baskalarinin
gozlemiyle (yiizii diisiik olabilir) belirlenen, yaklasik olarak tiim giin siiren ve hemen

her giin olan depresif duygudurum.

2- Hastanin kendisinin ifade etmesi veya baskalarmin gozlemiyle belirlenen,
yapilan aktivitelerin tiimiine ya da birgoguna kars1 gosterilen ilgide bariz bir azalma ya

da eskisi gibi zevk alamama durumu

3- Herhangi bir diyet uygulanmadigi halde 6nemli seviyede kilo kaybetme veya
alma (ayda viicut kilosunun %5’inden fazla olacak sekilde) ya da neredeyse her giin

istahta artma veya azalma olma

4- Neredeyse her giin insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnianin (asir1 uyku)

olmasi

5- Neredeyse her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi (yalnizca
hastanin huzursuzluk ya da agirlasan duygularinin oldugunun belirtilmesi yetmemekle

birlikte baskalarinin da gézlemesi gereklidir)
6- Neredeyse her giin yorgunluk ve bitkinlik hissi ya da enerji kaybetne

7- Neredeyse her giin, degersiz hissetme, ekstrem derecede veya uygun olmayan
ve hezeyan diizeyinde olabilecek sugluluk duygusunun olmasi (yalnizca hasta oldugu

icin duyulan sugluluk veya kendini kinama degil)

8- Neredeyse her giin, belirli bir konu iizerine diisiincelerine odaklanma

becerisinde azalma ya da kararsiz olma (hasta kendi sdyler veya baskas1 gozler)

9- Tekrar eden 6liim diisiinceleri (6liimden korkmanin yani sira) belirli bir tasari
olmaksizin tekrar eden intihar etme diislincesi, intihara tesebbiis ya da intihar etmek i¢in

belli bir tasarinin olmasi (APA, 2000, ss:151-153).
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Depresyon, birincil depresyonlar ve ikincil depresyonlar olarak ayrilmaktadir.
Birincil depresyonlar; fiziksel veya ruhsal bir hastaliga bagli olmadan ortaya ¢ikan

ruhsal ¢okkiinliiklerdir. Bunlar:

o depresyon nobeti

o yineleyici depresyon

o bipolar duygulanim bozuklugunda goriilen depresyon nobetleri
. distimik bozukluk

o atipik depresyonlar

Ikincil ~depresyonlar; fiziksel veya ruhsal baska bir hastaliga bagh
cokkiinliiklerdir. Anemi, kardiyolojik rahatsizliklar, kanser, siiregen enfeksiyon
rahatsizliklari, Addison, hipotiroidi, beyne bagli travma ve hastaliklar ve cesitli
sebeplere bagli olarak ortaya ¢ikan bunamalarda, hastaligin baslangici veya seyrettigi
sirada degisik seviyelerde depresyon durumlarina sik rastlanmaktadir. Ayrica, paranoid,
sizofrenik, obsesif, fobik ve hastalarda ikincil olarak depresyon goriilebilmektedir.
Ikincil depresyonlar birincil depresyonlara genel klinik durum acisindan ne kadar

benzese de ikincil depresyonda asil hastaligin belirtileri ya da hikayesi bulunur (Oztiirk,

1997, s:224).

2.4.2. Yayginhk

Tirkiye’de toplum iginde klinik diizeyde depresyon prevalansi %10 civarindadir
(Siileymanoglu, 2003, s:8). Bat1 endiistri toplumlarinda kadinlarda depresyon goriilme
siklig1 erkeklerin yaklagsik olarak iki katidir. Bu durum i¢inde yasadigimiz toplum igin
de gecerli sayilmaktadir (Giileg ve Kiiey, 1989, s:18).

Depresyona kadinlarda her ne kadar daha cok rastlansa bile depresyona bagl

intiharda erkeklerin 6liim oran1 daha yiiksektir (Stileymanoglu, 2003, s:8).

Yeterli sosyal destek gorenlerde psikiyatrik bozukluk goriilme siklig
azalmaktadir. Tiirkiye’de 65 yas iistiindeki kisilerde, kadinlarda, yalniz yasayanlarda,
baskalarina bagimli yasayanlarda, kronik rahatsizli§i olan birisine bakim verenlerde
depresyon riskinin arttig1 bildirilmistir (Gilileg ve Kiiey, 1989; Siileymanoglu, 2003;
Ozkan, 2002; Celebi 2003; Besikei, 2000; Esenler, 2001).
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2.4.3. Depresyon Kuramlari

2.4.3.1. Psikodinamik Yaklasim

Freud (1917), melankoliyi matemle karsilastirmali bi¢imde ele alarak agiklamaya
calisir. Matem (yas), distaki bir nesnenin kaybedilmesine kars1 verilen bir tepkiyken,
melankolik hastada nesne (varlik) gergek manada 6lmemis olabilir ancak sevgi nesnesi
kaybedilmistir. Melankolide ili¢ 6n sart vardir: nesne kaybi, ambivalans ve libidonun
benlik i¢ine gerilemesi. Kisinin kaybedilen nesneye yonelik 6fke ve hayal kirikligi
kendine doner. Matemli kisi, ger¢ege ve normal duygulanima, yeni iliskilere geri
donerken; melankolik birey, dis diinyadan ¢ekilmeyi siirdiiriir. Kaybedilen seyin anlami,
erken yasamdaki 6nemli bir nesne iliskisiyle veya sembolik anlamda 6nemli amag ya da
ihtiyaglarla da baglantilidir. Melankolik bireyin reddedilen kisiden ¢ekilen 6fkesini, bu
kisiyle biling dis1 6zdeslesme izler. Sonug olarak Freud, melankolik hastanin rahatsizlik
oncesindeki varlik iligkisinin, normal yas tutan bir bireye oranla daha fazla narsistik ve
duygusal bagimlilik gdsterdigini belirtmistir (Askin, 1999, ss:27-28; Siilleymanoglu,
2003, s:11; Tugrul ve Sayilgan, 1994, s.179).

2.4.3.2. Biligsel (Cognitive) Goriis

A.T. Beck ve arkadaslarinin gelistirmis oldugu bilissel goriise gore ¢okkiinliik bir
duygulanim bozuklugu olarak degil bu bozukluga ikincil olarak ifade edilmistir.
Cokkiinliige yakin bireylerde, hayatin ilk evrelerinden baslayarak, bireyde dis diinyaya,
kendisine ve gelecege karsi olumsuz kavramlar mevcuttur. Bu kavramlar zamanla
olumsuz yargilara, tutumlara ve diisiincelere sebep olur. Birey yasanan her olayda ilk
olarak olumsuz yonleri algilar bunlar iizerine diisiiniir. Ornegin, evliliginde her seyi
kotii giden bir birey, cocuklukta yerlesen olumsuz kavramlart zincirleme bir sekilde
uyarir ve birey artik evliliginde bir diizelme olmayacagimi diislinerek kendini degersiz
ve sevilmeyen biri olarak goriir. Boylece gelecek ona karanlik gelir ve diinyanin bos
oldugu yargisi yiizeye ¢ikar. Gene ornegin; bdyle bir kisinin esi ve ¢ocuklar1 diyelim ki
ucakla bir geziye giderken, ucagin diisecegi, kotii haber duyacagi duygular1 6nde gelir.
Varilan yerden yapilmasi gereken telefon konusmasi gecikse, telefon hatlarinin arizali
olabilecegi diisiincesi akla gelmez, Oncelikle bir felaket alabilecegi diislincesi kisiyi

kemirir. Bu kisiler bir bakima yasadig1 olaylardan otiirii olumsuz senaryolar olusturur
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ve bu tiir olumsuz diigiincelerin sonucu olarak duygulanim bozuklugu ortaya ¢ikar

(Oztiirk, 1997, ss:233-234; Akyiiz, 2004, s:25).
Beck’in bilissel kurami dort temel 6geden olusur:

1. Olumsuz iiglii: Gelecegi, kendini diinyay1 ve yasananlar1 olumsuz algilama
2. Olumsuz diisiincelerin otomatik olarak ortaya ¢ikmasi

3. Bilgiyi islemede ve algilamada sistematik hatalarin olmasi

4

Temel islevsel olmayan sayiltilarin ortaya ¢ikmasi (Savasir ve Yildiz, 1996,
s.20).

2.4.3.3. Davramsci Yaklasim

Bilissel ve davraniggr yaklasimlar, birbirinden tamamiyla bagimsiz iki yaklagim
degildir. Seligman’in “6grenilmis caresizlik” modeli de esasen bir biligsel model olarak
incelenebilir. Davranis¢1 yaklasimda depresyon temelinde olumlu yondeki pekistirici
davranigin gosterilmesinde azalma olarak ifade edilmistir. Ferster, ilk kez depresyonu
davranigci bakis acisindan olumlu pekistirmenin yokluguyla iligkilendirmistir. (Askin,
1999, s:43; Oztiirk 1997, s:233; Akyiiz, 2004, s:25; Koknel, 1989, 5:196). Bu yaklasima
gore depresyon, cocukluktan beri karsilagilan olumsuz uyaranlardan ka¢ip kurtulmay1
bilememek ve ¢aresiz hissetmek durumudur. (Oztiirk, 1997, s:234; Akyiiz, 2004, s:25;
Korkmaz, 2001, s:39).

2.5. Ozel Gereksinimli Cocuk ve Aile

Kronik bir rahatsizliga sahip bir ¢ocugu yetistirmek aileler i¢in en endise verici
deneyimlerdendir. Bu nedenle, 6zel gereksinimli c¢ocuklara sahip ailelerin yasam
dongiisii farklidir. Ik donem degisikligin farkina varma donemidir. Bu dénemde aile
dogru bir tan1 alma ile ugragmaktadir Sonrasinda duygusal olarak bu tani ile basa ¢ikma,
taniy1 ¢evrelerine sdyleme ve ¢evreden gelen tepkiler ile basa ¢ikma gibi konular ailenin
giindemindedir. lkinci dénem egitim dénemidir. Bu dénem g¢ocugun okul siirecini
kapsamaktadir. Cocugun uygun olarak egitim siirecine dahil olmasi, akranlari ile olan
iliskisi ve akran tepkileri ile basa ¢ikilmasi, bakiminin saglanmasi ve ek olarak alinmasi
gereken egitimlerin saglanmasi gibi yasantilar ailelerin karsisina ¢ikabilmektedir
(Turnbull vd., 1986). Sonraki donem ergenlik donemidir. Bu donemde gereksinimler

oldukca farkli olabilmektedir. Cocugun engelinin kroniklesmesi ile basa ¢ikilmasi,
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cinsellikle ilgili konular ile basa ¢ikilmasi, g¢ocugun geleceginin planlanmasi gibi
konular bu doénemde bulunmaktadir (Seligman ve Darling, 2007). Ergenlik sonrasi
evden ayrilma ve yerlestirme donemi gelmektedir. Ailenin devam eden
sorumluluklarinin yerine getirilmesi, bireyin hayatinin geri kalanini yasamasi igin
uygun yerlestirmeye karar verilmesi, sosyallesme seceneklerinin azligi ile basa

¢ikilmasi gibi konular bu donemde ailenin karsisina ¢ikmaktadir.

Otizm gibi gelisimsel bozukluga sahip bir ¢ocugun varligi, cocugun anne, baba ve
kardeslerinin hayatlarini, duygu ve disiincelerini, davramis ve iliski sekillerini de
barindiran ¢ok yonlii etkilesime yol agar. Bu etki, ailenin ¢gocugunda bir gelisim sorunu
oldugunu ve bunun devamli oldugunu fark ettiginde baslar. Ailenin bu durumdan
etkilenisi ¢ok yonlii, karsilikli ve biitiin ailenin diizenini degistirme boyutuna varir.
Genel kanida, ailenin siiregen gelisimsel bozuklugu olan bir g¢ocuga sahip olmasi,
ailenin devamli olarak bir stres kaynagmna sahip oldugu goriisii kabul edilmektedir

(Erden ve Akgakin, 2001, ss:145-146).

Otizmli cocuklarin normal gelisen ¢ocuklar gibi anne-babalariyla iletisime
geemedigi, gbz temasinda bulunmadigi, birgogunun konusmadig1 ve birtakim rutinleri
takip ettigi ve bu rutinlerin bozulmasi halinde asir1 tepki gosterdikleri ifade edilmistir.
Bu yiizden ailelerin otizmli ¢ocuklarima adapte olmalarinin ve bununla miicadele
etmelerinin bagka engel gruplarindaki g¢ocuklara oranla daha zor oldugunu ifade

etmislerdir (Norton ve Drew, 1994).

Aragtirmalar, ailedeki engelli bir ¢ocuktan, annelerin, ailedeki diger iiyelerden
daha fazla etkilendigini gostermektedir. Anneler, ¢ocuklarinin bakimiyla dogrudan ve
cok fazla ilgilenmek durumuna kaldiklar1 ic¢in sahip olduklar1 diger rollerden
vazgegmekte, sosyal yasamlarinda bir azalma meydana gelmekte bu nedenle stresin

olumsuz etkilerine, duygusal ve psikolojik sorunlara daha agik hale gelmektedirler.

Yapilan calismalarda engelli ¢ocuga sahip annelerin babalardan daha yiiksek
depresyon puanlari aldig1 goriilmistiir (Ak¢akin ve Erden, 2001; Herken ve ark., 2000)
Otistik cocuklari olan annelerin, babalara oranla stres puanlarinin daha yiiksek
oldugunu tespit edilmistir (Besik¢i, 2000). Anneler ebeveynlik, yalnizlik gibi
sorunlarda, fiziksel saglik ve depresyon karsisinda daha hassastirlar (Rodrigue, Morgan
ve Geffken, 1992, s:250). Anneler babalara oranla ¢ocugun bakimi i¢in sorumluluklarin
cogunu iistlenmeleri dolayistyla asir1 strese baglh kronik yorgunluk, pek ¢ok fiziksel ve

psikolojik hastaliklar gostermektedirler (Dyson, 1996; Rodriguez ve Morpy, 1997).
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2.5.1. Depresyon ve Sosyal Destek Diizeyleri Arasindaki Iliski

Sosyal destek bir basa ¢ikma mekanizmasi gorevi gorerek kisa ve uzun vadeli
stres donemlerinde, bireyin bilgiyi isleme siirecini etkileme yoluyla, yeni durumlara ve
uyaricilara adaptasyonunu kolaylastiran zihinsel bir yap1 olma 6zelligini tasir. Bireyler
ve gruplar arasindaki baglantiyr saglayarak, ailelerin stresle miicadelesinde gerekli
yardimi saglar. Boylece sosyal destek bireyin ve ailenin becerilerini artirip

davraniglarini etkileyerek egitici bir islev gortir. (Giicray, 1995).

Sosyal aglarin lyelerinin birbirilerine yapig1 yardimlar ve sagladigi destekler
dogrudan veya dolayli bicimde ailelerin davraniglarina, tutumlarina, beklentilerine ve
bilgilerine etkisi oldugu goriilmektedir. Sosyal destek, kisilerin stresli yasantilari realist
bir yaklasimla degerlendirmelerini ve becerilerini gelistirerek degisik bas etme
mekanizmalar1 gelistirmelerini saglamaktir (Pearson, 1986, akt. Ozkan, 2001, s:32).
Sosyal destek, bireyi zorlandig1 yasantilarin olumsuz etkilerinden koruyarak bireyin
strese yiikledigi anlam1 ve duygusal tepkisini degistirmesine yardimci olmaktadir

(Lackovich ve dig., 1978, akt. Cakir ve Palabiyikoglu, 1997, s:16-17).

Aile ortami1 destekleyici olan kisiler, stresli durumlar karsisinda ¢ogunlukla etkin
ve problem odakli bir tutum sergiledikleri goriiliirken yeterli destegi bulamayan kisiler
ise daha c¢ok duyguya odaklanan, durumu goéz ardi eden etkisiz bir tutum
sergilemislerdir. Bundan dolay1 bireyin kendini 1yi hissetmesinde sosyal destegin etkisi
dogrudan degil, bas etme seklinde dolayl: bir etkidir (DeJong ve dig., 1999, akt., Dogan,
2001, s:27).

Aragtirmalar engelli ¢ocuga sahip annelerin daha az sosyal destek aldiklarini ve
verilen destekten memnuniyet diizeylerinin daha diisiik oldugunu gdstermektedir
(Dunst, Trivette ve Cross, 1986; Bensen, Gross, Messer, Kellum ve Passmore, 1991,
akt. Ozkan, 2001).
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3. YONTEM

Bu boliimde yapilan arastirmada kullanilan sosyal destek, problem ¢6zme

becerileri, ve depresyon 6lgeklerin gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismalari agiklanacaktir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, OSB tanis1 almis ¢ocuklarin annelerinin algiladiklar1 sosyal destek
seviyeleri ve problem ¢6zme becerilerinin depresyon seviyelerine etkisini gostermeyi
hedefleyen betimleyici bir ¢alismadir. Arastirmanin modeli, “iliskisel tarama modeli”

seklindedir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde otizm spektrum bozuklugu tanis1 koyulmus
cocuklarin annelerinden olugsmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini Ekim 2019 ile Mayis
2020 tarihleri arasinda otizm spektrum bozuklugu tanisi almig ¢ocuklarin anneleri

arasindan rastlantisal sekilde se¢ilen 101 anneden olusmaktadir.

3.3. Verileri Toplama Araclar:

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu formda (ebeveynlerin; yas, cinsiyet, egitim ve gelir diizeyi gibi) sorular
bulunmaktadir (EK-1).

3.3.2. Sosyal Destek Olcegi

Sosyal Destek Olcegi Zimmet ve arkadaslari (1988) tarafindan gelistirilmistir.
Eker ve Akar (1995) tarafindan ise Olcegin gecerlik ve giivenilirlik caligmalari
yiiriitiilerek yap1 gegerligine bakilmistir. Ayni yazarlar daha sonra 2001 yilinda “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Gozden Gegirilmis Formu’nun Faktor
Yapisi, Gegerlik ve Giivenirligi” adli bir ¢alisma gerceklestirmistir. Bu ¢aligmada alt
0lcek ve MSPSS puanlarinin Cronbach alfa katsayilar1 0.80-0.95 olarak bulunmustur ve
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dolayisiyla i¢ tutarlilig: kabul edilebilir bir seviyededir (Eker ve ark., 2001). Olgcek
toplamda 12 maddeden olusmakla birlikte li¢ degisik kaynaktan edinilen sosyal destegin
yeterligini 6znel olarak degerlendirmektedir. Her bir alt 6l¢cek dort maddeden olugmak
tizere bu ti¢ kaynak sunlardir: Arkadaslar (6, 7, 9, 12. maddeler), aile (3, 4, 8, 11.
maddeler) ve 6zel insan (1, 2, 5, 10. maddeler). Olcek yedili likert seklinde olup su
ifadelerin puan degeri yanlarinda verilmistir: “hi¢ katilmiyorum (1)”, “cogunlukla
katilmiyorum (2)”, “katilmiyorum (3)”, “kararsizim (4)”, “katiliyorum (5)”,
“cogunlukla katiliyorum (6)”, “tamamen katiliyorum (7)”. Alt ol¢eklerde yer alan
dorder maddenin toplanmasiyla alt 6lgek puani, biitiin alt 6lgeklerin toplanmasiyla da
Olcegin toplam puani bulunmaktadir. Alt 6lgeklerden minimum 4, maksimum 4 puan
elde edilebilir. Olgekten toplamda en az 12, en yiiksek 84 puan elde edilebilir. Puan
toplaminin yiiksekligi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gosterir (Eker ve
Arkar 1995).

Otizm spektrum bozuklugu tanisi konmus g¢ocuklarin ebeveynlerine uygulanan
aile destegi alt 6lceginin genel gilivenirligi a=0.876; arkadas destegi alt dlceginin genel
giivenirligi 0=0.947; 6zel bir insan destegi alt dlgeginin genel gilivenirligi 0=0.924 ve
sosyal destek Ol¢eginin genel giivenirligi a=0.937 olarak yiiksek seviyede giivenilir

bulunmustur. Bulgular kisminda tablo olarak sunulmaktadir.

3.3.3. Problem Cézme Becerileri Olgegi

Bireylerin problem ¢6ze becerileri agisindan kendilerini nasil algiladiklarinin
degerlendirmek adina “Problem Cézme Envanteri” adinda Heppner ve Petersen (1982)
tarafindan gelistirilen Olgek kullanilmistir. Bu oOlgek likert tipinde olup 1-6 arasi
puanlandirma bi¢imi kullanilmaktadir. Bu puanlara karsilik gelen ifadeler su sekildedir:
“her zaman”, “cogunlukla”, “sik sik”, “arada sirada”, “ender olarak” ve “hi¢bir zaman”.
Olgekte kisilere verilen maddelerdeki davramislari ne siklikta gdsterdiklerini
sormaktadir ve 35 maddeden ibarettir. Olcekten elde edilen puanlarin yiiksekligi, kisinin
kendini bu konuda yetersiz algiladigina isaret etmektedir (9., 22., 29. maddeler
puanlamanin disinda tutulmakta; 1., 2., 3., 4., 11., 13., 14,, 15, 17., 21., 25., 26., 30,
32., 34. maddeler ters ¢evrilerek puanlanmaktadir). 244 tiniversite 6grencisi iizerinde
Sahin, Sahin ve Heppner (1993) tarafindan yapilan arastirmada 6lgegin Cronbach alfa
katsayis1 .88 olarak bulunmustur. Olcekte toplamda alti alt Slgcek bulunmaktadir.

Bunlardan dordii problem ¢6zme becerilerinde kullanilan etkili yontemlere karsilik
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gelen, “Degerlendirici” (6., 7. ve 8. maddeler), “Kendine giivenli” (5., 23., 24., 27., 28.,
34. maddeler), “Planli” (10, 12, 16 ve 19. maddeler) ve Diisiinen” (18., 20., 31., 33. ve
35. maddeler), yaklasimlar olmakla beraber; kalan ikisi, etkisiz problem ¢6zme
yontemlerine karsilik gelen (Ferah, 2000), “Kag¢ingan” (1., 2., 3., 4. maddeler) ve
“Aceleci” (13., 14., 15, 17., 21., 25., 26., 30. ve 32. maddeler) yaklasimlardir.

Otizm spektrum bozuklugu tanis1 konmus c¢ocuklarin ebeveynlerine uygulanan
problem ¢6zme becerileri envanterin alfa degeri 0.879 seklinde yiiksek diizeyde

giivenilir olarak belirlenmistir. Bulgular kisminda tablo olarak sunulmaktadir.

3.3.4. Beck Depresyon Olcegi

1961 senesinde Beck ve arkadaslarinin gelistirmis oldugu envanter bireylerin
depresif belirtilerini belirlemek amacini tasir. Envanter dortlii likert tipinde olup 0,1,2
ve 3 seklinde puanlanmakta ve 21 sorudan olusmaktadir. 1980 yilinda Tegin tarafindan
Olcek Tiirkceye uyarlanmis olup 1989 senesinde de Hisli tarafindan dlgegin giivenirlilik
calismas1 yapilmistir. Olgegin test-tekrar test giivenirliligi .65 ve .73 arasinda oldugu

saptanmistir (Sag, 2016).

Depresyon Derecesi Toplam

Minimal Depresyon 0-9
Hafif Depresyon 10- 16
Orta Depresyon 17- 29

Siddetli Depresyon 30- 63

Otizm spektrum bozuklugu tanis1 konmus ¢ocuklarin ebeveynlerine uygulanan
beck depresyon envanterin alfa degeri 0.907 seklinde yiiksek diizeyde giivenilir olarak

belirlenmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Ekim 2019 ile Mayis 2020 tarihleri arasinda toplanmistir.
Arastirmaya katilanlara ilk asamada ebeveynlerin kisisel bilgilerinin yer aldigi Kisisel
Bilgi Formu (KBF), ikinci asamada Sosyal Destek Olgegi, iigiincii asamada Problem

Cozme Becerileri Olgegi ve dordiincii asamada Beck Depresyon Olgegi bulunan formlar
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bireylere yiiz yiize goriisme metoduyla ve online formlar araciligiyla veriler

toplanmustir.

3.5. istatistiksel Analizler

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25.0 kullanilarak analiz edilmistir. Verileri

degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlart kullanilmistir

Ornekleme ait temel demografik bilgilerin frekans analizleri yapilmustir.
Depresyon, sosyal destek ve alt boyutlar1 ile problem ¢ozme Olgeklere iliskin olarak
katilimcilar arasinda bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla kullanilabilecek
parametrik ve parametrik olmayan testler bulunmaktadir. Bu iki analiz tiirlinlin
hangisinin kullanilacag: faktorlerin normal dagilip dagilmamasi ile ilgilidir. Bunu tespit
etmek amaciyla Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile ¢arpiklik ve basiklik
degerleri incelenmistir. Problem c¢ozme Olgedi disindaki olgeklerde alfa degerinin
0,005’ten kiiciik oldugu goriilmiistiir. Ancak tim olgeklerde carpiklik ve basiklik
degerinin +1.96’y1 ge¢medigi goriilmiistiir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin +£1.96
araliginda olmasi normallik varsayiminin kabul edilmesini saglamaktadir (Robert, 2014:

77).

Tablo 1: Normallik testi

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Degiskenler - - Carmkhk Basikhk
Istatistik df Sig Istatistik df Sig
Depresyon 0,123 101 | 0,001 0,949 101 | 0001 0,661 -0,071
Sosyal 0.110 101 | 0.004 0.956 101 | 0.002 0,291 0,998
Destek
Problem -
3 0.69 101 | 0,200 0,982 101 | 0,178 0,030 0,287
Cozme ’

Sosval Destek Alt Bovutlan

SD-Aile 0.125 101 | 0.000 0.941 101 | 0.000 0,256 1,140

SD-Arkadas 0.100 101 | 0.014 0914 101 | 0.000 0,251 1,256

SD-Ozel Bir 0.138 101 | 0.000 0.891 101 | 0.000 0,660 0,764
Insan : :
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Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 1’de gosterilmis olup, c¢arpiklik ve basiklik
degerlerinin £1.96 araliginda oldugu goriilmiis ve parametrik testlerin uygulanmasina

karar verilmistir.

Birbirinden bagimsiz iki grup arasindaki farklilasmanin belirlenmesinde

“Bagimsiz iki Orneklem T Testi” kullanilmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde otizm spektrum bozuklugu tanist almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin
algiladiklar1 sosyal destek, problem ¢6zme becerileri, yasam doyumu ve depresyon

Ol¢eklerinden toplanan verilere yer almaktadir.

4.1. Ornekleme Ait Temel Demografik Frekans Analizleri:

Bu boliimde 6rnekleme ait yas, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, otizm tanili cocuk
sayisi, katilimcilarin gelir diizeyi, ¢alisma durumlari, 6zel egitim masraflarinin kimin
tarafindan karsilandigi, psikoloji destek alma durumlari, OBS-Cinsiyet, OBS-Yas ve
Ozel egitim hizmet yararina ait demografik veriler frekanslariyla birlikte

yorumlanmustir.

Tablo 2: Arastirmava katilan anmnelerin vas degiskenine gire frekans ve wizdelik dagilum

(n= 101)
Katihmecilarm Yas Arahsa Kisi Savis1 Gecerh Yiizdesi Kiimiilatif Yiizdesi
21-29 Yas Arahig 10 9.9 9.9
30-39 Yas Aralig: 53 52.5 62.4
40-49 Yas Aralig: 31 307 93.1
50 Yas ve Uzeri 7 6.9 100.0

Katilimcilarin yas araliklarina iliskin veriler Tablo 2’de verilmistir. Tablo
degerleri incelendiginde 10 katilimcinin 21-29 yas araliginda, 53 katilimecinin 30-39 yas
aralifinda, 31 katilimcinin 40-49 yas araliginda, 7 katilimcinin ise 50 Yas ve Uzerinde
oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifade ile katilimecilarin %9,9’u 21-29 yas aralifinda,
%52,5’u 30-39 yas aralifinda, %30,7°si 40-49 yas araliginda, %6,9’unun 50 yas ve

tizerinde oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 3: Arastirmaya katilan annelerin egitim degiskenine gire frekans ve viizdelik dagihimlan

(n=101)
Egitim Durumu Kisi Sayisa Gecerli Yiizdesi Kiimiilatif Yiizdesi
Ilkokul 21 20.8 20.8
Lise 23 228 43.6
Universite 49 485 93.1
Yiiksek Lisans ve Uzeri 8 7.9 100.0

Katilimcilarin egitim durumlaria iligkin veriler Tablo 3’te verilmistir. Tablo
degerleri incelendiginde 21 katilimecinin ilkokul mezunu, 23 katilimcinin lise mezunu,
49 katilimcinin tiniversite mezunu, 8 katilimcinin ise yiliksek lisans veya {lizerinde egitim
diizeyene sahip oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifade ile katilimecilarin %20,8°1
ilkokul, %22,8’inin lise, %48,5 iiniversite ve %7,9’unun yiiksek lisans ve {izerinde
egitim diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4: Arastrmaya katilan annelerin cocuk sayisi degiskenine giére frekans ve yiizdelik
dagilimlar: (n=101)

Cocuk Sayis1 Kisi Sayisa Gecerli Yiizdesi Kiimiilatif Yiizdesi
1 32 317 L7

2 53 525 842

3 ve Uzen 16 15.8 100.0

Katilimcilarin  sahip olduklar1 c¢ocuk sayilarima iliskin veriler Tablo 4’te
verilmistir. Tablo degerleri incelendiginde 32 katilimcinin bir ¢ocuk sahibi, 53
katilimcinin iki ¢ocuk sahibi, 16 katilimcinin ise 3 ve iizerinde ¢ocuga sahip oldugu
tespit edilmistir. Diger bir ifade ile katilimcilarin %31,7’sinin bir, %52,5’inin i1ki,
%15,8’1nin ise {i¢ ve lizerinde ¢cocuga sahip oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5: Arastirmava katilan anmelerin OSB tamh cocuk sawvisi degiskenine gire frekans ve
viizdelik dagilimlar: (n= 101)

2::?: S. Tamh Cocuk Kisi Sayvis1 Gegerh Yiizdesi Kiimiilatif Yiizdesi
1 94 93.1 93.1
2 7 6.9 100.0

Katilimeilarin sahip olduklar1 otizm s. tanili cocuk sayilara iligkin veriler Tablo

5’te verilmigtir. Tablo degerleri incelendiginde 94 katilimcinin Otizm Spektrum
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Bozuklugu tanis1 konmus bir ¢ocuk sahibi, 7 katilmcinin ise Otizm Spektrum

Bozuklugu tanis1 konmus cocuk sahibi oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifade ile

katilimcilarin %93,1’inin bir, %6,9 unun iki Otizm Spektrum Bozuklugu tanili ¢ocuga

sahip oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6: Arastirmava katilan annelerin medeni durumlarn degiskenine gire frekans ve viizdelik
dagihmlar (n=101)

Eslerin Durumu Kisi Savisi Gegerli Yiizdesi Kiimiilatif Yiizdesi
Birlikte 94 93.1 931
Avr 7 6.9 100,0

Katilimceilarin birliktelik durumlarina iligskin veriler Tablo 6’da verilmistir. Tablo

degerleri incelendiginde 94 katilimcinin esi ile birlikte, 7 katilimcinin ise esinden ayri

olarak hayatin1 devam ettirdigi tespit edilmistir. Diger bir ifade ile katilimcilarin

%93,1’1nin esi ile birlikte, %6,9’unun ise esinden ayr1 olarak hayatin1 devam ettirdigi

tespit edilmistir.

Tabla 7: Arastirmaya katilan annelerin gelir diizeyi degiskenine giire frekans ve yiizdelik

dagihmlar: (n= 101)

Gelir Diizeyi Kisi Sayisi Gecerli Yiizdesi Kiimiilatif Yiizdesi
Al 19 18.8 18.8
Orta 78 712 96.0
Yitksek 4 4.0 100.0

Katilimeilarin gelir diizeylerine iligkin veriler Tablo 7°da verilmistir. Tablo

degerleri incelendiginde 19 katilimcinin alt gelir grubunda, 78 orta gelir grubunda, 4

katilimcinin ise yliksek gelir grubunda oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifade ile

katilimcilarin %18,8’inin alt gelir grubunda, %77,2’sinin orta gelir grubunda, %4 unun

ise yiiksek gelir grubunda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 8: Arastirmaya katilan annelerin cahsma durumu degiskenine gire frekans ve viizdelik

dagilimlar: (n=101)

Calhisma Durumu Kisi Sayis Gecerli Yiizdesi Kiimiilatif Yiizdesi
Calistyorum 28 277 277
Calisnuyorum 73 723 1000
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Katilimcilarin ¢alisma durumlarina iliskin veriler Tablo 8’de verilmistir. Tablo
degerleri incelendiginde 28 katilimcinin ¢alismadigi, 73 katilimeinin ise aktif olarak bir
iste calistig1 tespit edilmistir. Diger bir ifade ile katilimcilarin %27,7’sinin ¢alismadig,
%72,3 liniin ise aktif olarak bir iste ¢alistig1 tespit edilmistir.

Tablo 9: Ogzel egitim masraflan degiskenine giire frekans ve viizdelik dagihmlar (n= 101)

Ozel Egitim Masraflan Kisi Sayisi Gecerli Yiizdesi Kiimiilatif Yiizdesi
Anne ve Baba 31 307 30,7

Anne 4 4.0 347

Baba 51 50,5 85.1

Yakin Cevre/Sosyal Kurum 15 11.8 100.0

Otizm s. tanili ¢cocuklarin 6zel egitim masraflarinin karsilanmasina iliskin veriler
Tablo 9’da verilmistir. Tablo degerleri incelendiginde 31 katilimc1 o6zel egitim
masraflarinin anne ve baba tarafindan karsilandigini, 4 katilimcinin 6zel egitim
masraflariin sadece anne tarafindan, 52 katilimci ise sadece baba tarafindan
karsilandigini, 15 katilimcr ise bu masraflarin yakin cevre/sosyal kurum tarafindan
karsilandig1 belirtmigtir. Diger bir ifade ile katilimcilarin %30,7’sinin masraflar1 anne
ve baba, %4’tiniin sadece anne, %50,5’inin sadece baba ve %11,8’inin masraflarinin
yakin ¢evre/sosyal kurum tarafindan karsilandig: tespit edilmistir.

Tahblo 10: Arastirmaya katilan annelerin OSB tamih ¢cocuklarmm yas degiskenine gire frekans ve
viizdelik dagihmlar: (n=101)

OBS-Yas Kisi Sayisa Gecerli Yiizdesi Kiimiilatif Yiizdesi
0-2 6 59 3.9

3-5 42 41.6 47.5

6-10 37 36.6 842

11-15 8 79 92.1

16 Yas ve Uzen 8 1.9 100.0

Otizm s. tanili ¢cocuklarin yaslarina iliskin veriler Tablo 10°da verilmistir. Tablo
degerleri incelendiginde 6 OSB tanili cocugun 0-2 yas araliginda, 42 OSB tanili
¢ocugun 3-5 yas araliginda, 37 OSB tanili ¢ocugun 6-10 yas araliginda, 8 OSB tanili
cocugun 11-15 yas araliginda, 8 OSB tanili cocugun 16 yas ve iizerinde oldugu tespit
edilmistir. Bir baska ifade ile OSB tanili ¢ocuklarin %5,9’unun 0-2 yas aralifinda,
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araliginda ve %7,9’unun 16 yas ve lizerinde oldugu tespit edilmistir.

%41,6’sin1n 2-5 yas araliginda, %36,6’sinin 6-10 yas araliginda, %7,9’unun 11-15 yas

Tablo 11: Arastirmayva katilan annelerin psikolojik destek alma degiskenine gire frekans ve
viizdelik dagilimlar: (n=101)

Psikalojik Destek Kisi Sayis Gecerli Yiizdesi Kiimiilatif Yiizdesi
Evet 7 6.9 6.9
Hayir 94 93.1 1000

Katilimcilarin psikolojik destek alma durumlarina iligkin veriler Tablo 11°de
verilmigtir. Tablo degerleri incelendiginde 7 katilimcinin psikolojik destek aldigi, 94
katilimcinin ise psikolojik destek almadigi tespit edilmistir. Bir baska ifade ile
katilimcilarin %93,1°inin psikolojik destek almadigi, %6,9’unun ise psikolojik destek
aldig1 tespit edilmistir.

Tahblo 12: Arastirmaya katilan annelerin OSB tanih cocuklarmin cinsivet degiskenine gire frekans
ve viizdelik dagilmlar: (n= 101)

OBS-Cinsivet Kisi Sayis1 Gecerli Yiizdesi Kiimiilatif Yiizdesi
Kiz 18 17.8 17.8
Erkek 83 822 100.0

OSB tanili ¢cocuklarin cinsiyetlerine iligkin veriler Tablo 12°de verilmistir. Tablo
incelendiginde 18’inin kiz, 83’linilin ise erkek oldugu tespit edilmistir. Baska bir ifade
ile %17,8’inin kiz, %82,2’sinin ise erkek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 13: Arastirmayva katilan annelerin OSB tamh cocuklarmm egitim/ saghk varan degiskenine
giire frekamns ve yviizdelik dagihmlar: (n= 101)

Ozel Egitim Yaran Kisi Sayisa Gecerli Yiizdesi Kiimiilatif Yiizdesi
Az 11 10.9 10,9
Orta 47 46.5 574
Yiiksek 43 42.6 100.0

Katilimcilarin 6zel egitimin yararina olan diisiinceleri Tablo 13’te verilmistir.

Tablo incelendiginde katilimcilarin 11°inin 6zel egitimin yararinin az oldugunu,
47’sinin orta diizeyde oldugunu ve 43’{iniin 6zel egitimin yiiksek diizeyde yararinin

oldugunu diisiindiigl tespit edilmistir. Bagka bir ifade ile %10,9’unun 6zel egitimin
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yararinin az olarak degerlendirdigi, %46,5’inin orta diizeyde ve %42,6’sinin yiiksek

diizeyde yararli oldugunu degerlendirdigi tespit edilmistir.

Giivenirlik Analizi Sonuclar

Giivenilirlik, kullanilan 6l¢lim araglarinin degerlendirilerek degiskenlerin tutarli
bir sekilde 6lgme diizeyi olarak tanimlanmaktadir. Giivenilirlik analizi ile 6l¢lilmek
istenen testin tutarliligini1 ifade etmektedir (Robert, 2014: 287). Yapilan analiz
sonucunda elde edilen “Cronbach Alfa Katsayis1” 0,70 ve {izerinde ise dl¢egin giivenilir

oldugu kabul edilmektedir (Bektas ve Akman, 2013, s:128).

Tablo 14: Giivenirlik analizi

ifade Savis1 Cronbach Alfa Katsavis1
Depresyon 21 0.907
Sosyal Destek 12 0.937
Problem Codzme 32 0.879
Alt Bovutlar
SD-Aile 4 0.876
SD-Arkadas 4 0.947
SD-Ozel Bir Insan 4 0.924

Glivenilirlik analizi sonuglar1 Tablo 14’te verilmistir. Tablo 14 incelendiginde
tim Olgeklerin 0,70’in lizerinde deger aldig1 goriilmektedir. Tiim dlgeklerin giivenilir

oldugu saptanmistir.
Bagimsiz iki Orneklem T-Testi Sonuclari

Birbirinden bagimsiz iki grup arasindaki farklilagmanin belirlenmesinde
“Bagimsiz Iki Orneklem T Testi” kullamlmaktadir. Bu analiz ile gruplar arasinda
istatiksel olarak farklilasmanin olup olmadigi belirlenmektedir. Bu analiz sonuclarina
gore anlamlilik degerinin 0,05’ten biiylik olmasi durumunda gruplar arasi anlamli bir
farkliligin olmadigi, 0,05°ten kiiciik olmasi durumunda ise gruplar arasinda istatiksel

olarak anlamli bir farkliligin oldugu sonucuna varilmaktadir (Yazicioglu ve Erdogan,
2011, s:267).
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Tablo 15: Eslerin durumu degiskenine giire depresvon, sosyal destek ve problem c¢ézme hecerileri
dlcekleri puanlar: icin vapilan bagumsiz iki drneklem t testi

Levene Testi .
" Eslerin Kisi | Aritmetik | Standart Sl'-;]].l[l:lli T-Testi
Olcek . , Sapma Anlamhhk
Durumu | Sayisi | Ortalama | Sapma H F P Deseri
atasi Degeri | Degeri egerl
Birlikte 94 18.41 11215 1.157
Depresyon 0,131 | 0,719 0.899
Ayn 7 17.86 10.399 3.931
. Birlikte 94 44 89 19.909 2.053
B"“T{ 1.078 | 0302 | 0292
este Ayn 7 36.71 15.934 6.023
Problem | Birlikte 94 96.51 21.804 2.249
0.76 | 0386 0.77
Cozme Ayn 7 81.43 16.930 6.399
Birlikte 94 17.6064 | 7.23376 | 74611
SD-Aile 0.16 | 0.901 0311
Ayn 7 147143 | 752140 | 2.84282
SD. Birlikte 94 147553 | 821837 | 84766
Askadas] 0374 | 0542 0.781
adaglat Ayn 7 13.8571 8.09174 | 3.05839
e Birlikte 94 18.41 11.215 1.157
E.D'IDZE‘I 1209 | 0257 0.138
1 nsan Ayn 7 17.86 10.399 3.931

Eslerin birliktelik durumlarina gore kullanilan dlgekler arasindaki farklilagsmanin
belirlenmesi amaciyla “Bagimsiz Iki Orneklem T Testi” uygulanmistir. Yapilan analiz
sonucunda istatiksel olarak anlamli bir farklilasmanin olmadig: tespit edilmistir. (0,05

<T-Testi Anlamlilik Degeri)
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Tahla 16: Annelerin ¢calisma durumuna gire depresyon, algilanan sosyal destek ve problem cizme

becerileri dlcekleri puanlar icin vapilan bagimsiz iki drneklem t testi

Levene Testi .
- Cahsma Kisi |Aritmetik | Standart Standart T-Testi 3
Olcek . Sapma F P Anlamhhlk
Durumu Say1st | Ortalama| Sapma Hat Deseri
atasi Degeri | Degeri egerl
Calistyvorum 28 14.79 10,468 1,978
Depresyon 0.17 0.897 0,044
Calismuyorum 78 19.75 11,112 1,301
Sosval Calisiyorum 28 4743 18,788 3,551
lD ek 0377 0.541 033
este Calismiyorum 78 4314 20,040 2,346
Calisiyvorum 28 96.00 19,351 3.657
Problem 1610 | 0207 | 0879
Comme | copenyorum | 78 | 9526 | 22759 | 2.664
Calisiyvorum 28 18,1071 | 7.40040 | 139854
SD-Aile 0321 0.573 0,550
Calismiyorum 78 17,1370 | 7.22902 | 84609
SD- Calisiyorum 28 15,7143 | 7.54668 | 142619
Arkadaslar 1.036 0311 0439
3 Calismuyorum 78 143014 | 841738 | 98518
Ty Calistyorum 28 13.6071 | 6.66855 | 1,26024
;D.I?"_’"l 2137 | 0147 | 0257
WS | Cahismiyorum | 78 | 11.6986 | 7.83100 | 91655
Katilimcilarin -~ ¢alisma  durumlarina gore gruplar arasindaki istatiksel

farklilagmanin belirlenmesi amaciyla “Bagimsiz iki Orneklem T Testi” uygulanmistir.

Yapilan analiz

sonucunda

depresyon o6lceginde

istatiksel olarak anlaml

bir

farklilagsmanin oldugu goriilmiistiir. Calismayan katilimcilarin depresyon diizeylerinin,

calisan katilimcilara gore nispeten daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. (Calismayan
KDO: 0,9406 Calisan KDO: 0,7041 T-Testi Anlamlilik Degeri: 0,044 <0,005)
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Tablo 17: Ebeveynlerin birliktelik durumlarma gire depresvon, algllanan sosval destek ve
problem ciizme becerileri dlcekleri puanlar icin yapilan hagunsiz iki drneklem t testi

5 . Levene Testi T
Ebeveynlerin| - . . o e | Standart -Testi
Olcek | Birliktelik SK’?' g‘_‘“‘l“‘“k 5;”“”'3” Sapma Anlamhhk
Durumu SAAay1sl rtalama Sapma Hatasi F D'Egl.‘l']. P DEgEl‘i Degeri
Birlikte 94 18.41 11215 1.157
Depresyon 131 719
Avn 7 17.86 10399 3.931 .899
Sosyal Birlikte 94 44 89 19.909 2.053
Destek 1.078 302 )
este Ayn 7 36.71 15.934 6.023 .292
Birlikte 94 96.51 21.804 2.249
Problem
.760 386
Cozme Ay 7 81.43 16.930 6.399 077
Birlikte 94 17.6064 | 7.23376 | 74611
SD-Aile 016 901
Ayr 7 14.7143 | 7.52140 | 2.84282 311
D. Birlikte 94 147553 | 821837 | .84766
Askadasl 374 542
adaglar Avn 7 13.8571 | 8.09174 | 3.05839 781
s . Birlikte 94 125319 | 7.60970 | 78488
bD—tOzel Bir 1299 957
nsan Ayni 7 81429 | 545981 | 2.06361 138

Katilimcilarin ~ birliktelik  durumlarmma gore gruplar arasindaki istatiksel
farklilagmanin belirlenmesi amaciyla “Bagimsiz iki Orneklem T Testi” uygulanmistir.
Yapilan analiz sonucunda istatiksel olarak anlamli bir farklilasmanin olmadig: tespit

edilmistir. (0,05 <T-Testi Anlamlilik Deger1)

30



Tablo 18: Annelerin psikolojik destek alma durumuna gire depresvon, algilanan sosval destek ve
problem cizme becerileri dlgekleri puanlar: icin vapilan bagimsiz iki Grneklem t test

. say Levene Testi
Psikolojik .. . . Standart T-Testi
. Destek Kisi | Aritmetik | Standart A
Olcek ; Sapma Anlamhihk
: Alma Savist | Ortalama | Sapma Hat F P Deseri
Durumu AL | Degeri | Degeri esen
Evet 7 19.57 13.624 5.149
Depresyon 1463 | 0229 0.77
Hayir 94 18.29 10.985 1.133
- Evet 7 50.29 20.492 7.745
B"f"‘i 0.007 | 0932 0.451
este Hayir 94 43 88 19.684 2.030
Problem Evet 7 90,29 22.013 8320
- 0348 | 0.557 0.517
(ozme Hayir 04 95,85 21.827 2.251
Evet 7 20.5714 | 745782 | 2.81879
SD-Aile 0001 | 0972 0.282
Hayir 94 17.1702 | 722248 | .74494
<D. Evet 7 17.7143 | 8.92028 | 3.37155
Arkadacl 0252 | 0617 0313
Afrkadagiar Hayir 04 14.4681 8.12100 | .83762
S . Evet 7 12.0000 | 8.58293 | 3.24404
SD'IO?fIB‘f 0.115 | 0736 0.935
nsan Hayir 04 12.2447 7.51155 77476

Katilimcilarin  psikolojik destek alma durumlarma gore gruplar arasindaki
istatiksel farklilasmanin belirlenmesi amaciyla “Bagimsiz Iki Orneklem T Testi”
uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda istatiksel olarak anlamli bir farklilagmanin

olmadig tespit edilmistir. (0,05 <T-Testi Anlamlilik Deger1)
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Tablo 19: OSB tamih cocuklarm cinsivetlerine giire depresvon, algilanan sosyval destek ve problem
ctizme hecerileri dlcekleri puanlar: icin vapilan bagimsiz iki Grneklem ft testi

Levene Testi .
" OBC- | Kisi | Aritmetik | Standart | 32025t T-Test
Olcek - . Sapma F P Anlamhhk
Cinsivet Sayis1 | Ortalama Sapma H Deseri
atasi Degeri | Degeri eger
Kiz 18 16.17 8.672 2.044
Depresyon 1,705 0,195 0,353
Erkek 83 18.86 11.562 1.269
. Kiz 18 42,72 16.545 3.900
g""‘fa}i 3672 | 058 0.705
este Erkek 83 44 67 20396 2.239
Kiz 18 9928 18252 4302
Problem 0324 | 0570 0415
(ozme Erkek 83 94,64 22.478 2.467
Kiz 18 16,6667 | 682556 | 1.60880
SD-Aile 0,502 | 048 0.636
Erkek 83 175663 | 7.37199 | 80918
<D Kiz 18 127778 | 6.70869 | 1.58125
Ackadas] 43567 | 033 0213
adazlal | Erkek 83 151084 | 843485 | 92584
o~ . Kiz 18 132778 | 7.91726 | 1.86612
3D Dzel Bur 0000 | 0983 | 0537
nsan Erkek 83 12,0000 | 7.48983 | 82212

Katilimcilarin OSB tanilin1 ¢ocuklariin cinsiyetlerine gore gruplar arasindaki
istatiksel farklilasmanin belirlenmesi amaciyla “Bagimsiz Iki Orneklem T Testi”
uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda istatiksel olarak anlamli bir farklilagmanin

olmadig tespit edilmistir. (0,05 <T-Testi Anlamlilik Deger1)
One-Way Anova Testi Sonuclar:

Tek yonlii varyans analizi, ikiden fazla grup arasinda istatiksel bir farklilasmanin
olup olmadigimi belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. One-way Anova testi gruplar
arast farklilik diizeyini gosterebilmekte ve bu 6zelligiyle Anova testinden ayrilmaktir

(Altunigik vd., 2010, s:197-201).

Tek yonlii varyans analizinin 6n kosulu teste tabi tutulacak degiskenin normal bir
dagilima sahip olmasi1 ve teste tabi tutulan gruplarin varyanslarinin homojenlik
Ozelligine sahip olmasi gerekmektedir (Robert, 2014, s:73-82). Varyanslarin homojen
olma durumu “Levene Testi” anlamlilik degerinin 0,05’ten biiyiik olmasi anlamina
gelmektedir. Ayrica levene anlamlilik degerinin 0,05’ten biiyilk, One-way Anova
testinin anlamlilik degerinin 0,05’ten kiigiik oldugunun saptandigi gruplarda, gruplar

arasi farklilagsmanin tespiti i¢in “Post-Hoc” testlerinden “Sheefe” testi kullanilmistir.
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Tablo 20: Arastirmava katilan annelerin egitim diizevine giire depresvon, algilanan sosval destek ve
problem ciézme becerileri dlceklerinden aldiklam puanlarin one-way anova testi ile
karsilastirilmas:

.. Levene ) Anova
Kl_?l Ortalama Sr_:mclari Anlamhilik _-'Lno_x A F Anlamhhk
Sawvis1 Sapma .. Degeri .
Degeri Degeri
Depresyon
Tlkokul 21 18,90 10,573
Lise 23 2143 12.165
— - 829 1.150 333
Universite 49 16,45 10,512
Yiiksek Lisans 8 20,00 12.694
Sosval Destek
Tlkokul 21 4229 18.887
Lise 23 3974 18.856
- 318 819 486
Universite 49 47.00 21.043
Yiiksek Lisans 8 46,50 15,353
Problem Cizme
Tlkokul 21 100,05 19.221
Lise 23 96,70 26.640 ~
. A27 331 662
Universite 49 93,51 21,033
Yiiksek Lisans 8 91 88 18.566
SD-Aile
Tlkokul 21 16.1905 6.79426
Lise 23 15.6087 6.19926
= 221 1.295 281
Universite 49 183469 7.83037
Yiiksek Lisans 8 20.0000 7.03055
SD-Arkadas
Tlkokul 21 15,1429 8.27216
Lise 23 11.9565 7.99135
~ 203 1.616 191
Universite 49 16.1429 8.43603
Yiiksek Lisans 8 125000 495696
SD-Ozel Bir Insan
Tlkokul 21 10,9524 1.78766
Lise 23 12,1739 8.42427 ~
- 705 o4 79
Universite 49 12.5102 7.32895
Yiiksek Lisans 8 14.0000 6.25643

Katilimeilarin egitim diizeylerine gore gruplar arasi istatiksel olarak anlamli bir
farklilasmanin olup olmadigini tespit etmek amaciyla “One-Way Anova Testi”
uygulanmistir. Yapilan analizin sonuglar1 Tablo 20°de gdsterilmis olup gruplar arasinda

istatiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig: tespit edilmistir.
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Tablo 21: Arastirmaya katilan annelerin cocuk savisma gire depresyon, algilanan sosval destek ve
problem c¢ézme becerileri dlceklerinden aldiklart puanlarm one-way amova testi ile
karsilastirilmas:

555 | oratams | St | st | 4m2F | sabi
Degeri Degeri
Depresvon
1 Cocuk Sahibi 32 17.72 10,129
2 Cocuk Sahibi 53 17.09 11.651 390 2.484 089
3 ve Uzeri 16 2394 10,043
Sosval Destek
1 Cocuk Sahibi 32 41.84 16.776
2 Cocuk Sahibi 53 4781 19,259 057 2,014 139
3 ve Uzeri 16 37,95 24 866
Problem Ciézme
1 Cocuk Sahibi 32 98,75 20,632
2 Cocuk Sahibi 53 94.09 22,815 .891 533 88
3 ve Uzen 16 93.44 21.043
SD-Aile
1 Cocuk Sahibi 32 16.6563 7.27616
2 Cocuk Sahibi 53 18,6038 6,67469 212 1.851 162
3 ve Uzen 16 14,9375 8.60596
SD-Arkadas
1 Cocuk Sahibi 32 14,2500 742272
2 Cocuk Sahibi 53 15,7547 8,36408 552 1.332 269
3 ve Uzeni 16 12,0625 8.78232
SD-Ozel Bir Insan
1 Cocuk Sahibi 32 10,9375 6,55959
2 Cocuk Sahibi 53 13,4528 7.60962 146 1.489 231
3 ve Uzeni 16 10,7300 8.85814

Katilimcilarin ¢ocuk sayilarina goére gruplar arasi istatiksel olarak anlamli bir
farklilasmanin olup olmadigim1 tespit etmek amaciyla “One-Way Anova Testi”
uygulanmistir. Yapilan analizin sonuglari Tablo 21°de gdsterilmis olup gruplar arasinda

istatiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig: tespit edilmistir.
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Tablo 22: Arastirmaya katilan annelerin gelir diizevine giire depresyon, algilanan sosyal destek ve
; -] N - £l O
problem cizme becerileri @lceklerinden aldiklarn puanlarin one-way anova testi ile
karsilastirilmas:

551 | ormm | St | i |42 | s
Degeri Degeri
Depresyon
Alt Gelir Grubu 19 16,74 10.524
Orta Gelir Grubu 78 18.44 11.241 858 917 403
Yiiksek Gelir Grubu 4 25.00 11,518
Sosval Destek
Alt Gelir Grubu 19 4895 17.809
Orta Gelir Grubu 78 43.19 20,447 135 .647 326
Yiiksek Gelir Grubu 4 44.50 11,733
Problem Cizme
Alt Gelir Grubu 19 101.21 25.407
Orta Gelir Grubu 78 93.42 20,859 .642 1.690 190
Yiiksek Gelir Grubu 4 108,00 15,427
SD-Aile
Alt Gelir Grubu 19 18.0526 6.06881
Orta Gelir Grubu 78 17.0513 7.58998 .097 727 486
Yiiksek Gelir Grubu 4 21.2500 331507
SD-Arkadas
Alt Gelir Grubu 19 17.7368 7.88699
Orta Gelir Grubu 78 14,1410 8.29739 016 1.940 149
Yiiksek Gelir Grubu 4 11,0000 1.15470
SD-Ozel Bir Insan
Alt Gelir Grubu 19 13.1579 7.98793
Orta Gelir Grubu 78 12,0000 7.52312 .669 177 838
Yiiksek Gelir Grubu 4 12,2500 7.36546

Katilimcilarin gelir diizeylerine gore gruplar arasi istatiksel olarak anlamli bir
farklilasmanin olup olmadigini tespit etmek amaciyla “One-Way Anova Testi”
uygulanmistir. Yapilan analizin sonuglari Tablo 22°de gdsterilmis olup gruplar arasinda

istatiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig: tespit edilmistir.
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Tablo 23: Arastirmava katilan annelerin OSB tamih cocuklarmm vas aralhklarina gire depresyon,
algilanan sosyal destek ve problem cizme becerileri élceklerinden aldiklar puanlarmn
one-way anova testi ile karsilastirnlmas:

;fij; Ortalama S;:‘;:‘:i* A]I;]T:;?l;k *ﬁ?g‘;f _43::;1311{
Degeri Degeri
Depresyon
0-2 6 2450 9.649
35 42 19.35 11,308
6-10 37 17.92 11,741 089 1.230 0,303
11-15 8 13.13 4,612
16 Yas ve Uzen 8 15.00 11,502
Sosval Destek
0-2 6 42,17 16.606
3-5 2 44.07 19,623
6-10 37 4227 18.422 330 1.811 133
11-15 8 39.63 16,159
16 Yas ve Uzeri 8 61,30 26.420
Problem Ciizme
0-2 6 106,67 20,925
3-5 42 93,95 19,990
6-10 37 9481 22 869 873 1.969 105
11-15 8 109,75 26.618
16 Yas ve Uzeni 8 83.75 14,440
SD-Aile
0-2 6 17.6667 6,50128
3-5 2 17.6429 7.38100
6-10 37 16,8919 7.19484 363 1.392 243
11-15 8 13.7500 3.06388
16 Yas ve Uzen 8 22,0000 831522
SD-Arkadas
0-2 6 14,8333 7.30525
35 42 13,8810 8.41370
6-10 37 14,3243 7.95492 500 1.185 322
11-15 8 14,6250 6,50137
16 Yas ve Uzen 8 20,6250 942546
SD-Ozel Bir Insan
0-2 6 9.6667 7.00476
3-5 42 12,5476 7.48071
6-10 37 11.0541 7.07478 2581 2.090 088
11-15 8 11,2500 3,67576
16 Yas ve Uzen 8 18.8750 976033

OSB tanili ¢cocuklarin yas araliklarina gore gruplar arasi istatiksel olarak anlamli

bir farklilasmanin olup olmadigini tespit etmek amaciyla “One-Way Anova Testi”
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uygulanmistir. Yapilan analizin sonuglar1 Tablo 23’te gosterilmis olup gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi tespit edilmistir.
Tablo 24: Arastirmaya katilan annelerin yas diizeyvine giire depresyvon, algilanan sosyal destek ve

problem ciézme hecerileri idlceklerinden aldiklarn puanlarin one-way anova testi ile
karsilastirilmas:

. .. Levene ] Anova
Katihmeilarm Yas Kl_f’] Ortalama Standart Anlamlihk Auo_\ ? F Anlamhhk
Arahklar Savisi Sapma .. Degeri ..
Degeri = Degeri
Depresyon
21-29 10 2940 13,882
30-39 33 1430 8.203 ~
,100 10,574 ;000
40-49 31 2313 10.890
50 ve Uzerni 7 1243 9253
Sosval Destek
21-29 10 35.80 11.574
30-39 33 47.87 17.763
.098 3.288 024
40-49 31 38.26 21,727
50 ve Uzeri 7 56.57 24.020
Problem Cézme
21-29 10 107.60 11.266
30-39 33 9381 22,678 ~
.041 1,172 325
40-49 31 9432 18.872
50 ve Uzen 7 95,71 34,611
SD-Aile
21-29 10 16,0000 5,75423
30-39 33 18.7925 6.72641
306 2396 073
40-49 31 14,9032 7.84158
50 ve Uzerni 7 20,0000 818335
SD-Arkadas
21-29 10 9.4000 3.68782
30-39 33 16.3585 8.09105 _
.049 4,175 ,008
40-49 31 12.4194 7.88997
50 ve Uzen 7 19.7143 932227
SD-Ozel Bir Insan
21-29 10 10.4000 8.36926
30-39 33 12,7170 7.21744
- 972 1.473 227
40-49 31 10.9355 7.54935
50 ve Uzeri 7 16.8571 8.09174

Katilimcilarin yas araliklarina gore gruplar arasi istatiksel olarak anlamli bir
farklilagmanin olup olmadigini tespit etmek amaciyla “One-Way Anova Testi”

uygulanmistir. Yapilan analizin sonuglart Tablo 23’te gdsterilmistir. Yapilan analize
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gore depresyon ve sosyal destek Olceklerinde gruplar arasi istatiksel olarak anlamli
farklilasmanin oldugu tespit edilmistir (Depresyon Olgegi Levene Anlamlilik
Degeri=0,100 > 0,05, Anova Anlamlilik Degeri= 0,000 < 0,05 — Sosyal Destek Olcegi
Levene Anlamlilik Degeri=0,98 > 0,05, Anova Anlamlilik Degeri= 0,024 < 0,05).
Gruplar arasi1 farklilasmanin tespiti i¢in “Post-Hoc” testi olarak “Sheefe ve LSD”

testleri kullanilmis olup;

21- 29 yas araligindaki katilimcilarin depresyon diizeylerinin 30- 39 yas
araligindaki katilimcilara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. (21- 29 Yas
Araligindaki KDO=29,4 — 30- 39 Yas Araligindaki KDO= 14,30 Sheefe Anlamlilik
Degeri= 0,000)

21- 29 yas araligindaki katilimcilarin depresyon diizeylerin 50 yas ve tlizerindeki
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. (21- 29 Yas Araligindaki
KDO=29,4 — 50 Yas ve Uzeri KDO= 12,43 Sheefe Anlamlilik Degeri= 0,009)

30- 39 yas araligindaki katilimcilarin depresyon diizeylerinin 40-49 yas
araligindaki katilimcilara gore daha disik oldugu saptanmistir. (30- 39 Yas
Araligindaki KDO= 14,30 — 40-49 Yas Araligindaki KDO: 23,13 Sheefe Anlamlilik
Degeri= 0,002)

21- 29 yas araligindaki katilimcilarin sosyal destek algilarinin 50 yas ve
tizerindeki katilimcilara gore daha diisiik oldugu saptanmistir. (21- 29 Yas Araligindaki
KSDO=35,80— 50 Yas ve Uzeri KSDO= 56,57 LSD Anlamlilik Degeri= 0,029)

30- 39 yas araligindaki katilimcilarin sosyal destek algilarimin 40-49 yas
araligindaki katilimcilara goére daha yiiksek oldugu saptanmistir. (30- 39 Yas
Araligindaki KDO= 47,87 — 40-49 Yas Araligindaki KDO: 38,26 LSD Anlamlilik
Degeri= 0,028)

50 yas ve iizerindeki katilimcilarin sosyal destek algilarinin 40-49 yas araligindaki
katilmcilara gére daha yiiksek oldugu saptanmistir. (50 Yas ve Uzeri Araligindaki
KDO=56,57 — 40-49 Yas Araligindaki KDO: 38,26 LSD Anlamlilik Degeri= 0,024)
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Tablo 25: OSB tambh c¢ocuklarn egitim/saghk masraflarm kimin karsiladigima gére depresyom,
algilanan sosyal destek ve problem ciizme becerileri dlceklerinden aldiklar puanlarm
one-way anova testl ile karsilastirilmas:

‘Slfii;l Ortalama S;::[]r_i‘ .—lili‘l:lll?lk _\'I;l:u‘;f Aﬁ:;l:hk

Degeri = Degeri

Depresyvon

Anne ve Baba 31 17.84 12.169

Sadece Anne 4 15,25 9.069

Sadece Baba 51 17.73 10,944 408 885 452

Eﬁ&ce"r‘?""s‘)s}""l 15 2253 9.790

Sosval Destek

Anne ve Baba 31 46,97 20,097

Sadece Anne 4 35.00 18.348

Sadece Baba 51 46.71 19.990 157 2.405 072

Ei“fﬂce"ms osyal 15 3327 14,699

Problem Ciézme

Anne ve Baba 31 91.90 23.136

Sadece Anne 4 £1.50 9,983

Sadece Baba 51 97.22 22.520 211 1,221 306

Eﬁfﬂce"re""s‘)sf""‘l 15 100.60 16.847

SD-Aile

Anne ve Baba 31 17.9677 7.26399

Sadece Anne 4 14,7500 7.63217

Sadece Baba 51 18,8039 6.97429 384 3.731 014

Efﬁﬁfe"r&’s‘)"f’“l 15 12,2000 6.13188

SD-Arkadas

Anne ve Baba 31 15,7097 841108

Sadece Anne 4 10,7500 5.85235

Sadece Baba 51 152157 8.52365 153 1.143 336

Ef;“jﬂce"re""s‘)s}""l 15 11.8667 6.51226

SD-Ozel Bir Insan

Anne ve Baba 31 13,2903 7.97159

Sadece Anne 4 9.5000 6.55744

Sadece Baba 51 12,6863 7.93849 036 1.257 293

Ei“fﬂce"ﬁfﬁ%yﬂl 15 9.2000 455443

Egitim masraflariin karsilanmasi kriterine gore gruplar arasi istatiksel olarak

anlamli bir farklilagmanin olup olmadigini tespit etmek amaciyla “One-Way Anova
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Testi” uygulanmistir. Yapilan analizin sonuglar1 Tablo 25’te gdsterilmistir. Yapilan
analize gore sosyal destek aile boyutunda gruplar arasi istatiksel olarak anlamli
farklilasmanin  oldugu tespit edilmistir (SD-Aile Boyutu Levene Anlamlilik
Degeri=0,384 > 0,05, Anova Anlamlilik Degeri= 0,014 < 0,05). Gruplar arasi

farklilagsmanin tespiti i¢in “Post-Hoc” testi olarak “Sheefe” testi kullanilmis olup;

Masraflarin sadece baba tarafindan karsilandigi katilimer grubunun, masraflarin
yakin ¢evre veya sosyal kurum tarafindan karsilanan katilimci grubuna gore sosyal
destek aile algilamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. (Sadece Baba SD-AO:
18,8039 — Yakin Cevre/Sosyal Kurum SD-AOQO: 12,2000 Sheefe Anlamlilik Degeri=
0,019)

Korelasyon Analizi

Aragstirmalarda degiskenler arasi iliskinin derecesi ve yoOniinlin belirlenmesi
amaciyla kullanilan istatiksel yonteme korelasyon denmektedir. Korelasyon analizinde
degiskenlerin bagimli veya bagimsiz olmasi dikkate alinmamaktadir. Kesin olmamak
kaydiyla 0-0,19 araligindaki degerler 6nemsenmeyecek derece diisiik iliskiyi, 0,20-0,39
araligindaki degerler zayif iliskiyi, 0,40-0,59 araligindaki degerler orta diizeyde iliskiyi,
0,60-0,89 kuvvetli iliskiyi, 0,90-1,00 arasindaki degerler ise iki degisken arasindaki
iliskinin ¢ok kuvvetli oldugunu gostermektedir (Alpar, 2013, s:50).

Tablo 26: Depresyon, algilanan sosval destek ve problem cizme becerileri degiskenlerinin

derecesini ve yviniinii belirlemek icin korelasyon analizi

Depresyon ]S]'::::llc Péz':l';:“ SD-Aile |SD-Arkadaslar BiDI]f:n
Depresyon S
Sosvyal Destek -0,580%* e
Problem Cézme 0.315%=* 0324 |
SD-Aile -0 425%* 0,846%* -0.281%*F |
SD-Arkadaglar -0,607** 0.885** 0.310%* 0.641%*% | oo
SD-Iy1 Bir Insan -0.449 0.840%* 0.240% 0.554%* 0.611** S

Korelasyon analizinin sonuglart Tablo 26> da belirtilmistir. Tablo 26

incelendiginde;

Depresyon ile sosyal destek arasinda istatiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir

iliski vardir. (= -0,580 — p=0,000 < 0,01)
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Depresyon ile problem ¢6zme arasinda istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii

bir iligki vardir. (r= 0,315 — p=0,001 < 0,01)

Depresyon ile sosyal destek-aile arasinda istatiksel olarak anlamli ve negatif
yonlii bir iliski vardir. (r=-0,315 — p=0,000 < 0,01)

Depresyon ile sosyal destek arkadas arasinda istatiksel olarak anlamli ve negatif

yonlii bir iliski vardir. (r=-0,609 — p=0,000 < 0,01)

Depresyon ile sosyal destek-6zel bir insan arasinda istatiksel olarak anlamli ve
negatif yonlii bir iliski vardir. (r=-0,449 — p=0,000 < 0,01)

Sosyal destek ile problem ¢ozme arasinda istatiksel olarak anlamli ve negatif

yonlii bir iliski vardir. (r=-0,324 — p=0,001 < 0,01)

Sosyal destek ile sosyal destek aile arasinda istatiksel olarak anlamli ve pozitif

yonlii bir iliski vardir. (r= 0,846 — p=0,000 < 0,01)

Sosyal destek ile sosyal destek arkadag arasinda istatiksel olarak anlamli ve pozitif

yonlii bir iliski vardir. (r= 0,885 — p=0,000 < 0,01)

Sosyal destek ile sosyal destek 6zel bir insan arasinda istatiksel olarak anlaml ve

pozitif yonlii bir iligki vardir. (= 0,840 — p=0,000 < 0,01)

Problem ¢6zme ile sosyal destek aile arasinda istatiksel olarak anlamli ve negatif

yonlii bir iliski vardir. (r=-0,281 — p=0,004 < 0,01)

Problem ¢ozme ile sosyal destek arkadas arasinda istatiksel olarak anlamli ve

negatif yonli bir iligki vardir. (r=-0,310 — p=0,002 < 0,01)

Problem ¢6zme ile sosyal destek 6zel bir insan arasinda istatiksel olarak anlamli

ve negatif yonli bir iliski vardir. (r=-0,240 — p=0,016 < 0,05)

Sosyal destek aile ile sosyal destek arkadas arasinda istatiksel olarak anlamli ve

pozitif yonlii bir iliski vardir. (r= 0,641 — p=0,000 < 0,01)

Sosyal destek aile ile sosyal destek 6zel bir insan arasinda istatiksel olarak anlamli

ve pozitif yonli bir iligki vardir. (r= 0,554 — p=0,000 < 0,01)

Sosyal destek arkadas ile sosyal destek 6zel bir insan arasinda istatiksel olarak

anlamli ve pozitif yonlii bir iligki vardir. (r= 0,611 — p=0,000 < 0,01)
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Tablo 27: Katthmeilarin  algilanan sosval destek élceginden aldiklarn puanlarm katihmceilarn
depresyon dlceginden aldiklar puanlar iizerine etkisinin incelenmesi

. . Model
Bagimh Degisken | Bagimsiz Degisken ] t P F R?
(D)
Sabit 32.879 14,693 | 0,000
Depresyon Olgegi . ! 50,222 0.000 0.337
Sosyal Destek {357 | 7.087 | 0.000
Olgeg

Tablo 27°de goriildiigi tizere; katilimcilarin sosyal destek Glgeginden elde edilen
puanlar ile katilimeilarin depresyon dlgeginden elde ettikleri puanlar arasinda anlamli
bir iliskinin oldugu tespit edilmistir. (F=50,222 , p=0,000; p< 0,001) Katilimcilarin
sosyal destek Olceginden aldiklari puanlarin yilikselmesi, depresyon dl¢eginden aldiklari

puanlarin diismesine neden olmaktadir. (8 = -0,327)

Tablo 28: Katthmeilarmm problem ciizme becerileri dlceginden aldiklarn puanlarm katilimcilarm
depresvon Glceginden aldiklar puanlar iizerine etkisinin incelenmesi

Model
Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken B t P F ® R?
B
Sabit 3.034 | 0.637 | 0.526
Depresyon Olcegi _ 10,900 0,001 0,099
Problem Cozme | 161 | 3302 | 0.001
Becerisi

Tablo 28’de gorildiigi tizere; katilimcilarin problem ¢6zme becerisi dlgeginden
elde edilen puanlar ile katilimcilarin depresyon olgeginden elde ettikleri puanlar
arasinda anlamli bir iligkinin oldugu tespit edilmistir. (F=10,900, p=0,001; p< 0,001)
Katilimcilarin problem ¢6zme becerisi 6lgeginden aldiklarini puanlarin yiikselmesi,

depresyon Ol¢eginden aldiklar1 puanlarinda yiikselmesine neden olmaktadir. (B =0,161)
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5. TARTISMA

Calismamiz sonucunda sosyal destek diizeylerinin artis1 ile birlikte ebeveynlerin
depresyon diizeylerinin diistiigii saptanmistir. Yurdakul ve Girli (1997) otizm spektrum
bozuklugu ya da zihinsel engeli olan ¢ocuk sahibi ebeveynlerin sosyal destek ag1 ve
aliman bu destegin psikolojik saglikla arasindaki iliskiyi incelemislerdir. 139 engelli
cocuk sahibi ebeveyn ve 78 herhangi bir engeli olmayan ¢ocuk sahibi ebeveyn ile
gerceklestirilen calisma sonucunda algilanan sosyal destekte, memnuniyetle destek
sayisinin ¢okluguyla ilgili pozitif, memnun olma seviyesi ile depresyon arasinda ise
negatif iligki bulunmustur (Yurdakul ve Girli, 1997). Calismamiz, bu sonug ile tutarlilik

gostermektedir.

Duygun ve Sezgin (2003), zihinsel engeli olan ¢ocuk sahibi 118 anne ve herhangi
bir engeli olmayan ¢ocuk sahibi 121 anne ile gergeklestirdikleri ¢alismada algilanan
sosyal destegin tilkenmislik diizeyi ile iligkisini incelemislerdir. Calisma sonucunda
sosyal destekten yeterince yararlanamamis olmanin, zihinsel engelli ¢ocugu olan
anneleri tiikenmislige egilimli bir hale getirdigini saptamiglardir (Duygun ve Sezgin,

2003). Calismamiz, bu sonug ile tutarlilik gostermektedir.

Akkas ve Coskun (2009) calismalarinda siirekli kaygi ve sosyal destek seviyeleri
arasinda ters yonli bir iliski oldugunu bulmuslardir (Akkas ve Coskun, 2009).
Calismamiz, bu sonug ile tutarlilik gostermektedir. Sencar (2007), otizm spektrum
bozuklugu tanis1 almis ¢ocuk sahibi 172 anne ve herhangi bir engeli olmayan ¢ocuk
sahibi 172 anne ile gerceklestirdigi ¢alismada algilanan sosyal destegin kapsami ve bu
destekten gelen memnuniyet seviyesi artisi ile birlikte stres seviyesinin diistiigiini

saptamistir (Sencar, 2007). Calismamiz, bu sonug ile tutarlilik gostermektedir.

Topgu (2015) tarafindan gergeklestirilen calismada travmatik yasantilar1 olan
kadinlarda sosyal destek cesitleriyle depresyon arasindaki iliski inceleme konusu
yapilmig, bu dogrultuda 150 kadindan olusan bir orneklem grubu ile caligilmistir.
Calisma sonucunda sosyal destek puanlar ile depresyon diizeyi arasinda negatif yonde
iliski oldugu saptanmistir (Topgu, 2015). Calismamiz, bu sonug¢ ile tutarlilik
gostermektedir.
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Ciftci-Tekinarslan ve Sivrikaya (2013) zihinsel engel sahibi ¢ocugu olan analarda
algiladiklar1 sosyal destegin artistyla birlikte ailede goriilen stresin ve aile yiikiiniin
azaldi@in1 saptamislardir. Bahar ve ark. (2009) 6zel gereksinimli gocuk sahibi annelerin

algiladig1 sosyal destegin artis1 depresyon diizeylerini azalttigini saptamislardir.

Gorgii (2005) yaptig1 arastirmada depresyon puanlari annelerin algiladigi sosyal
destek diizeyine gore analiz edilmistir. Yapilan arastirmada, aile, 6zel birey, arkadas
destegi ve genel sosyal destekle depresyon diizeyleri arasinda istatiksel bir anlam
oldugu anlagilmistir. Alt Olceklerin ve biitiinlin toplaminda destek seviyesi ne kadar

yiiksekse depresyon seviyesi o kadar az olmustur.

Katilmcilarin problem c¢ézme becerisi olceginden aldiklarim puanlarin
yiikselmesi, depresyon olceginden aldiklar1 puanlarinda yiikselmesine neden

olmaktadir.

Nezu and Wilkins (2005) yaptiklar1 ¢aligmayla ruh sagligi ve problem ¢dzme
becerisi yakin iliskili oldugunu ortaya koymuslar ve etkisiz problem ¢dzme yontemleri
kullanan bireylerin depresyon agisindan risk tasidiklarini, etkili yontemler kullanan
bireylerin depresyon kaynakli olumsuz etkilerle daha iyi bas edebileceklerini

sOylemislerdir.

Problem ¢6zme becerilerine dair onceki caligmalarin pek ¢ogu depresyon hastalari
ile gerceklestirilmis olup depresyon seviyesi yiiksek kisilerin problem ¢dzme becerileri

normal degerlere oranla daha diisiik bulunmustur (Greenstone ve Leviton, 2002).

Hemsirelik 6grencilerine yonelik, problem ¢6zme becerileriyle depresyon
seviyelerinin incelendigi bir arastirmada ise depresyonu bulunmayan O6grencilerin
bulunan o6grencilere kiyasla problem ¢6zme becerilerinin daha yiliksek oldugu

goriilmistiir (Tezel ve digerleri 2009).

Cindioglu (2015) tarafindan 80 anne {izerinde yapilan, 3-6 yas arasinda ¢ocuga
sahip depresyonlu ve depresyonu bulunmayan annelerin duygu sosyallestirme
tepkilerinin ebeveynlik 6z yeterliliginin ve ¢ocuk mizag algisinin karsilastirilmasina
yonelik ¢caligmada depresyonu olmayan annelere iliskin probleme odakli tepkiler, duygu
ifadesini kolaylastiran tepkiler ve duyguya odakli tepki puanlarinin, depresyon yasayan

annelere kiyasla daha yliksek bulunmustur.

Alanyazinda yapilan arastirmalarda depresif kisilerin problem ¢dzme konusunda

daha az sistematik olduklari, problemlerini ¢6zmede ise yeterli etkinligi
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gosteremedikleri bulgulanmistir (Taylan 1990). Bir baska arastirmada ise, etkisiz
problem c¢oziiciilerin daha fazla kaygi ve depresyon yasadiklar1 bulgusu elde edilmistir
(Taylan 1990). Bir diger arastirmada ise benlik algisi1 incelenerek, problemler karsisinda
benlik algis1 diistik kisilerin, problemlere yonelik daha az olumlu tavir iginde olduklari

sonucuna ulasilmigtir (D’ Zurilla ve digerleri 2003).

Masraflarin sadece baba tarafindan Kkarsilandigi katihmc1 grubunun,
masraflarin yakin ¢evre veya sosyal kurum tarafindan Kkarsilanan katilimci

grubuna gore sosyal destek aile algilamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Sosyo-ekonomik diizey ile sosyal destek arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. Ekonomik diizey diistiikce daha az sosyal destege sahip
olundugu ve bu yetersizlik sebebiyle birey iizerindeki sorumlugun ve stresin arttig1 ¢ok

defa saptanmistir. Caligmamiz literatiir ile tutarlilik gostermektedir.

Coskun ve Akkas (2009)’1n gergeklestirdigi ¢alismada 150 engelli ¢ocuk sahibi
anneden olusan O6rneklem grubunda siirekli kaygi diizeyleri ile sosyal destek algilari
arasindaki iliski inceleme konusu yapilmistir. Calisma sonucunda annelerin egitim
seviyeleri yiikseldikge sosyal destek algilamalarinin da yiikseldigi saptanmistir (Coskun
ve Akkas, 2009). Calismamiz, bu sonug ile tutarlilik gostermektedir.

Bursa (2010) fiziksel bir engeli bulunan bireylerin depresyon ve algilanan sosyal
destek diizeyini inceleme konusu yapmuistir. 60 engelli birey ile gergeklestirilen caligma
sonucunda ekonomik durumunu kotii algilayanlarin sosyal destek puanlari, ekonomik
durumunu 1yi algilayanlara gore daha diisiik olarak saptanmistir (Bursa, 2010).

Calismamiz, bu sonug ile tutarlilik gdstermektedir.

Cattik (2015) gerceklestirdigi caligmada gelisimsel yetersizlik tanis1 olan ¢ocuk
sahibi 225 ebeveyn ile gelisimsel agidan yetersizligi bulunan ¢ocuk sahibi ebeveynlerin
sosyal destek ve 0z yeterlik diizeyleri ile yasam doyum seviyeleri arasindaki iliskiyi
incelemistir. Calisma sonucunda gelir diizeyi artisi ile birlikte sosyal destegin ve sosyal
destekten memnuniyet diizeyinin de arttig1 saptanmistir. Calismamiz, bu sonug ile

tutarlilik gostermektedir.

Ozel gereksinimli ¢ocugu olan aileler, hem gocugun engeline uyum saglamaya
caligmakta hem de bu engelin getirdigi maddi zorluklarla da miicadele etmek
durumundadirlar. Annelerin stres diizeyinde saglik ve maddi sorunlar ¢oziildiigiinde ve

aldig1 sosyal destek arttiginda diisiis goriilmektedir (Cameron ve Armstrong, 1991:301).
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Stresin ne kadar siirdiigiine bakilmaksizin, verilen destegin kontrol edilemeyen strese de
esit derecede faydali oldugu ortaya ¢ikmistir. Verilen maddi destegin kontrol edilebilen
stres i¢in verilen bilgi verme deste§ine oranla ozellikle ¢ok daha faydali oldugu
bulunmustur. (Chen ve Tang, 1997:473). Issizlikten kaynakli maddi zorluklar yiiziinden
ihtiyaglarim1  karsilayamamalart ve bu nedenle gliven duygusunun olmadigi
goriilmektedir. (Saetermoe ve dig., 2004:1032). Ailelerin engelli cocugu olmasinin yani
sira diisiik gelirli olmalar1 ve sosyal destekten yeteri kadar yararlanamamalari
durumunda, normal stresle basa ¢ikamadig1 bu durumda, akilci ve etkili problem ¢6zme

becerileri kullanamadiklar1 goriilmektedir (Knussen ve Slopper, 1992: 241).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Calismayan katilimcilarin depresyon diizeylerinin, calisan katilimcilara gore

nispeten daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Depresyon ile sosyal destek arasinda istatiksel olarak anlamli ve negatif yonlii

bir iliski vardir.

Depresyon ile problem ¢dzme arasinda istatiksel olarak anlamli ve pozitif

yonlii bir iliski vardir.

Depresyon ile sosyal destek aile arasinda istatiksel olarak anlamli ve negatif

yonlii bir iliski vardir.

Depresyon ile sosyal destek arkadas arasinda istatiksel olarak anlamli ve

negatif yonlii bir iliski vardir.

Depresyon ile sosyal destek-6zel bir insan arasinda istatiksel olarak anlamli ve

negatif yonlii bir iligki vardir.

Sosyal destek ile problem ¢ézme arasinda istatiksel olarak anlamli ve negatif

yonlii bir iligki vardir.

Sosyal destek ile sosyal destek aile arasinda istatiksel olarak anlamli ve pozitif

yonlii bir iliski vardir.

Sosyal destek ile sosyal destek arkadas arasinda istatiksel olarak anlamli ve

pozitif yonlii bir iligki vardir.

Sosyal destek ile sosyal destek 6zel bir insan arasinda istatiksel olarak anlamli

ve pozitif yonlii bir iliski vardir.

Problem c¢ozme ile sosyal destek aile arasinda istatiksel olarak anlamli ve

negatif yonlii bir iliski vardir.

Problem ¢6zme ile sosyal destek arkadas arasinda istatiksel olarak anlamli ve

negatif yonlii bir iliski vardir.
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Problem ¢6zme ile sosyal destek Ozel bir insan arasinda istatiksel olarak

anlamli ve negatif yonlii bir iligki vardir.

Sosyal destek aile ile sosyal destek arkadas arasinda istatiksel olarak anlamli

ve pozitif yonlii bir iliski vardir.

Sosyal destek aile ile sosyal destek 6zel bir insan arasinda istatiksel olarak

anlamli ve pozitif yonli bir iligki vardir.

Sosyal destek arkadas ile sosyal destek 6zel bir insan arasinda istatiksel olarak

anlamli ve pozitif yonli bir iligki vardir.

Katilimcilarin sosyal destek 6lgeginden elde edilen puanlari ile katilimcilarin
depresyon oOl¢eginden elde ettikleri puanlar arasinda anlamli bir iligkinin
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin sosyal destek olgeginden aldiklarini
puanlarin yiikselmesi, depresyon Olceginden aldiklari puanlarin diismesine

neden olmaktadir

Katilimcilarin problem ¢6zme becerisi 6lgeginden elde edilen puanlari ile
katilimcilarin depresyon dlgeginden elde ettikleri puanlar arasinda anlamli bir
iligkinin oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin problem ¢6zme becerisi
Ol¢eginden aldiklarin1 puanlarin yiikselmesi, depresyon olgeginden aldiklar

puanlarinda ylikselmesine neden olmaktadir.

6.2. Oneriler

Otizm spektrum bozuklugu tanis1 konmus ¢ocuklarin ailelerinin algiladiklari
sosyal destek seviyeleri ve problem ¢0zme becerilerinin yasam doyum
seviyelerine etkisini ortaya koyabilmek adina yapilan bu arastirmada ulagilan
sonuclarin 1s1831inda  gelecekte yiiriitiilecek ¢alismalar i¢in su Oneriler

verilebilir:

Bu aragtirma, Istanbul ilinde yasayan ¢cocugu otizm spektrum bozuklugu tanist
almig 101 anne 6rneklemiyle yapilmis olup daha fazla Srneklemle kapsamli

bir arastirma yapilmasi,

Otizm spektrum bozuklugu tanist almis ¢ocuklari olan annelerin yasadigi

kayg1 ve stres sebebiyle aile destek egitimlerine yonelik ¢alismalar yapilmasi,
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Otizm spektrum bozuklugu tanisit almis ¢ocuklar1 olan annelerin ve ¢ocuga
bakim vermekle sorumlu kisilere 6zel egitime gereksinimi olan ¢ocuklarin

egitimi hakkinda egitimler verilmesi,

Otizm spektrum bozuklugu tanist almis olan ¢ocuklara sunulan devlet
desteginin arttiritlmasi ¢ocugun sadece rehabilitasyon merkezlerinden alinan
egitimin disinda sosyallesmelerini saglayacak farkli egitim kurumlarindan da

destek almasi saglanmasi,

Otizm spektrum bozuklugu tanisi almis ¢ocuga sahip ebeveynlerin ihtiyag

duyduklarinda psikososyal destegin rehabilitasyon merkezlerinde saglanmasi,

Otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis ¢ocuga sahip ebeveynlere toplum ruh
sagligt merkezlerinde goérev yapan psikologlar tarafindan danismanlik

hizmetlerinin verilmesi,

Arastirma sonuglarinin, kontrol grubu kullanilarak saglikli ¢ocuklara sahip

ebeveynlerle karsilastirilmas: onerilmektedir.
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EKLER

DEMOGRAFIK BILGI FORMU ( EK. 1)

. Yas: coiiiiian,
Egitim durumu:  lkokul ( ) Lise () Universite ( )
Meslek: ...
Cocuk sayis1:  ............
a. Otizm Spektrum tami cocuk sayisi: ...........

Eslerin durumu: Birlikte ( ) Ayri ()
Gelir Diizeyi : Alt () Orta( ) Yiiksek ( )
Calisma durumu: Cahsiyorum ( ) Calismyorum ( )
Ozel egitim ve saghk masrafim kim karsihyor:
Anne ve Baba () Anne( ) Baba( ) Yakin Cevre( ) Sosyal kurum ( )
Psikolojik destek aliyyor musunuz?: Evet ( ) Hayir ()
. Otizm Spektrum Bozuklugu tanis1 almis ¢ocugunuzun:
a) Cinsiyeti: Kiz ( ) Erkek ( )

b) Yasi: ......

d) Otizm Spektrum bozuklugu tanili cocuklara yonelik egitim ve terapi
hizmetlerinin yararina inaniyor musunuz?:
Az() Orta() Yiiksek ()
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EK-2

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Gozden Gegirilmis Formu

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplanimzi isaretlemeniz igin 1’den 7°ye kadar rakamlar
verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigim belirtmek igin o
ciimle altindaki rakamlardan yalmz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine
bir isaret koyarak cevaplarimzi veriniz. Liitfen higbir ciimleyi cevapsiz birakmayinz. Sizce dogruya en yakin
olan rakamu isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yammda olan bir insan (6rnegin, flort. nisanli,
sozlii. akraba, komsu, doktor) var.
[ Kesinliklehayrr  [1 [ 2 [ 3 ] 4 T 5 ] 6 [ 7 | Kesinlikleevet |

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin. flort,
nisanli. sézlii. akraba. komsu. doktor) var.
[ Kesinliklehayrr |1 [ 2 | 3 [ 4 | 5 | 6 | 7 | Kesinlikleevet |

3. Ailem (6rnegin. annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana gergekten yardimei olmaya galigir.
[Kesinliklehayir ~ [1 [ 2 [ 3 ] 4 [ 5 ] 6 | 7 | Kesinlikle evet |

4. Ihtiyacom olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden. babamdan, esimden,
cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.
[ Kesinliklehayr |1 | 2 | 3 | 4 [ 5 [ 6 | 7 | Kesinlikleevet |

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin. flort, nisanh. sozlii.
akraba. komsu. doktor) var.
[ Kesinliklehayrr |1 [ 2 | 3 [ 4 | 5 | 6 | 7 | Kesinlikle evet |

6. Arkadaslarim bana gergekten yardimer olmaya calisirlar.
[Kesinliklehayr — [1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 ] 6 | 7 | Kesinlikleevet |

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
[Kesinliklehayrr |1 [ 2 [ 3 ] 4 ] 5 ] 6 [ 7 | Kesinlikle evet |

8. Sorunlarimu ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, cocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.
[Kesinliklehayrr  [1 [ 2 [ 3 ] 4 [ 5 ] 6 [ 7 | Kesinlikle evet |

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.
[Kesinliklehayir — [1 [ 2 [ 3 ] 4 [ 5 ] 6 | 7 | Kesinlikle evet |

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima énem veren bir insan (6rnegin. flort. nisanli, sozli.
akraba, komsu. doktor) var.
[ Kesinliklehayr |1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Kesinlikleevet |

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim. ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimer olmaya
isteklidir.
[ Kesinliklehayrr [ 1 [ 2 | 3 [ 4 | 5 | 6 [ 7 | Kesinlikle evet |

12. Sorunlarimu arkadaslarimla konusabilirim.
[ Kesinlikle hayir [1 T 273 [ 4157 6] 7 | Kesinlikleevet |
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EK-3

Problem Cozme Envanteri

Hep Boyle Davranirim

Cognlukla ByleDavianuim

Sikiikla BéyleDavranmm

Arach Srada ByleDavianimm

Ender Qarak BiyleDavranutin

Hi¢ Boyle Davranmam

Bir sorunumu ¢ézmek i¢in kullandigim ¢dztim yollar
basarisiz ise bunlarin neden basarisiz oldugunu
aragtirmam.

oy

@)

Zor bir sorunla karsilagtigimda ne oldugunu tam olarak
belirleyebilmek i¢in nasil bilgi toplayacagimi uzun
boylu diistinmem.

Bir sorunumu ¢ézmek i¢in gosterdigim ilk cabalar
basarisiz olursa o sorun ile basa ¢ikabilecegimden
stipheye diiserim.

Bir sorunumu ¢ozdiikten sonra bu sorunu ¢ozerken
neyin ise yaradigini, neyin yaramadigini ayrintili
olarak digtinmem.

Sorunlarimi ¢ézme konusunda genellikle yaratici ve
etkili ¢bziimler iiretebilirim.

Bir sorunumu ¢ézmek igin belli bir yolu denedikten
sonra durur ve ortaya ¢ikan sonug ile olmasi
gerektigini diisiindiigiim sonucu karsilagtiririm.

Bir sorunum oldugunda onu ¢6zebilmek i¢in
basvurabilecegim yollarin hepsini diisiinmeye

| galigirim.

Bir sorunla karsilastigimda neler hissettigimi anlamak
i¢in duygularimui incelerim.

Bir sorun kafami karistirdiginda duygu ve
diisiincelerimi somut ve agik secik terimlerle ifade
etmeye ugragmaim.

10

Baslangigta ¢6ziimiinii fark etmesem de sorunlarimin
¢ogunu ¢dzme yetenegim vardir.

11

Karsilastigim sorunlarin ¢ogu, ¢ozebilecegimden daha
zor ve karmagiktir.

12

Genellikle kendimle ilgili kararlar1 verebilirim ve bu
kararlardan hosnut olurum.

13

Bir sorunla karsilastigimda onu ¢6zmek igin genellikle
aklima gelen ilk yolu izlerim.

14

Bazen durup sorunlarim iizerinde diistinmek yerine,
gelisigiizel siiriiklenip giderim.

15

Bir sorunla ilgili olas1 bir ¢6ziim yolu tizerinde karar
vermeye calisirken segeneklerimin basari olasiligini
tek tek degerlendirmem.
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16

Bir sorunla karsilastigimda, bagka konuya gegmeden
dnce durur ve o sorun tizerinde diistiniiriim.

17

Genellikle aklima ilk gelen fikir dogrultusunda hareket
ederim.

18

Bir karar vermeye ¢alisirken her segenegin sonuglarini
dlger, tartar, birbirleriyle karsilagtirir, sonra karar
veririm.

19

Bir sorunumu ¢ézmek iizere plan yaparken o plani
yiiriitebilecegime giivenirim.

20

Belli bir ¢ziim planin1 uygulamaya koymadan &nce,
nasil bir sonug verecegini tahmin etmeye caligirim.

21

Bir soruna yoénelik olas1 ¢8ziim yollarin diistiniirken
cok fazla segenek liretmem.

22

Bir sorunumu ¢ézmeye ¢aligirken siklikla kullandigim
bir yontem, daha 6nce basima gelmis benzer sorunlari
diistinmektir.

23

Yeterince zamanim olur ve ¢aba gosterirsem
karsilagtigim sorunlarin gogunu ¢ozebilecegime
inantyorum.

24

Yeni bir durumla karsilastigimda ortaya ¢ikabilecek
sorunlar1 ¢6zebilecegime inancim vardir.

25

Bazen bir sorunu ¢ozmek i¢in ¢abaladigim hélde, bir
tiirlii esas konuya giremedigim ve gereksiz ayrintilarla
ugrastifim duygusunu yasarim.

26

Ani kararlar verir ve sonra pigmanlik duyarim.

27

Yeni ve zor sorunlar1 ¢dzebilme yetenegime
giiveniyorum.

28

Elimdeki secenekleri karsilastirirken ve karar verirken
kullandiim sistematik bir yontem vardir.

29

Bir sorunla baga ¢tkma yollarim diisiiniirken gesitli
fikirleri birlestirmeye ¢aligmam.

30

Bir sorunla karsilastigimda, bu sorunun gikmasinda
katkasi olabilecek benim digimdaki etmenleri
genellikle dikkate almam.
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31

Bir konuyla karsilastigimda, ilk yaptigim seylerden
biri, durumu gézden gegirmek ve konuyla ilgili
olabilecek her tiirlii bilgiyi dikkate almaktir.

32

Bazen duygusal olarak dylesine etkilenirim ki,
sorunumla basa ¢cikma yollarmdan pek ¢ogunu dikkate
bile almam. '

33

Bir karar verdikten sonra, ortaya ¢ikan sonug
genellikle benim bekledigim sonuca uyar.

34

Bir sorunla kargilagtigimda, o durumla basa
¢gikabilecegimden genellikle emin degilimdir.

35

Bir sorunun farkina vardigimda, ilk yaptigim seylerden
biri, sorunun tam olarak ne oldugunu anlamaya
calismaktir.
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EK-4

Beck Depresyon Olcegi

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 cok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0) Uzgtin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi tzuntala ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep uzuntilu ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar uzgun ve sikintihyim ki, artitk dayanamiyorum.

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

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goruyorum.
(3) Kendimi tumuyle basarisiz bir insan olarak goruyorum.

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

5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde 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 degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

Z (0) Baskalarindan daha kotu oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu dusunmuyorum.

(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi oldurmek gibi dusunculerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi oldirmeyi dusundugim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi oldurmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi olddraram.

9 (0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman aglyorum.
(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) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

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

(2) Birileriyle gorusup konusmak hig icimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde higkimseyi istemiyorum.

11

Toplam BECK-D skoru:.....u.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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(0) Karar verirken eskisinden fazla guclik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gucliuk cekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gérundigumu sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kotu goérunuyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is guc yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi gozumde buyuyor.

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

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

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

(3) Sabahlari cok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

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

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim cok azald.

(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 kaygilarim yok.

(1) Agnilar, mide sancilari, kabizlk gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan cok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takilyor ki, baska hicbir
sey distinemiyorum.

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

(2) Cinsel istegim cok azaldi.

(3) Hic cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi
disunuyorum.

(2) Cezami cekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

designed by Emrah SONGUR M.D.
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