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ONAYFORMU



ONUR SOZzU

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Tirkiye’de ve Azerbaycan’da Otizmli
Cocuklar Olan Ebeveynlerin  Depresyon ve Umutsuzluk Duzeylerinin
Karsilagtirllmasi1” adli ¢alismanin, tezin proje sathasindan sonuglanmasina kadarki
biitliin siireclerde bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri diisecek bir yardima
basvurulmaksizin  yazildigmi  ve  yararlandifim  eserlerin  Kaynakga’da
gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve

onurumla beyan ederim.

Gunay MAMMADOVA
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Calisma siirecinde bana degerli zamanini ayirip destekte bulunan degerli
danmisman Hocam Prof. Dr. Ahmet Ertan TEZCAN’ a sonsuz minnettarligimi
sunarim. Ayni zamanda bu siiregte bana biiyiik katkilar saglayan degerli hocam Dr.

Haydeh FARAJI’ye tesekkiir ederim.

Katilimcilara ulasmamda bana biiyiik yardimi dokunan “Alba Rehabilitasyon
Merkezi”nin yoneticisi Aytac ISKANDAROVA’ya, “Logo Center Rehabilitasyon
Merkezi nin ydneticisi Ulviyye MURADOVA ’ya, “Birge ve Saglam Rehabilitasyon
Merkezi”nin yoneticisi Ayten EYNALOVA’ya, “Beykent Otizm Spor ve Yasam
Merkezi Dernegi’nin yoneticisi Sinem BUNYAK ’a, “Mehmet Oyal Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi”’nin yoneticisi Fatma YALCIN’a ilgi ve destekleri igin

tesekkiir ederim.

Egitimime katkida bulunmak amach Tirkiye’de yaptigim Yiksek Lisans
egitim sirecimi destekleyen, bana kosulsuz sevgi gosteren, en degerlim, babam
Fahrattin MAMMADOV’a ve annem Heyra BAHISOVA’ya, abim Zaur
MAMMADOVA’a ve Hicran MAMMADOV’a tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans egitim siirecinde benden destegini, ilgisini eksik etmeyen
arkadasim Gunel MAMMADZADA’ya, Cansu MERT’e, Nurana
IBRAHIMOVA’ya, Cahana MAMMADOVA’ya, Giines MAMMADOVA' ya,
Mehta DIBAI'ye, Nigar BABAYEVA’ya, Nuray MIKIYEVA’ya, Koniil
KARIMZADAya, Mamura KODAMOVA'ya ve Nisa ODUNC e tesekkiir ederim.

AGUSTOS 2022 Gunay MAMMADOVA



TURKIYE'DE VE AZERBAYCAN'DA OTIZMLI COCUKLARI
OLAN EBEVEYNLERIN DEPRESYON VE UMUTSUZLUK
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

OZET

Bu arastirmanin amaci Tiirkiye’de ve Azerbaycan’da otizmli g¢ocuklart olan
ebeveynlerin umutsuzluk ve depresyon diizeylerinin karsilagtiritlmasidir. Otistik
cocuga sahip ebeveynlere Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO), Beck Depresyon Olgegi
(BDO) ve sosyo-demografik bilgi formu uygulayarak hangi iilkede yasayan otistik
cocugu olan ebeveynlerde umutsuzluk ve depresyon duzeyinin hangi seviyede
oldugunun ve buna neden olabilecek ebeveynlerin sosyo-demografik verileri,
psikolojik etkenler gibi unsurlarin etkisinin  bulunmasi hedeflenmistir. Bu
etkenlerden hangisinin daha ¢ok ve hangi nedenle baskin oldugunu aragtirarak ayni
zamanda Turkiye ve Azerbaycan da otistik cocuklara sahip ebeveynlerin umutsuzluk

ve depresyon diizeyinin incelenmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimler: Otizim, Depresyon, Umutsuzluk



A COMPARISON OF THE LEVELS OF DEPRESSION AND
HOPEOPLE OF PARENTS WITH AUTISM IN TURKEY AND
AZERBAIJAN

ABSTRACT

The aim of this study is to compare the depression and hopelessness levels of
parents with autism children in Turkey and Azerbaijan. By applying Beck
Hopelessness Scale (BHS), Beck Depression Scale (BDS) and socio-demographic
information form to parents with autism children, it is aimed to find out which
country the level of depression and hopelessness is at in parents with autism children
and if there are psychological factors in the two countries that may cause it, if there
are factors such as sociodemographic data of parents that have an effect on them. At
the same time, it is aimed to examine the level of hopelessness and depression of
parents with autism children in Turkey and Azerbaijan by investigating which of

these factors is more prevalent and for which reason.

Keywords: Autism, Depression, Hopelessness
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I. GIRIS

A. Konu

Otizm spektrum bozuklugu; “cocukluk sizofrenisi” olarak da literatiirde yer
almis, kisaca gercek hayatla ve nesnelerin gergekligi ile iliski kurma sorunu
olarak tanimlanmistir (Kandas, 2019). Otistik ¢ocuklarin bagskalariyla olan
iliskilerinde zorluklar yasamalari, verilen hizmetlerin yetersiz kalmasi, fiziksel ve
sosyal destege ihtiya¢ duymalar1 ve tiim bu sorunlarin émur boyu devam edecek
olmast gergeginin ebeveynler tarafindan anlasilmasi, ebeveynlerin biiylik

psikolojik sorunlar yasamasina neden olmaktadir (Tung, 2021).

Yasamin ilk ii¢ yilinda dil sorunlari, tekrarlayici hareketler, ice kapanma ve
iligskilerde sinirlilik gibi 6zellikleri igeren otizmin dmiir boyu siiren gelisimsel bir
bozukluk oldugu dikkate alindiginda en az ¢ocuklar kadar ailelerin de bu stiregten
buyuk o6lcude etkilendigi goriilmiistiir (Arslan, 2020). Cocugun aileye déhil
olmasiyla ailenin uyku oriintiilerini degistirme, sosyal etkinliklere zaman ayirma,
meslek degisimi gibi birgok alanda yasam degisikliklerinin yani sira, yeni
rutinlerin olusturulmasina, ebeveyn rollerinin yeniden dizenlenmesi neden
olmaktadir (Kaner, 2004). Ebeveynlerin bu rutinlere uyum saglarken normal
gelisim gostermeyen bir ¢ocuga sahip olduklarini 6grendiklerinde bir ¢ocuk
sahibi olmalarinin yasattig1 sevin¢ duygusu yogun bir keder ve sok duygusu ile
yer degismektedir (Koksal ve Kabasakal, 2012). Otistik hasta, taninin belirsizligi,
bozuklugun siresi, ciddiyeti, sosyal kurallara uyma eksikligi gibi bircok faktorin
etkisiyle ailede 6nemli diizeyde kaygiya neden olmaktadir (Oz ve ark., 2020) .

Ebeveynlerin saglikli goriinen ¢ocugunun ic¢ine kapanik oldugunu, sosyal
gelisimdeki yetersizligini, iletisim kurmada sinirliliklarimi fark etmeleri uygun ve
uygun olmayan davraniglart miisahede etmeleri (Karabulut ve ark., 2015), otistik
bireylerin ebeveynlerinde agir diizeyde umutsuzluk, stres ve depresyona neden
olmaktadir (Yassibas ve ark., 2019). Ebeveynlerin otizm teshisini kabullenip

buna uyum saglamalar1 zor bir donem olup; ortaya ¢ikan belirsizlik, toplumda



goriilme sikligi, otizm farkindaligi, otizmin siddeti ve suresi gibi faktorler sireci
Oonemli dizeyde zorlastiran faktorlerdir. Otistik cocuklart olan ebeveynler,
cocuklarin bagimliliklarinin, kendilerinden sonraki yasamlarina nasil etki
edeceklerini distinmektedirler ve ¢ocuklarina destek olamayacak duruma
geldiklerinde needilecegine, c¢ocuklarin gelecekteki islev diizeylerinin nasil
olacagina, bireyin yetiskin oldugunda hangi hizmetlerden yararlanabilecekleri ile

ilgili kaygilar duymaktadirlar (Gengoglu ve ark., 2019).

Otizm, aile diizeninin farkli boyutlarin1 6énemli diizeyde etkileyebilecek bir
potansiyele sahip, gelisimsel, uzun vadeli ve énemli bir bozukluktur. Otistik bir
bireyin aileye dahil olmasi sadece bu bireyle alakali durumlarda etkileyici
degildir, ayn1 zamanda ebeveynlerin diger cocuklariyla iliskilerini ve kendi
aralarindaki iliskilerini de etkilemektedir. Engelli ¢ocugu olan ebeveynler
birbirilerini suglamaktadirlar. Bu durum ebeveynlerin isini daha da zorlastirarak
umutsuzluga, depresyona, alkol kullanimi gibi sorunlara neden olmaktadir

(Balkanli, 2008).

OSB (Otizm Spektrum Bozukluklar1) tanis1 alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
egitim durumu ve herhangi bir meslege sahip olup olmamalari, ka¢ cocuga sahip
olduklari, maddi durumlari, bakici destegi alip almamalari, OSB sendromlu
cocukla dogumdan itibaren kimin ilgilendigi ebeveynlerin depresyon diizeyini ve

aldig1 sosyal yardim diizeyini 6ngérmeye neden olmaktadir (Balkanli, 2008).

OSB olgulari, sosyal iliski, smirli iletisim, tekrarlanan davranislarla ii¢
alanda kendini gosteren ve bilissel gelismede gecikme ve sapmayla gézlemlenen
noropsikiyatrik bir bozukluga sahiptirler (Korkmaz, 2003). Otistik bireylerde
karsilagtigimiz diger bir sorun da gorme, isitme, tat alma, dokunma, duyularinin
birinden ya da bir kagindan gelen uyarilara kars1 olmasi1 gerekenden fazla tepki
gosterme ya da hig¢ tepki gostermeme gibi duyusal sorunlarin olusmasidir (Tung,

2021).

Otizm sendromlu cocuklarin tipik gelisim gosteren bebeklerden farkli
olarak taklit becerilerinin, ortak dikkatin, jestlerin gelismemesi gibi sorunlarla
birlikte, bebegin 8 aylik doneminden itibaren otizmden siiphelenmek miimkiindiir.
Cocugun beyin gelisiminin devam etmesi ve yasinin ilerlemesi ile birlikte

belirtiler de degiskenlige ugramaktadir. Yas ilerledik¢e otistik bireylerin



cevrelerindeki olaylara karsi ilgisizlik, etrafindaki insanlarla g6z temasi kurmakta
zorlanma gibi durumlar daha belirgin bir hal alirken bu durum diger bireylerde
otistik bireylerin kendilerine ait bir diinyada yasadiklar1 diisiincesinin olugsmasina
neden olmaktadir (Bozkurt, 2019). Mikirtumov ve Zavitaev (2012), tarafindan
yapilan arastirmalarda otizmin tedavi olunmayan bir hastalik oldugu sdylenmistir.
Bu nedenle otizmin tedavisi farkli anlam tasimaktadir. Otistik bireyleri tedavi
etmek degil, onlar1 degismek ya da normal duruma getirmek, oldugu gibi

kabullenmek gerekmektedir (ak. Guliyeva, 2016).

Otistik Spektrum Bozukluklarin tedavisi olmasa da sonuglanan sorunlarla
bas etmenin tedavisi, dogru davranig ve tutum sergilemenin egitimi sz
konusudur. Genellikle otizm sendromlu bireylerin temel bakim gereksinimlerini
anneler listlenmekte, babalarin ise siklikla anneye yardim ettigi goriilmektedir.
Anne calismis olsa dahi cocugu ile ilgili bakim ve diger ondan beklenilen
sorumluluklara sahip oldugunu diisiinmektedir. Bu nedenle ebeveynlerin otizm
sendromlu ¢ocuguyla daha ¢ok zaman gegirerek, ¢ocuguna karsi nelerin dogru
oldugunu, hangi davranis ve tutumlarin ¢ocugu kot etkileyecegi endisesini
yasamakta ve ¢ogu kez kendilerine olan giivenlerini kaybetmektedirler. Bu da
ebeveynlerin  umutsuzluga kapilmasina, panik yasamasina, kendini suglu
hissetmesine ve aci ¢ekmesine neden olmaktadir. Bu durumda ebeveynler
psikolojik destek almali ve otistik ¢ocuklarla ilgili egitim ve seminerlere

katilmalidirlar (Bozkurt, 2019).

B. Arastirmanin Amac ve Onemi

Bu arastirmada kiiltiirel olarak bircok benzerlige ve farkliliga sahip olan iki
iilkenin aile yapisim1 da goéz Oniinde bulundurarak, otistik cocuklar1 olan
ebeveynlerin depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin hangi degiskenlerden
etkilenebilecegi, var olan farkliliklarin ve benzerliklerin tespit edilmesi
amaclanmistir. Tiirkiye’de ve Azerbaycan’da otizmli ¢ocuklari olan ebeveynlerin
depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin karsilastirilmas1 amaciyla otistik ¢ocuga
sahip ebeveynlere sosyo-demografik bilgi formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) uygulayarak hangi iilkede yasayan otistik
cocugu olan ebeveynlerde depresyon ve umutsuzluk diizeyinin hangi seviyede

oldugunu ve buna neden olabilecek iki lilkede psikolojik etkenler, ebeveynlerin



kisisel nitelikleri gibi unsurlarin etkisi var ise bunlart belirlenmesi ve bu
etkenlerden hangisinin daha ¢cok ve hangi nedenle baskin oldugunu arastirarak

incelenmesi amag¢lanmustir.

C. Arastirmanin Alani, Veri Kaynaklari, Yeri-Siire ve Destegi

Bu arastirma Tiirkiye’nin Istanbul ilinde ve Azerbaycan’nin Bakii ilinde
otizm spektrum bozuklugu teshisi konulmus ve 0Ozel egitim ve iyilestirme
merkezlerinde egitim almakta olan 200 otistik bireyin ebeveynleri ile
olusturacagimiz BUO’i, BDO’i ve sosyo-demografik bilgi formu seklinde
gerceklestirilmektedir. Ozel egitim merkezinde ve rehabilitasyon merkezlerinde
200 otizm sendromlu bireyin ebeveynleri ile bu uygulamalar olusturulmaktadir.
Yapacagimiz bu arastirma 3 ay siire igerisinde gerceklestirilmistir. Arastirma
katilimcilara birkag farkli rehabilitasyon merkezlerinde farkli giinlerde ve aymi

siire igerisinde uygulanarak sonuclandirilmistir.

BUO’i, BDO’i ve sosyo-demografik bilgi formundan olusan veri toplama
araglar1 ile yiiz yiize uyguladigimiz yontemler Tiirkiye’nin Istanbul ili ve
Azerbaycan’in Bak ili genelindeki otistik bireylerin bulundugu psikolojik egitim
ve rehabilitasyon merkezlerinde destek alan otistik ¢ocugu olan ebeveynler ile

hayata geg¢irilmistir.

Veri toplama araci olarak sosyo-demografik bilgi formu ve BUO’i, BDO’i

kullanilmistir.

Bu arastirma Tirkiye’nin Istanbul ilindeki ve Azerbaycan’in Bakii ilindeki

rehabilitasyon merkezlerinde Eylul 2021-Aralik 2021 tarihlerinde uygulanmistir.

Calisma igin otistik bireylerin ebeveynlerinin bulundugu rehabilitasyon

merkezlerinden yazili izin alinmistir.

Kullanilacak veri toplama araglari: Sosyo-demografik Bilgi Formu, Beck
Depresyon Olgegi (BDO), Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)’dir.

D. Hipotez

Yukaridaki amaglar dogrultusunda asagida yer alan hipotezler test

edilmistir.



H1: Tirkiye’de ve Azerbaycan’da otistik cocugu olan ebeveynlerin
depresyon ve umutsuzluk diizeyleri arasinda iliskinin olup olmadigi

arastirilacaktir.

H2: Tirkiye’de ve Azerbaycan’da otistik ¢ocugu olan ebeveynlerin
depresyon ve umutsuzluk dizeylerinin sosyo-demografik degisene gore farklilik

gosterip gostermedigi arastirilacaktir.

H3: Tirkiye’de ve Azerbaycan’da otistik ¢ocugu olan ebeveynlerin
depresyon ve umutsuzluk diizeyleri karsilastirilarak, farkliligin olup olmadigi

arastirilacaktir.



Il. KAVRAMSAL CERCEVE

A. Otizm

OSB, sosyal iletisimde ve ¢oklu baglamlarda etkilesimde kalict eksiklikler
ve sinirll, tekrarlayan davranis, etkinlikerle ya da ilgi alanlariyla karakterize,
cocukluktan baslayip, 6mir boyu devam eden noérogelisimsel bir bozukluktur
(APA, 2013). Otizm spektrum bozuklugunun kesin nedenine dair bilgi
bulunmamaktadir, ancak otizm spektrum bozuklugu tezahiiriiniin genetik bir
bileseni olduguna dair bir goriis mevcuttur. Ayn1 zamanda, OSB’nin genetik
bileseni, agirlikli olarak, bozuklugun gelismesine neden olan belirli cevresel
faktorler tarafindan belirlenmektedir (Hallmayer ve ark., 2011). Bozukluk beyin
kimyasina etki gdsteren norolojik bir sorundur ve yasam boyu 6nemli gelisimsel
bir asar olusturmakta, ayn1 zamanda cesitli viicut fonksiyonlarini etkilemekle
beraber daha ¢ok biligsel semptomlarla gorilmektedir. OSB’li birgok birey otizm
spektrum grubundaki diger bozuklarla ortlisen 6zellikler gostermektedir (Akbuga

ve Elioz, 2021).

OSB' li birey benzersiz bir dizi duyusal, fiziksel ve zihinsel bozukluga sahip
olarak kendi diinyasindaymis gibi goriilmektedir. Farkli durumlarda, konusabilen
ya da konusamayan otistik bireyler vardir. OSB’li bireylerle sosyal uyum zordur,
clinki hasta anlamli ya da anlamsiz gecikmis konusma, hiperaktivite ve
tekrarlayan hareketler sergilemektedir. OSB popilasyonunda, tat, dokunma,
koku, isitme ya da bolge yoluyla duyusal uyaranlara tepki vermede hassas ya da
sira dis1 olma gibi yaygin bir egilim goriilmektedir. OSB'li hasta 6grenmeye
gecikmeli tepki verebilmekte ya da diger becerilerde inanilmaz derecede iyi
olabilmektedir. Otistik bozuklugu olan bir hasta ciddi fiziksel ve bilissel
bozukluklar gosterebilmekte, baska benzer otistik hasta bilim, sanat, matematik
ve hafizada inanilmaz becerilere sahipken, ancak sosyal becerilerinde eksik
kalmaktadir. Duygulari, tepkileri ve davranislari kontrol edememe diger 6zellikler
arasinda yer almaktadir (Atkins, 2011). OSB sendromlu bireyler ¢ok hassas
olmakla birlikte duygusuz gortinen diz bir yuz ifadesi sergileyebilmektedirler.



Biyolojik testler ya da spesifik biyolojik belirtecler bulunmadigindan, otizm
spektrum bozuklugu, goézlemlere ve davranigsal tanimlamalara dayali olarak
teshis edilmektedir (Abrahams ve Geschwind, 2008). Otistik bireylerde ilk belirti
ve semptomlar genellikle gelisimsel donemin erken donemlerinde belirgindir.
Bununla birlikte, bu ¢ocuklarda sosyal, egitimsel, mesleki ya da diger dnemli
yasam taleplerini karsilayamadigi doneme kadar sosyal eksiklikler ve davranig
kaliplar1 fark edilmemektedir. Bireyin ve ¢evresinin Ozelliklerine gore
islevsellikte bozulmanin evresi belirginlesmektedir (APA, 2013). Otistik
bireylerin belirli temel semptomlar1 olsa da, bu bireylerin %70'inde en az bir

komorbid bozukluk g6zukmektedir (Simonoff ve ark., 2008).

Otizm bozuklugunu tanimlarken "spektrum" teriminin kullanilmasi, otizm
derecesinin farkli siddetlerde ifade edildigi anlamina gelmektedir: hafif, orta ya
da siddetli otizm (APA, 2013). Otistik bireyler birbirlerine benzemezler, otistik
semptomlarin ortaya ¢ikma ve her bir kisiyi benzersiz sekilde etkileme bigiminde
biiyiik farkliliklar bulunmaktadir. Bu nedenle, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimmsal El Kitabinin (DSM-5) besinci baskisinda, diizey 1, diizey 2'ye gore
siniflandirilarak, bireyin islev gormesi icin ihtiya¢ duydugu “destek” miktarina
gore Uic “islevsel diizey” tanimlanmistir ya da daha iyi teshis koymay: ve her
vakaya 6zel hizmet ve miidahaleyi saglamay1 kolaylastirabilecek 3. seviye. Bu ii¢
seviye, bireylerin iletisim kurma, yeni durumlara uyum saglama, sinirl ilgi

alanlarinin 6tesine gegme ve giinliik hayat1 yonetme becerilerini yansitmaktadir

(Masi ve ark., 2017).

Otizim gliniimiizde en genis yayilmis ndrolojik bir bozukluktur. Diinyanin
yaklasik %1°i OSB sendromuna sahiptir. Hastaliklar1 Kontrol Etmek ve Onleme
Merkezinin (Centers for Disease Control Prevention) bilgilerine gore 2006
yilinda 150 ¢ocuktan birinde otizme rastlarken, 2012 yilinda 88 ¢ocuktan birinde
otistik bozukluga rastlanmaktadir. 2014 yilinda verilen son bilgiye goére 68
cocuktan birinde otistik bozukluga rastlanmaktadir. Kiz ¢ocuklarina kiyasla erkek
cocuklarinda otistik bozukluga rastlama diizeyi daha yiiksek goziikmektedir

(Kanbarova, 2017).

Azerbaycan Cumbhuriyeti Halk Birligi “Otizm Defektolojik ve Psikolojik
Yardim Merkezi" arastirmalarina gére Azerbaycanda dort bine yakin birey OSB

sendromuna sahiptir. Otistik bireylerle nasil davranilmasi gerektigi konusunda
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pek fazla bilgiye sahip olmayan aileler 6nemli sorunlarla yiizlesmektedirler.
Toplumun otizm hakkinda pek bilgili olmamasi nedeniyle otistik ¢ocuklar ulagim
araglarinda, toplumda boyle insanlarin Onyargilarina maruz kalmaktadirlar

(Guliyeva, 2016).

Otizm; 1k, etnik koken, cografi bolge ve sosyo-ekonomik yapi ne olursa
olsun her toplumda ortaya g¢ikabilmektedir, ancak kiiltiirel ve sosyo-ekonomik
faktorler farkindalik ve tani yasini etkileyebilmektedir (Elsabbagh ve ark., 2012).
Otizm spektrum bozuklugu olan bireyler yasam boyu belirti ve bozukluklara
sahip olmaktadirlar ve glinimuzde 6zgln tedavisi yoktur (APA, 2013).

1. Otizmin Tamsi ve Ozellikleri

Otizm belirtileri her bireyde farkli sekilde kendini gdstermektedir. Otizm,
otistik bireyin dis diinyanin gerg¢eklerinden uzaklasip kendine 6zel i¢ dinya
olusturmasi1 durumudur. OSB sendromu (¢ yastan 6nce basglayip 6mur boyu suren
bir sendromdur. Otistik bireyler, tuhaf ve alisilmamis davraniglar, iletisim
kurmakta zorlanmak, gelisimsel bozukluklara sahip olmak, anlamada oziirlik,
temel gereksinimleri gidermekte zorlanmak gibi bir¢ok farkli G6zelliklere
sahiptirler. Otizm semptomlar1 ¢ocugun ilk 3 yilinda goOrulmekte, bu 3 yil
icerisinde otistik bireyler yapilmasi gereken basit becerileri; mimikleri taklit
etme, emekleme, yemek yeme, géz kontagi kurmak gibi becerilerde yetersizlik

gostermektedirler (Bodur ve ark., 2006).

Otistik bozukluk, géz temasi, yiiz ifadesi, viicut durusu ve jestler gibi sozel
olmayan davraniglarin degis tokusunda basarisizlikla belirlenen bir sosyal durum
bozuklugudur. Otizm belirtileri genellikle 18 aylikken gozlemlenmektedir.
Bazilar1 bir ya da daha fazla gelisim alaninda gecikme yasamaktayken, diger
bircok otistik birey icin bu gecikmeler daha tipik olabilmektedir. Otizmin ana
belirti ve semptomlar1 su alanlardaki sorunlar1 igerir: sosyal etkilesim, iletisim,
yasa uygun oyun ve akil yiirlitme. Bu bozukluklar, uygun aligveris eksikligi ve
duygusal, sozel ya da beden dilini anlama eksikligi ile tanimlanmaktadir. Otistik
bireylerin yasa uygun etkinlikler ve iligkiler gelistirmede sorunlari
bulunmaktadir. Eylemleri ya da kelimeleri takintili bir sekilde tekrarlama
seklinde stereotipik davraniglar mevcuttur (Cohen ve Volkmar, 1997).

Baskalarinin seslerinin yankilanmasi, parmak/el ¢irpma, biikiilme ve ani ya da



yavas karmagik tiim viicut hareketlerini kapsamaktadir. Gelisim diizeyine uygun
olmayan tehlikeli ya da fantezi oyun gdzlemlenmektedir. Otistik bir hasta, sicak
kahve fincani ya da zehirli kimyasallar gibi belirli nesnelerle siirekli olarak
mesgul olabilirler. Otistik bireyler bir iletisim gelistirme dilizeyine sahiptirler.
Aci, hastalik, nese ya da iiziinti duygularini paylasmak i¢in kendilerini ifade
etmenin diger bicimlerini kullanma girisiminde bulunmakta ya da
bulunamamaktadirlar. Bazi Otistik bireyler konusma yetenegine sahipken bazilari

bu beceriden yoksundurlar.

Otistik  bireylerin  yetenek ve ihtiyaglar1 farklidir ve zamanla
degisebilmektedir. Otistik baz1 bireyler bagimsiz ve iiretken bir sekilde
yasayabilmekteyken, bazilar1 ciddi engellerden muzdariptir ve 6miir boyu bakim
ve destege ihtiya¢ duymaktadirlar. Otizm genellikle egitim ve istihdam firsatlarini
etkiler. Ayrica bakim ve destek saglayan aileler genellikle zor anlar
yasamaktadirlar. Yerel ve ulusal makamlar tarafindan saglanan topluluk tutumlari
ve destegin diizeyi, otistik bireylerin yasam kalitesini belirlemede 6nemli

faktorlerdir (Masi ve ark., 2017).

Otizm genellikle depresyon, epilepsi, dikkat eksikligi ve kaygi, hiperaktivite
bozuklugu ve uygunsuz davranis gibi diger bozukluklarla iliskilidir. Otistik
bireylerde siklikla epilepsi, depresyon, kaygi ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun yani sira kendine zarar verme ve uyku bozukluklar1 igeren

uygunsuz davraniglar gibi komorbid durumlar gorilmektedir (Filipek, 1996)

2. Otizmin Tarihgesi

Otizm kelimesi Yunancadan gelmektedir. ilk zamanlar “Otistik”
kelimesinin kullanilmis olmasina ragmen, daha sonra “Otizm” olarak yeniden
adlandirilan bu terim, autos (kendi) ve ismos (durum) kelimelerinin birlesiminden
olugmaktadir. Bir zamanlar tan1 Asperger Sendromu, Otizm, Rett Sendromu vd.
iken, 2013’ ten itibaren “Otizm Spektrum Bozuklugu” teshisi baslamistir. Sonug
olarak teshis aymi olsa bile, otistik bireylerin bazilarinda farkliliklar
goziitkmektedir (Ibrahimova, 2018).

Bilinen en eski belgelenmis otizm vakasi, Brogue'dan Hugh Blair'in
davasinda yer almistir. 1747'de Blair'in kiigiik erkek kardesi, Hugh'nun evlilik

sozlesmesi yapmak ic¢in zihinsel kapasitesi hakkinda bir karar i¢in mahkemeye



¢tkmistir. Kardeslerinin mirasini alabilmek ve evliliginin iptali i¢in basarili bir
dilekge sunmustur. Hugh'un argiimani, erkek kardesinin mental kapasitesinin

yetersiz oldugu idi.

Otizm kelimesinin ilk kullanimindan once 1798’de, Fransiz Doktor Jean-
Marc Gaspard Itard, 11 yil boyunca ormanda izole edildikten sonra bulunan geng
bir ¢cocuk olan Victor'u, Aveyron'un Vahsi Cocugu olarak tanimlamistir. Victor'un
yasitlarindan gelisimsel olarak farkli oldugunu fark etmistir. (Itard'in Victor'un
egilimlerini tanimlamasi1 daha sonra resmi olarak otistik olarak nitelendirilecektir
(Itard, 1992).) Yiiz yildan fazla bir siire sonra, 1910'da Isvicreli bir psikiyatrist
olan Paul Eugen Bleuler, sizofreni hastalarinin digerlerinden uzaklastiklar: belirli
semptomlarim1 tanimlarken ilk kez "otizm" kelimesini kulland1 (Greydanus ve
Toledo-Pereyra, 2012). Daha sonra 1927'de Bleuler'in bir 6grencisi olan Eugene
Minkowski, otizmi sizofreninin “sorun {reticisi” olarak tanimlamistir

(Minkowski ve ark., 2001).

XX yiizyilin baslarinda, otizmle ilgili baskin teoriler, otizme biyolojik ya da
fiziksel faktorlerden ziyade duygusal ya da psikolojik faktorlerin neden oldugunu
sOyleyen psikojenik bir yaklasim benimsenmistir. Bunlarin bir kismi, o zamanlar
popiiler olan Freudyen psikanalitik teoriye dayanmaktaydi. Otizme yonelik bu
psikojenik agiklamalar tip alaninda genis ¢apta kabul gérmiistiir ancak otizmi

aragtiran tibbi arastirmalarin eksikligi nedeniyle gelistirilmektedir.

Leo Kanner ve Hans Asperger 1940’larda bugiin otistik olarak tanidigimiz
Ozelliklere sahip ¢ocuklari tanimlamislardir. Otistik tanimlamasi, 1943’te John
Hopkins Universitesi Psikiyatristi Leo Kanner’in bunu belirli bir nedeni olmayan
farkli bir norolojik durum olarak tanimlamasiyla “otizm” olmustur. O zamanlar
Kanner, bazen Kanner Sendromu olarak adlandirilan “Erken Infantil Otizm” adli

yeni bir tan1 kategorisi icat etti (Itard, 1992).

1944'te Viyana'da Hans Asperger bir doktora tezi yayinladi ve hastalar
"otistik" terimini kullanarak tanimladi. Asperger ve Kanner, bozulmus iletisim ve
sosyal etkilesimin benzer 6zelliklerini tanimlamiglar. Her iki doktor da genis bir
semptom yelpazesi tanimlasa da, en yaygin olarak taninan Kanner'in tanimi

olmustur. “Asperger sendromu” terimi, daha dnce Hans Asperger tarafindan tarif
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edilen bir durum olarak 1981 yilinda kamuoyuna duyuruldu (Cohen ve Volkmar,
1997).

Psikojenik yaklagimin savunuculari olan arastirmacilar, 6zellikle ¢ocuklarda
otistik davraniglarin altinda yatan neden olarak ebeveynlik tarzlarina
odaklanmiglardir. Kanner (1940), otizmi “gocuklarin yasamin baslangicindan
itibaren insanlarla ve durumlarla olagan sekilde iliski kuramamasi” olarak
tanimlamis ve otizmi sizofreninin bir alt tiirlinden “infantil otizm” olarak kendi
kategorisine ayirmistir. Kanner otizmi “miimkiin oldugunda, ¢ocuga disaridan
gelen her seyi gormezden gelen, dislayan asir1 otistik bir yalnizlik” olarak ifade
etmistir. Kanner'in otizm goriisiinlin en ilging yonlerinden biri, otizmin nedenini
"anne sicaklifindan yoksunluk" olarak ifade eden "buzdolab1 anneleri" teorisiydi.
Kanner bazi dogustan gelen ozelliklere inansa da, bu onun otizmin nedeni i¢in

ana argiimani olacaktir (Kanner, 1943, akt: Cohen ve Volkmar, 1997).

Kanner'in infantil otizm ve c¢ocukluk tipi sizofreniyi ayirmasindan sonra,
cocuk doktoru Hans Asperger, daha hafif bir otizm tiirii tanimladi. 1944'te, sosyal
etkilesim ve takintili ilgi alanlarinda sorun yasayan, tamami yiiksek zekali erkek
cocuklar tlizerinde yaptigir calismasinda, otizmin daha hafif bi¢iminin altin1 ¢izdi

(Asperger ve Frith, 1991).

Asperger'in ardindan, 1950’lerde “buzdolabi1 anneleri” teorisi, ¢ocukluk
psikologu Bruno Bettelheim tarafindan, ebeveynlerin otistik bozukluga neden
oldugu fikrini slirdiirmek i¢in medyay1 kullanmasiyla popiiler hale getirildi.
Bettelheim'in ebeveynleri otistik bozukluga neden olmakla suglamasi, psikojenik
bakis acisinin bir dizi terapotik yaklasim olusturmasiyla sonuclandi. En dikkate
deger olan, Bettelheim'in, c¢ocuklar1 ebeveynlerinin olumsuz etkisinden
uzaklastirarak yatili tedavi tesislerinde yasamay1 i¢eren yaklasimiydi. Cocuklar,
annelerinin “tag gibi soguk bir kalbi” oldugunu 6grenmek i¢in biiyiik bir tag kadin

heykeli {izerinde oynamaya tesvik edilmistir (Mesibov ve ark., 2005).

3. Otizmde Degerlendirme

Otizm spektrum bozuklugunu teshisi zor gozikmektedir. Cunki taniyi
belirlemek igin kan testi goriintiileri vs. gibi tibbi bir test bulunmamaktadir.
Doktorlar taniy1 belirlemek i¢in bireyin davraniglarina ve gelisimsel gegmisine

bakmaktadirlar. Cocuk iki yasina geldiginde, deneyimli bir profesyonel tarafindan
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yapilan teshis ¢ok giivenilir olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, birgok
birey uzun silire kesin tani alamaz. Bazi hastalara ergenlik ya da yetiskinlik
donemine kadar teshis konulamaz. Bu gecikme, OSB'li bireylerin ihtiyac
duyduklar1 erken yardimi alamayacagi anlamina gelmektedir. OSB'nin erken

belirtileri sunlar1 i¢cermektedir, ancak bunlarla sinirli degildir (Lord ve ark.,
2006):

e G0z temasindan kaginmak,
e Diger ¢ocuklara ya da bakicilara ¢ok az ilgi duymak,

e Sinirl dil gosterimi (6rnegin, yasitlarindan daha az kelimeye sahip olma

ya da iletisim i¢in kelimeleri kullanmada zorluk) ya da
e Rutindeki kiiciik degisikliklerden rahatsiz olmak.

CDC’ (Centers for Disease Control) nin “Isaretleri Ogrenilmesi, Erken
Harekete Gegilmesi” programi, ailelerin gelisimsel doniim noktalarini
izlemelerine ve OSB dahil olmak iizere gelisimsel kaygilarin belirtilerini

tanimalarina yardimei olacak iicretsiz kaynaklar saglamaktadir.

Cesitli tlilkelerde yapilan arastirmalar, ABA (Applied Behavioral Analysis)
davranis terapisi ve PECS (Picture Exchange Communication System) terapisinin
otistik bireylerin tedavisinde olumlu etkiler gosterdigini belirtmistir. Amerika
Birlesik Devletleri Otizm Projesi tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, PECS
sistemi ile bir yildan fazla egitim goren otistik bireylerin %761 iletisim

becerilerini gelistirmistir (Guliyeva, 2016).

OSB'li bireyler ergen ve geng yetiskin olduklarinda, arkadaslik gelistirme
ve slirdiirmede, akranlar1 ve yetiskinlerle iletisim kurmada okulda ya da iste hangi
davranislarin beklendigini anlamada zorluk yasamaktadirlar. Ayrica dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, kaygi ya da
depresyon ya da davranis bozuklugu gibi birlikte ortaya ¢ikan durumlara sahip
olduklar1 i¢in saglik hizmeti saglayicilarinin dikkatinden kaginmamaktadirlar.
OSB'li hastalar1 miimkiin oldugunca erken izlemek, taramak, degerlendirmek ve
teshis etmek, ¢ocuklarin tam potansiyellerine ulagmalar1 i¢in ihtiya¢ duyduklari

hizmet ve destekleri almalarini saglamak i¢in 6nemlidir (Hyman ve ark., 2020).
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a. Otizimde Tibbi Oykii

Cocugun akut hastalig1 sirasinda otistik hastalara bakan doktorlar, teshis ve
tedavide bakim kalitesini olumsuz etkileyebilecek zorluklarla karsilasmaktadirlar.
Zorluklar biiylik 6l¢iide sendromun temel o6zelliklerinden kaynaklanmaktadir.
Spesifik olarak OSB, iletisim becerilerindeki bozulmalarla belirlenmektedir
(Llaneza ve ark., 2010). Bu temel tanisal 6zelliklere ek olarak OSB'ye siklikla
biligsel ve uyumsal islevsellikte bozulmalar, dikkat eksikligi, duyusal isleme
bozuklugu, saldirganlik ya da kendine zarar verme davranisi eslik etmekdedir
(Schaaf ve ark., 2011). Akut bir hastaligin varliginda, otizmin temel
davranislarin1  diger bozukluklardan ayirmak son derece zor olabilmektedir

(Tager-Flusberg ve Kasari, 2013).

OSB'nin temel eksikliklerini, altta yatan akut bir tibbi durumdan ¢ikarmak,
saglik hizmeti saglayicilar1 i¢in gergek ve dnemli bir zorluktur. Otistik hastalarin
hepsinin kendilerine kars1 saldirgan davraniglarda bulunmayacagini (kafa vurmak
ya da 1sirmak gibi) ve bu tiir davranislarda bulunmanin sadece otizmin belirtileri
olmayacagini anlamak 6nemlidir. Bu kayda deger anormal davranissal bulgularin
potansiyel olarak patlamisg bir apendiksten kaynaklanan yogun karin agrisi,
intrakraniyal bir patolojiden kaynaklanan siddetli bas agrisi ya da belirsiz bir
travmadan kaynaklanan kiriklara ikincil agr1 gibi daha koétii bir nedene bagl olup
olmadigin1 her zaman g6z Oniinde bulundurmamiz gerekmektedir. Otistik
bireylerde tipik hastalikli davraniglar sinirlilik, sosyal agidan geri ¢ekilme, agri,
rahatsizlik ve kaygi gibi davraniglardir. Bu tiir davraniglar otizm tanis1 olmayan
bireylerde de onemli ipuglar1 olarak bilinmektedir (Chevallier ve ark., 2012).
Otistik bireyler ¢evresel uyaranlara son derece ilgi duymaktadirlar ve 6ngoriilen
rutine olduk¢a bagimlidirlar. Acil servisin parlak 1siklari, kokusu ve hizli
temposu, otistik bir bireyin duyularim1 kolayca alt edebilmektedir. Yardimci
personelden hemsirelere ve doktorlara kadar birden fazla bakim saglayici ile
sorgulama ve etkilesim barajin1 islemek otistik bireyler i¢in zor olabilmektedir.
Alisilmadik ortamlar ya da prosediirler, sosyal ve iletisim becerilerindeki
sinirlamalar bu bireylerde genellikle yikici ya da saldirgan davranislar olarak
ortaya c¢ikan kaygiya yol agmaktadir. Ek olarak, biligsel bozukluklar ve onlardan
ne  beklendigini  anlayamama  nedeniyle  otistik  hastalar  hiisrana

ugrayabilmektedirler. Bu duyusal asir1 yiiklenme, korku, endise ve hayal kiriklig1

13



kombinasyonu, hem hasta hem de bakici i¢in davranisin siddetlenmesine ve kisir
bir kafa karisikligi dongiisiine yol agabilmektedir. Bu nedenle, doktorun otistik

bireyi gordiigli ortam, ¢ogu zaman semptomlarda artisa katki saglamaktadir.

OSB giderek daha fazla taninir hale geldik¢e, bu alanda nérogdriintiileme,
genetik ve erken davranigsal miidahalelerdeki ilerlemeler dahil olmak (zere
birgcok gelisme yapilmistir (Dawson ve Bernier, 2013). Otistik ¢ocugu olan
ailelerden ve daha biiyiik, konusabilen otistik bireylerden gelen geri bildirimlere
dayanarak, doktorun otistik bireylerle sakin ve basit bir sekilde konusmasi,
talimatlar1 daha basit anlasilir adimlara bolmesi buyuk Onem tasimaktadir.
Ayrica, kullanilan dil sadece basit degil, spesifik ve somut olmalidir. Somut dil,

s6zlerimiz konusulan kelimelerin ger¢cek anlamini ilettiginde ortaya ¢ikmaktadir.
b. Psikolojik Degerlendirme

Ebeveynler, oOgretmenler ya da bir cocukla ¢alisan diger meslek
profesyonelleri, ¢ocuklarin gelisimindeki gecikmeler, davranigsal zorluklar ya da
0grenme konusunda endise duyduklarinda, ¢ocuklar1 psikolojik bir degerlendirme
icin sevk etmelidirler. Psikolojik degerlendirme, ¢ocugun herhangi bir teshis i¢in
kriterleri karsilayip karsilamadigini netlestirmek amaclh bilgi saglayan ve
nihayetinde tedavi ve miidahale i¢in bir plan gelistirmeye yardimci olabilecek bir
siirectir. Bir cocugun giiclii ve zayif yoOnlerini anlayarak, c¢ocukla calisan
ebeveynler, 6gretmenler ve diger saglayicilar hedefler gelistirmeli ve ilerlemeyi
en iyi nasil izleyeceklerini belirlemelidirler (Eikesekth ve Klintwall, 2014).
OSB'li bireyler OSB kriterlerini karsilayip karsilamadiklarini belirlemek icin
psikolojik bir degerlendirmeye katilarak biligsel agidan gii¢lii ve zayif yonleri,
konusma ve dil becerileri ya da davranmis zorluklar1 hakkinda bilgi elde
etmektedirler. Standartlastirilmis testler, tutarli ve tek tip bir sekilde uygulanan,
puanlanan ve yorumlanan testlerdir. Bireyin performansini digerleriyle
karsilagtirmak icin kullanilabilecek norm referansli puanlar saglamaktadir. Bazi
standart testler, psikolojik degerlendirmenin bir parcasi olarak bire bir ortamda
uygulanmaktadir. Bu siire¢ genellikle bir psikolog ya da diger egitimli
profesyoneller tarafindan yoneltilmelidir. Egitim ortamlarinda, bir &grencinin
Ozel egitim hizmetlerine uygun olup olmadigini belirlemek icin bir okul
psikologu tarafindan standart testler uygulanmaktadir. Bu testler cocugun zihinsel

ya da 6grenme gii¢liigii gibi tani kriterlerini karsilayip karsilamadigini belirlemek
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amacli tibbi ya da klinik bir ortamda da uygulanabilmektedir. Bireysel olarak
uygulanan standart testlerin kullanilmasindan incelenebilecek birkag 6zellik ya da

yetenek elde edilmektedir (Eikesekth ve Klintwall, 2014):

e Soyut diisiinme, problem ¢6zme ve akil yiiriitme gibi bilissel ve

entelektlel becerileri 6lcen 1Q testi

e Akademik Basari—okuma, yazma ve matematikte akademik becerileri

Olcen test

e Diger Noropsikolojik Onlemler — hafiza, gorsel isleme ya da yonetici islev

becerileri gibi norobilissel isleyisin belirli yonlerine odaklanan 6zel testler

Ogrenciler ayrica siklikla grup tarafindan uygulanan standart testlere
katilmaktadirlar. Bu testler genellikle 0Ogrencilerin 6grenimlerinde belirli
akademik kriterleri karsilayip karsilamadiklarini belirlemek ve okul yil1 boyunca
ilerlemelerini izlemek ic¢in kullanilmaktadir. Grup tarafindan uygulanan standart
testlerde tipik olarak basitlestirilmis yonergeler ve uygulama prosedirleri
kullanilmaktadir (Mesibov ve Shea, 2011).

Cizelge 1. OSB Olan Ogrencileri Degerlendirirken Psikologlar Tarafindan
Yapilabilecek Olas1 Degisiklikler

Degisiklik Tiirii Aciklama
Tliski kurmak icin zaman Teste baglamadan 6nce, giiven olusturmak ve kaygiy1 azaltmak i¢in 6grenciye
tantymn ilgi alanlarini sormak, tercih edilen bir etkinlige katilmak ya da giiniin

programini agiklamak i¢in zaman ayirin.

Uygun oldugunda sozel Bazi zeka testleri ve ndropsikolojik 6l¢timler, degerlendirmeyi tamamlamak

olmayan énlemlerin icin sozlii dil becerilerine duyulan ihtiyaci azaltan s6zel olmayan bir bigimde
kullanilmast mevcuttur.

Cevreyi ayarla Duyusal islem farkliliklar1 olan bir ¢ocuga yardimei olabilecek, tercih edilen

oturma ya da kipir kipir oyuncaklara erisime ek olarak, ortamdaki dikkat
dagitici unsurlari sinirlamak igin 6zel 6zen gosterilmesi yararli olabilmektedir.

Gorsel bir program kullanin Cocuga test seanst sirasinda kag aktiviteyi tamamlamasi gerektigini gosteren ve
cocugun testin tamamlanmasindan dnce kag aktivite kaldigini gérmesine izin
veren gorsel bir programin kullanilmasi.

Artan olumlu pekistirme Cikartmalara, atistirmaliklara ya da tercih edilen bir etkinlige erisimle kisa
molalara erisim, motivasyonu artirmak ve géreve dikkati artirmak icin test
oturumu boyunca olumlu pekistirme olarak kullanilabilmektedir.

Gozlemlemek, 6zel dikkat, Standart testlerden elde edilen sonuglarin OSB semptomlarindan etkilenmesi

coklu kaynaklar miimkiin oldugunda, psikolog dikkatli g6zlemden ve miimkiin oldugunda
birden fazla kaynaktan (6rnegin ebeveynler, 6gretmenler ve diger saglayicilar)
bilgi toplamaktan yararlanacaktir.

Kaynak: https://www.iidc.indiana.edu/irca/articles/psychological-evaluation-and-autism-spectrum-

disorder.html
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Standart testler sirasinda performans: etkileyebilecek otizm spektrum

bozuklugunun belirli 6zellikleri bulunmaktadir (Kurt ve Parsons, 2009).

Dil Agiklari: Otizm spektrumundaki bazi hastalar gecikmis konusma ve dil
becerileri gosterebilmektedir. Standart testler tamamlanirken sozlii dil yeterliligi
her zaman g6z 6niinde bulundurulmalidir, ¢linkii bu, kisinin bildiklerini agiklama
yeteneginin yani sira yonergelerin anlasilmasmmi da etkileyebilmektedir.
Deyimleri anlamada zorluk ya da alaycilik gibi edimbilimsel dil gii¢liikleri de
dikkate alinmalidir. Bazi durumlarda, s6zIi dil talebini azaltan sézel olmayan

onlemler uygun olabilmektedir.

Ortak Dikkat Eksikligi: Ortak dikkat, bir bireyin bir nesneye ya da olaya
olan ilgisini baska biriyle paylasma yetenegidir. Standartlastirilmis testler
sirasinda, bir Ogrencinin istendiginde manipiilatiflere, resimlere ya da diger
etkinliklere bakmas1 gerekecektir, aksi takdirde gorevi anlamakta zorlanacaktir.
OSB'li hastalar siklikla ortak dikkati geciktirirler ve bu nedenle onlarin

performanslari olumsuz etkilenmektedir.

Davranigsal Zorluklar: Otizm spektrumundaki bireyler, yikic1 davraniglarda
bulunma konusunda yiiksek risk altindadirlar. Ozellikle, test sirasinda bu gérevler
zor ise stres ya da endiseye neden olabilmektedir. S6zIii talimatlar: takip etmekte
zorlanan ya da kaliplasmis ve tekrarlayan davranislarda bulunan bir cocuk,
standart testlere katilmakta zorlanabilmekte ve aktiviteleri en iyi sekilde
tamamlama yeteneklerini bozan gorev disi davraniglarda bulunma olasiligi daha

yuksek gézukmektedir.

Sirekli Dikkat: Otizm spektrumundaki bireylerin, 6zellikle ilgilerini
cekmeyen aktiviteler sirasinda dikkatlerini siirdiirmekte zorlanmalar1 daha
olasidir. Bu, 0Ozellikle zaman sinir1 olan testler sirasinda performansi

etkileyebilmektedir.

Bu engellerin bazilarina ragmen, otizm spektrumundaki bireylerle standart
testler ylirliten psikologlarin, daha iyi sonuglari1 desteklemek i¢in bazi ayarlamalar
yapmasi  gerekmektedir.  Standartlastirilmis  testler  genellikle  belirli
yapilandirilmig prosediirler gerektirse de, spektrumdaki kisilerle c¢alisan
bireylerin, bireyin ihtiyaclarini daha iyi karsilamak i¢in bazi standart prosediirleri

kirmalar1 gerekmektedir.
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4. Otizmin Etiyolojisi

Glniimiizde otizm hastaliginin yaranmasinin birgok klinik-psikoloji ve
psikoloji aciklamalar1 mevcuttur. Psikoanalitik kuramla ilgili olan agiklamalar
ilgi odaklidir. Maler (1972), Bettelheim ve ark. (2004) otizmin nedenini annenin
ilgisizligi ve soguk iliski sonucunda olugmus bir durum olarak gdstermektedirler.
Maler ve Bettelheimin diisiincelerine gore ebeveyn-¢ocuk iligskisinin bozulmasi
bireyin gelisiminde sorunlarin olusmasina neden olmaktadir. Otistik ¢ocuklarla
ebeveynlerin karsilikli iligkilerine bakildiginda bu iliskinin otistik bozukluga
neden olmadigini belirtmislerdir (Kanner, 1943; Kogan, 1981; Nikolskaya ve
ark., 1990; Pecgnikova, 1997; akt. Aliyev 2017). Soguk, duygusuz ebeveynler;
Ozellikle anneler, ¢cocuklarinin otizmle ilgili belirti ve semptomlar1 gostermesine
neden olmustur. Bu potansiyel etiyoloji iizerine yapilan arastirmalar, otistik
ebeveyn kisilik modeline uymayan ebeveynlerden dogan otistik ¢ocuklarin yani
sira normal, otistik olmayan cocuklar1 olan sdzde patojenik ebeveyn tanimina
uyan ebeveynler oldugunu gostermektedir. Ayrica, otistik bireylerin kardeslerinin
siklikla normal oldugu ve otistik bireylerin “dogum anindan itibaren” olagandisi
olduklari, ebeveyn etiyoloji teorisini disliyor gibi goriindiigii de belirtilmistir

(Kane ve ark., 2009).

Maya enfeksiyonlari, Gida intoleransi, Sizdiran Bagirsak Sendromu,
Glutensiz Diyetler: Her ne kadar birkag web sitesi ve hakemli olmayan yayinlarin
cesitli yazarlari ve tek vaka raporlart olast etiyolojiler olarak maya
enfeksiyonlarini, gida intoleransin1 ve sizdiran bagirsak sendromunu destekliyor
gibi gorlinse de otizm icin ¢ogu arastirma hi¢gbir somut gida/maya/diyet iliskili
nedensel faktéor onermemektedir (Cornish, 2002). Giiniimiizde gida/sindirimle
ilgili sorunlarin otizm i¢in dogada etiyolojik olmasinin olas1 olmadigi

diistiniilmektedir.

Nobetlerin/epilepsinin roliinii ve otizmle iligkisini destekleyen arastirmalar
da s6z konusudur. Bir ¢alisma otizmle iliskili daha yiiksek epilepsi oranlar1 rapor
edilmistir. Nobet, otizm iligkisinin yayginligi, ¢alisilan popiilasyona bagli olarak
%5 ila %46 arasinda bildirilmistir. Ayrica, literatiiriin elestirel bir incelemesinde,
normal zekaya sahip idiyopatik vakalardaki oranin hala popiilasyon riskinin
onemli Ol¢iide lizerinde oldugu belirtilmistir. Bu, bulgu otizmin artan epilepsi

riski ile iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Baz1 yazarlar nedensel bir iliskinin
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var olabilecegini One siirseler de bilim adamlar1 arasinda bu alandaki tartigmalar
devam etmektedir (Spence ve Schneider, 2009). OSB ve epilepsisi (osd+e)
olanlar ile sadece OSB'si olanlar arasinda, (0sd+e) grubunun daha fazla sayida
kadin gostermesi ve daha sonraki bir zamanda OSB tanis1 almis olma ihtimalinin
daha yiliksek olmasi da dahil olmak fiizere, birka¢ 6nemli yonden farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Bu bireyler ayrica daha fazla motor giicliik, gelisimsel

gecikme ve sorunlu davranislara sahiptirler (Besag, 2009).

Fenolsiilfertransferaz  (PST) eksikligi: Fenolsiilfertransferazin  insan
viicudundan ¢esitli toksinleri parcalama ve ¢ikarma siirecinde kritik oldugu
varsayillmaktadir. Waring ve Currie (2009), semptomlarin metabolik enzimin
kendisinin eksikliginden ziyade, yetersiz kullanilmasinin siilfat iyonlar1 arzindan

kaynaklandigini 6ne siirmiislerdir.

Otistik hastalarin beyin yapisi, daha yash ve daha gelismis yetiskin beynine
gore harekete daha duyarli oldugundan, genetik ve cevresel faktorlerin (kursun,
metil-civa, toluen, arsenik, poliklorlu bifeniller) ndrogelisimsel anomalilerin
bilinen etiyolojileri oldugu ig¢in, otizmin serebral korteks hasarindan
kaynaklanabilecegi one siiriilmektedir. Buna amigdala ile iligkili bozukluklar da
dahildir ve otizmle iligkili baz1 gdrsel davraniglar1 agiklayabilmektedir (Amaral
ve ark., 2003). Diger ¢alismalar, artmis toplam beyin, parieto-temporal lob ve
serebellar hemisfer hacimlerinin otizmde siklikla goriildigiini ve amigdala,
hipokampus, ve korpus kallozumun boyutunun da anormal olabilecegini

kaydetmistir (Aylward ve ark., 1999).

Ozbey (2005), arastirmasinda tek yumurta ikizlerinin genetik olarak dzdes
oldugunu gostermistir. Tek yumurta ikizlerinden biri otizm sendromuna yakalanir
ise, diger ikizin otizmli olma ihtimali %35-70°dir. Cift yumurta ikizlerinde bu
oran %0-23 arasindadir. Cocuklardan biri otizmli hasta ise, sonra dogulacak
cocugun otizmli olma ihtimali %5-15 arasindadir. Ayrica otiskik bireylerin

%15’nin aile ge¢misinde otistik bireylerin oldugu tespit edilmistir.

Tek yumurta ikizlerinin ¢ift yumurta ikizlerine kiyasla daha sik goriilmesi,
ikinci ¢ocugun otizmli olma olasiliginin daha yiiksek olmasi ve aile dykiistinde
otistik bireylerin bulunmasi otizmin genetik bir bozukluk oldugu diislincesini

desteklemektedir (Guliyeva, 2016).
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5. Otizmde Gorilen 3 Temel Bozukluk

OSB sendromunda tan1 30-36 ayda netlesmektedir. Ancak belirtiler yagamin

ikinci yilinda belirgindir ve {li¢ ana islevsellik alaninda bozulmaya neden

olmaktadir:

e Sosyal etkilesim

e iletisim ve

e Sinirli ve basmakalip ilgilere sahip davranislar (Cizelge 2)

Cizelge 2. Otistik bozuklugun temel 6zellikleri

Bozulmug sosyal etkilesim

Kisilerarasi iligkilerde
ilerleyici anormallikler

Gecikmeli ve diizensiz
Iletisim

Basmakalip ve
tekrarlayan dil kullanimi

Dilin sosyal
kullanimiyla ilgili
zorluklar

Cesitli, spontane
sosyaltaklit ya da taklit
oyunlarmin eksikligi

Insanlara kars1 azalan tepki ya da ilgi; otistik birey mesafeli goriinebilmekte ve
genellikle bagkalariyla iliski kurma becerisinde bozulma gorilmektedir.

Sozel olmayan sosyal iliskilerde bozulma yetenegi, 6rn. Yiiz ifadesi, géz temasi ve
sosyal ilgiyi belirtmek i¢in el sallama ve isaret etme gibi jestleri kullanmada zorluk
Arkadas edinme yetenegi yoktur ya da garpiktir ve cocuk genellikle diger ¢ocuklarla
karsilikli sosyal oyun oynayamaz.

Duygusal ifadeyi anlamada zorluk; nadiren yasina uygun empati gelistirir. Bazi
sosyal iliski kurma becerileri zamanla gelisebilmektedir ancak bu beceriler genellikle
sinirlt ya da anormaldir.

Ekolali - kelimelerin ve ifadelerin tekrari (genellikle baglam dist). Cocuk, reklam
jingle'lar ya da filmlerden diyaloglar gibi kelimeleri ve ciimleleri hemen
tekrarlayabilmektedir ya da daha 6nce duydugu favori ciimleleri
tekrarlayabilmektedir.

Tekrarlayan sorgulama, ritiieller, nesneler ve insanlar icin kendi kelimelerinin
yaratilmasi (neolojizmler)

Konusma dilini tam anlamiyla anlama ve alay, metafor ya da ironiyi anlamada
yetersizlik.

Bir goriisme baslatilmamakta ya da surdirilmemektedir
Baglam igin ¢ok yiiksek ya da ¢cok yumusak konusma ve alisilmadik bir aksan ya da
ton kullanma.

Daha biiyiik ¢ocuklar hayal giicii gibi goriinen oyunlarla mesgul olabilmektedirler,
ancak bu genellikle 6grenilen aktivitelerin ya da favori filmlerden sahnelerin
tekraridir.
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Cizelge 2. (devami) Otistik bozuklugun temel 6zellikleri

Ritiielist ve basmakalip ilgi ve davranislar

Yogun ve odaklanmis Dinozorlara, futbol maglarina ya da hava tahminlerine hayranlik duyma ve baglam
mesguliyetler uygun olmasa bile favori konular hakkinda monolog halinde tekrar tekrar sorular
sorma ya da konugma.

Islevsel olmayan Tekrarlayan oyun — nesneleri renk ya da sekle gore siraya koymak, istiflemek ya da
ritiieller ve kati rutinler siralamak;
Oyun kesintiye ugrarsa ya da ¢ocuktan bagka bir aktiviteye ge¢gmesi istenirse, hayal
giicii ve sosyal detaylandirmadan yoksunluk,
Rutin ya da ¢evredeki degisime direng.
Ornegin, okulda yeni bir 6gretmen varsa, evdeki mobilyalar yeniden diizenlenirse ya
da ¢ocugun yeni elbise ya da ayakkabi giymesi gerekiyorsa ¢ocuk agir1 derecede
sikintili olabilmektedir.
Cocuk diger ¢ocuklarin oyunlarmi kontrol etmeye calisabilmekte ve kat1 bir sekilde
uygulama yapabilmektedir.

Tekrarlayan motor El ¢irpma, parmak sallama, parmak uglarinda yiiriime
tavirlar

Nesnelerin parcalartyla Gorsel olarak dikkatli, 6rnegin ¢ikriklar1 yakindan izlemek, golgeler ya da
mesgul olma yansimalarla biiyiilenmek ve taslar ya da sise kapaklari gibi toplanmis nesneleri
incelemek

Kaynak: Brereton, A. (2001). Autism spectrum disorders. M Australian Family Physician, 40(9):
201

Otistik bozuklugun belirtileri ve gelisimsel belirtecleri yasamin ilk 2 yilinda
ortaya ¢ikmaktadir. OSB’li hastalarin ebeveynleri otistik ¢ocuklarin bir yasindan
once gelisimsel sorunlar yasadiklarini belirtmisler. Ancak ¢ogu ebeveynler otistik
cocuklarin 2 yasina dogru dil gelisimi ve sosyal iligki ile ilgili endiselerini dile

getirmektedir (Zwaigenbaum ve ark., 2005).

Otistik bireylerin sosyal etkilesimleri ve sosyo-duygusal gelisimleri ile ilgili
Ozellikleri, davraniglarinin en 6nemli unsurlar1 olarak kabul edilmektedir. Daha
spesifik olarak, gen¢ yastaki bu insanlar, sosyal ve duygusal karsiliklik
konusunda eksikliklere sahiptirler. Bu durum, kisileraras1 goz temasindan
kacinmalari, bagkalarinin yliziine ilgi géstermemeleri, baskalarinin yiiz ifadelerini
ve duygularin1 anlamamalari, ebeveynleri ile fiziksel temasa ge¢mek i¢in sinirh
Olgiide ilgilenmeleri, kot taklitleri olmas1 seklinde kendini gostermektedir. Ayni
zamanda ifade edici jestleri anlamakta ve kullanmakta zorluk cekmektedirler.
Otistik hastalarin karakteristik bir 06zelligi, motivasyon eksikligi ve sosyal
bagimliliklara minimum istek gosterdikleri i¢in yasanan yalnizliktir (Panteliadou
ve Argyropoulos, 2011). OSB’li birey, asagidaki belirtilerden herhangi biri de
dahil olmak iizere sosyal etkilesim ve iletisim becerileri ile ilgili sorunlar

yasayabilmektedir (Maestro ve ark., 2006):

e Adina yanit vermemek ya da bazen sizi duymuyormus gibi goériinmek.
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e Sarilmaya direnir ve yalniz oynamayi, kendi diinyasina ¢ekilmeyi tercih

eder gibi gérinmek.
e (O0z temasinin zayif olmasi ve yiiz ifadesinin olmamasi.

e Konusamamak, konusmayr geciktirmek ya da Onceki sozciik ya da

ciimleleri sdyleme yetenegini kaybetmek.

e Bir goriisme baslatamamak, devam ettirememek ya da yalnizca istekte

bulunmak ya da 6geleri etiketlemek i¢in birini baglatmak.

e Anormal bir ton ya da ritimle konusmak ve sarki sOyleyen bir ses ya da

robot benzeri bir konusma kullanmak.

o Kelimeleri ya da cimleleri kelimesi kelimesine tekrarlamak, ancak bunlari

nasil kullanacagini anlamamak.
e Basit sorulari ya da yonergeleri anlamiyor gibi goriinmek.

e Duygular1 ya da hisleri ifade etmemek ve baskalarinin duygularindan

habersiz goérinmek.
e llgiyi paylasmak icin nesneleri isaret etmemek ya da getirmemek.

e Pasif, agresif ya da yikici olarak sosyal etkilesime uygunsuz bir sekilde

yaklasmak.

e Diger insanlarin yiiz ifadelerini, viicut duruslarini ya da ses tonlarim

yorumlamak gibi s6zel olmayan ipuglarini tanimakta giicliik cekmek.

Dil eksikliklerinden daha belirgin olmasina ragmen, yasamin ilk 2 yilinda
ortaya ¢ikan sosyal eksiklikler genellikle ebeveynler tarafindan fark
edilmemektedir (Mitchell ve ark., 2006). Otistik bireylerde 1 yasa kadar
kekeleme ve inilti cok fazla belli olmasa da, blyuklerle iletisimlerinde mimik ve
jestleri pek fazla kullanamamaktadirlar ve 1 yastan sonra daha ciddi sorunlarla
karsilasmaktadirlar. Hasta kimseyle iletisime girememekte, ismine tepki
verememekte ve konusamamaktadir. Bu durum ebeveynlerde ¢ocuklarin isitme
sorunu yasadigiyla ilgili siiphe olusturmaktadir. Ama otistik hastalarin isitmeyle
ilgili hi¢ bir sorunu bulunmamaktadir (Aliyev, 2017). OSB'li bireyler evrensel
olarak, baskalariyla baglantt kurmak ve tamamlayict duygu durumlarim

paylasmak i¢in dogustan gelen diirtii olarak tanimlanan sosyal iliskide eksiklikler
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gosterirler (Rogers ve Benneto, 2000). OSB'li bireyler genellikle baglanti
arayisinda goriinmemektedirler; yalniz kalmaktan memnundurlar, ebeveynlerinin
dikkat cekme isteklerini gormezden gelirler ve nadiren géz temasi kurarlar, jestler
ya da seslendirmelerle baskalarinin dikkatini ¢ekmeye ¢alisirlar. Daha sonraki
yillarda, isbirlik¢i oyunlarda ve grup ortamlarinda bagkalarinin duygusal
durumunu paylagmakta zorluk ¢ekmektedirler ve genelde arkadas edinemezler,

arkadaslar var ise bile ¢ok azdir.

OSB'li bireyler, tuhaf tavirlar, nesnelere olagandisi baglanmalar, takintilar,
zorlamalar, kendine zarar verme davraniglar1 ve kliseler dahil olmak iizere ¢esitli
alanlarda atipik davramiglar gostermektedirler. Hareketler, el ¢irpma, parmak
hareketleri, sallanma ya da donme gibi tekrarlayan, islevsel olmayan, atipik
davraniglardir (Chawarska ve Volkmar, 2005). Cogu hareket zararsiz olsa da,
otistik bireyin bir goérevi basarmasin1 ya da yeni beceriler Ogrenmesini
engelleyebilecekleri igin sorunludur. Hareketler ayirt edici ve bariz olsa da,
OSB'li bireylere 6zgii degildir, ¢iinkii derin MR (Mental Retardasyon) ya da ciddi
duyusal eksiklikleri olan bir¢ok birey ayni zamanda kliseler de gdstermektedir.
Tipik olarak gelisen kii¢iik cocuklar bile, 6zellikle akici bir dilin baglangicindan
once, heyecanlandiklarinda ya da hiisrana ugradiklarinda kisa bir siire kollarinm
cirpabilmektedirler. OSB’li hastalarda genellikle parmak sallama, olagandisi
gozlere bakma, alisilmis ayak parmaklariyla yiirime ya da gida dis1 68eleri

stirekli koklama ve yalama gibi davranislar kendini géstermektedir (Stone ve ark.,

1999).

Cogu birey, erken gelisimlerinin bir doneminde, i¢i doldurulmus bir hayvan,
Ozel yastik ya da battaniye ile ekler olustursa da, OSB'li hastalar sert nesneleri
(tukenmez kalem, el feneri, anahtarlar, aksiyon figtrleri vb.) tercih etmektedirler.
Ayn1 zamanda bu bireylerde baglanma daha kalicidir, ¢iinkii nesneyi her zaman
tutmakta 1srar etmektedirler. OSB’li daha kiigiik ¢ocuklarin nesnelerle ilgili sinirli
ilgileri olusmaktadir. Bu siirh ilgiler daha ¢ok konular ve gergeklerle ilgilidir
(Twachtman-Cullen, 2000). Ornegin, her zaman bir oyuncak tren tasimaktan
ziyade, tren tarifelerine yonelik bir saplanti bulunmaktadir. Bazen ilgilenilen
oge/konu herhangi bir ¢ocuk igin tipik olsa da bu 6ge/konuya normal dis1 ilgi
duymaktadirlar. Ornegin, normal gelisim gdsteren ¢ocuklara benzer sekilde,

OSB'li bir c¢ocuk dinozorlardan etkilenebilmektedir, ancak normal gelisim
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gosteren ¢ocuklardan farkli olarak OSB’li ¢ocuklar dinozorlar hakkinda ¢ok daha
fazla ayrintiya sahip olabilmekte ve diger her seyi dislayarak onlarla oynamaya

ya da tartismaya devam etmektedirler.

OSB'li bireylerde azim, konugmanin, oyunun istisnai bir dereceye kadar ya
da istenen bir noktanin 6tesinde devam etmesi yaygindir. OSB'li bireyler, bir
faaliyetten, ilgi alanindan gec¢is yapmaya zorlandiklarinda ya da olagan bir rutin
degistirildiginde siddetle protesto edebilmektedirler. Uyar1 yapilmaksizin, bu
protestolar hizla saldirganlik ya da kendine zarar verme davranislariyla belirli
siddetli ve uzun siireli 6fke nobetlerine doniisebilmektedir. Kendine zarar verme
davraniglar1 (kafa vurma, deri yolma, goz diirtme, el i1sirma) bedensel zarara
neden olabilen kliselerdir ve ciddi GDD/MR (Global Developmental Delay and
Mental Retardasyon) ya da GDD/MR komorbid OSB'li ¢ocuklarda daha sik
goriilmektedir (Schroeder ve ark., 2001). Kendi kendine zarar verme, basarisiz
iletisim girisimleri, yeni ortamlarda kaygi, can sikintisi, depresyon, yorgunluk,
uyku yoksunlugu ya da agri sirasindaki hayal kiriklig1 zarar verici davranislara
neden olabilmektedir. Kendine zarar verici davranislarin, saldirganligin ve diger
asir1 davraniglarin varligi, ¢ocugun tipik olarak gelisen akranlariyla toplumdaki
biitlinlesik etkinliklere katilmasini engelleyebilmekte ve Onemli aile stresine

neden olmaktadir.

6. OSB’a Sahip Cocuk ve Ebeveyn iliskisi

OSB, sosyal ve iletisim alanlarinda Onemli eksiklikler ve kisitlayici,
tekrarlayici, ritiielistik davranig, ilgi alanlar1 ya da etkinliklerle karakterize,
yasam boyu siiren bir norogelisimsel kosullar grubudur (Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA, 2013)). Son yillarda, Birlesik Krallik ve ABD niifus tahminlerinin
sirastyla %1.7 ve %2,0'ye ulagmasiyla OSB prevalansinda belirgin bir artig
olmustur (Blumberg ve Ukeles, 2013). Artan OSB seviyeleri, bozuklugun erken
teshisine ve ¢ocuklarin prognozunu iyilestirmek i¢in hedefe yonelik miidahalelere
olan ihtiyac1 vurgulamaktadir. OSB tedavisi tipik olarak ¢ocuklarin uyum
becerilerini gelistirmeyi ve semptomlarin azaltilmasini amaglayan miidahaleleri
icermektedir. Bu alanlarda, ebeveyn aracili miidahaleler ve ebeveyn egitimi
giderek artan bir destek almaktadir (Diggle ve McConachie, 2013). Onceki

calismalar, ebeveyn miidahalelerinin ¢ocuklarin tepki verme yetenegini, ifade
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dilini ve islevsel oyununu iyilestirmenin yani sira ¢ocuklarin davranigsal
zorluklarint ve uyku problemlerini 6nemli Ol¢lide azaltmada etkili oldugunu
gostermistir (Hutman ve ark., 2013). Ayrica, OSB'li bireylerde kaygi tedavisinde
ebeveyn katilimi da etkili bulunmaktadir ve tedavi silirecinde Onemli yer
kapsamakatadir (Moree ve Davis, 2010). Ebeveyn katiliminin diger avantajlari
arasinda daha fazla genelleme ve tedavi kazanimlarinin uzun vadeli stirdiiriilmesi,
ayrica maliyet etkinligi ve kaynaklarin daha iyi tahsisi yer almaktadir (Matson ve
ark., 2009). Bu sonugclar birlikte ele alindiginda, ebeveyn aracili miidahalelerin

bire bir klinisyen destegine etkili bir alternatif olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bununla birlikte, literatiir, ebeveynlerin c¢ocuklarimin sagligint ve genel
uyumunu  gelistirme kapasitesinin, kendi duygusal durumlarindan ve
refahlarindan etkilenebilecegini ileri siirmektedir. Ornegin, ebeveyn stresi hem
ebeveynlerin hem de ¢ocuklarin basa ¢ikma kaynaklarini tehlikeye atabilmekte ve
problem ¢ozme yeteneklerini etkileyebilmektedir (Friedman ve Chase-Lansdale,
2002). OSB'li c¢ocugu biiylitmenin gerektirdigi zorluklarla ilgili arastirmalar,
ebeveyn refahi ile ilgili endiseleri artirmaktadir. Bu popiilasyonda, bozulmus
zihinsel ve fiziksel saglik, sosyal izolasyon ve aile uyumunun olmamast dahil

olmak tizere bir¢ok ortak faktor tanimlanmistir (Giallo ve ark., 2013).

OSB'li bir ¢ocuga ebeveynlik yapmak, ¢ocuklarin iletisim giigliikleri, 6z
bakim sinirlamalari, O6ngoriilemeyen ve saldirgan davranislari nedeniyle ek
zorluklar igermektedir. Anneler en yaygin olarak OSB'li ¢ocuklarin birincil
bakicilaridir ve bu nedenle bakim yiikiiniin ¢ogunu iistlenirler (Montes ve
Halterman, 2008). Bu iistlenme, daha fazla ¢ocuk bakimi sorumlulugu bildiren
anneler arasinda daha biiyiik saglik sorunlar1 ve rol kisitlamasi oldugunu gosteren
arastirmalarla desteklenmektedir. Arastirmalar otistik coCugu olan annelere
kiyasla babalarda kaygi diizeyinin nispeten daha diisiik oldugunu gostermektedir.
Ayrica, daha biiyiik bir baba 6rneklemi ile yapilan bir ¢alisma yasam kalitesinde
cinsiyet farkliliklar1 bulamamaktadir ve bazi bulgular, ailede engelli bir ¢ocuk
oldugunda ebeveyn deneyimlerinde benzerlikler oldugunu diisiindiirmektedir
(Davis ve Carter, 2008). Bu alanda yapilacak daha fazla arastirma, OSB'den
etkilenen ailelerde babalarin benzersiz deneyimlerinin yan1 sira yasam kalitesinde

cinsiyetin roliiniin daha iyi anlagilmasinda faydali olacaktir.
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Stres, basa ¢ikma tarzi ve ebeveyn Oz-yeterligi, OSB ile iliskili 6nemli
faktorler olarak ortaya ¢ikmustir. Ilk olarak, bu incelemeden elde edilen sonuglar,
ebeveyn stresinin OSB ile negatif olarak iliskili oldugunu ileri stirdii. Bu iliskiyi
inceleyen her iki gbézden gecirilmis c¢alismada da bulgularinin gecerliligini
etkileyebilecek uygun Ornekler kullanilmis olsa da, bu sonuclar farkh
popiilasyonlardaki arastirmalarla uyumludur (Masthoff ve ark., 2005).
Aragtirmalar ayrica OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinin yiiksek diizeyde stres
yasama olasiliginin daha yiiksek olabilecegini gostermektedir. Bu bulgular, uygun
oldugunda miidahale etmek icin ebeveyn stres diizeylerini degerlendirmenin
onemini vurgulamaktadir. Dahil edilen ¢alismalarin ¢ogu ebeveyn uyumunda basa
¢ikmanin roliinii vurgulasa da, OSB ile iligkili belirli basa c¢ikma stratejileri
konusunda ¢eliskili sonuglar ortaya konmustur. Kullanilan 6l¢iimlerdeki ve basa
c¢tkmanin teorik kavramsallastirmasindaki cesitlilik, bu farkliliklar1 kismen

aciklamaktadir.

7. OSB’a Sahip Cocuklarla iletisim Kurmak

[letisim becerileri tiim cocuklar icin &nemlidir. Bu beceriler, ¢ocuklarin
ihtiyaclarin1 ve isteklerini ifade etmelerine yardimci olmaktadir. Cocuklarin bu
becerileri gergeklestirebilmeleri davranis, 6grenme ve sosyallesme konusunda
kendilerine katki saglamalarina neden olmaktadir. OSB’'li bireylerin ¢esitli
iletisim becerileri ve yetenekleri bulunmaktadir. Bazi otistik bireyler ¢ok iyi
iletisim becerilerine sahipken, bazilar1 ise insanlarla iliski kurmay:1 ve iletisim
kurmay1 daha zor bulmaktadirlar. Ayrica, bazi otistik bireyler dil gelistirmede
giicliik ¢ekmektedirler, konusulan dili anlamakta ya da kullanmakta zorlanirlar ya
da hi¢ konusamadiklar1 varsayilmaktadir (Blumberg ve Ukeles, 2013). Otistik
bireyler genellikle diger insanlarla iletisim kurma becerilerini 6grenmek ve

uygulamak i¢in destege ihtiya¢ duymaktadirlar.

Otistik bir hastaya en iyi, en hedefe yonelik iletisim tedavi programini
saglamak icin, bir konusma-dil psikologu tarafindan kapsamli bir iletisim
degerlendirmesinin yapilmasi 6nem tasimaktadir. Bu degerlendirmenin pragmatik
dil becerilerini (islevsel ve sosyal iletisim) yani sira semantik dil becerilerini
(dilin anlami1 - icerik ve baglam dahil olmak {izere) degerlendirmesi

gerekmektedir. Otizmin farkli dogast nedeniyle, degerlendirme, aileyi,
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O0gretmenleri ve otistik bireyi iyi tamiyan kisileri igeren bir ekip c¢alismasi
gerektirmeli ve standart testlerden fazlasini icermelidir (Diggle ve McConachie,

2013).

Profesyonel meslek calisanlar1 otistik bir hastanin iletisim yeteneklerini
dogru bir sekilde degerlendirmeye c¢alisirken bir takim zorluklarla
karsilagsmaktadirlar. Degerlendirme planlanirken asagidaki faktorlerin dikkate

alinmasi gerekmektedir (Masthoff ve ark., 2005).

e Otistik birey, yonergeleri anlamakta ya da nasil tepki verecegini anlamakta
zorluk cekebilmektedir. “Evet” ya da “hayir” cevabimi verecek iletisim

becerilerinden yoksun olmaktadir.

e Otistik bir birey, bir test durumunda elinden gelenin en iyisini yapmaya

calismanin 6nemini anlamadig1 i¢in motivasyondan yoksun olmaktadir.

e Otistik bir birey, kaygidan muzdarip olabilmekte ve tanidik olmayan bir

yetiskinle asina olmadigi bir durumda iyi ¢calisamamaktadir.

e Dikkat daginiklig1 ve diizensizlik genellikle otizmle iliskilendirilmekte ve

istek iizerine performans gostermeyi zorlastirmaktadir.

e Otistik bireyin yanit verme ve iletisim kurma yetenegi bir giinden digerine
bliyilk oOlgiide degisebilmekte ve bu da dogru bir Olgiim almayi

zorlastirmaktadir.

e Ayrica bir beceriden digerine dnemli farkliliklar olabilmektedir. Yiiksek
islevli otizmi olan bir birey, alict dil becerileri sinirliyken, 1yi gelismis bir

ifade edici kelime dagarcigina sahip goriinmektedir.

e Test durumu giinliik yasamdan farklidir. Otistik bireyin sinifta ya da evde
nasil etkilesime girdigi, etkilesimlerin bire bir, organize bir bi¢imde

gergeklestigi degerlendirme ortamina yansitilmamasi gerekmektedir.

e Bir degerlendirme sirasinda, otistik bireye dili islev gdstermesi igin tipik

giinliik degisimlere gore daha fazla zaman verilmektedir.

e Tipik degerlendirmede, klinisyen faaliyetleri ve iletisimi yonetmektedir.
Iletisimi baslatma yetenegi (otizmde yaygin bir sorun) genellikle

degerlendirilmez.
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e Bir degerlendirme bazen kritik s6zel olmayan ve pragmatik dil becerilerini

g0z ard1 etmektedir.

Otistik bir hasta i¢in bir iletisim degerlendirmesi, ebeveynlere, 6gretmenlere
ve uzmanlara otistik bireyin glcli ve eksik yonlerini anlamalarinda, gergekgi
hedefler belirlemelerinde ve etkili bir program planlamalarinda yardimci olacak

degerli bilgiler saglamaktadir.

B. Otistik Cocuklara Sahip Ebeveynlerde Depresyon

Literatiir, cocugun zorlu davranisi, giinlilk yasam aktivitelerine bagimlilig1
ve siirekli talepleri ile ekonomik, sosyal ve psikolojik yeniden yapilanma
ihtiyacinin, bakici olan annelerde yiiksek diizeyde stres varligi i¢in potansiyel bir
karakter olusturdugunu ileri sirmektedir (Benson ve Karloff, 2009). Sanini ve
ark. (2010) ve Gatzoyia ve ark. (2013), anne tarafindan saglanan siirekli ve kalici
bakimin, olas1 depresif semptomlarla birlikte giiclii bir stres etkeni olarak
nitelendirilebilecegini dogrulamaktadir. Ayrica c¢ocuklarda OSB'nin siddeti,
annelerde yiiksek diizeyde depresif belirtilerle, ebeveynler ve Ogretmenlerde

yiiksek diizeyde stresle iliskilendirilmistir (Lecavalier ve ark., 2006).

Bozuklugun kronik dogasi, artan tani sayisi ve artan yasam siiresi ile iliskili
yliksek derecede bagimlilik, annelerin ¢ocuk bakimi i¢in daha fazla zaman
harcamasini gerektirmektedir. Bu senaryo, bakicilara verilen yardimi niteleyen
eylemlerin uygulanmasina katkida bulunmak i¢in, bozuklugun ve ¢ocugun farkh
gelisim asamalarindaki fiziksel, psikolojik, aile ve sosyal dizey (uzerindeki
etkisinin daha i1yi anlagilmasi ihtiyacini ortaya c¢ikarmaktadir. Piovesan ve ark.
(2012), tarafindan yapilan bir arastirma, kadinlarin OSB'li ¢ocuklarinin
yaslanmasina iligkin algilarin1 arastirmistir. Calisma sonucunda annelerin
Ozellikle ¢ocugun ihtiyaglarini anlayacak ve kendileri 6ldiiglinde gerekli bakimi
saglayacak yakin ve giivenilir kisilerin olmamasi korkusuyla ilgili olarak,

cocugun gelecegi i¢in endise duyduklarini belirlemislerdir.

Firat ve ark. (2002), OSB'li ve zihinsel yetersizligi olan bireylerin
annelerinde depresyon varligini karsilastirmistir. Sonuglar arasinda, OSB'li
bireylerin anneleri daha yiiksek diizeyde kaygi ve depresyon yasamaktadirlar ve

daha genc olanlar daha yuksek depresyon puanlari gostermektedirler. Lounds ve
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ark. (2007), OSB'li kisilerin ergenlikten yetiskinlige ge¢is doneminde anne iyilik
hallerini arastirmiglardir. Zamanla annelerin daha olumlu adaptasyonu
olusturduklarin1 belirtmislerdir. Gray (2002), OSB'li bireylerin ebeveynlerini
izlemis ve otistik bireylerin kendi kendini yonetme kapasitelerinin artmasi ve
uygun hizmetlere, destek agina daha fazla erisim nedeniyle mevcut durumun on

yil 6ncesine gore daha iyi oldugunu belirlemistir.

Smith ve ark. (2008), otistik bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin annelerini
karsilagtirmistir. Her iki grupta da yiiksek diizeyde sikint1 goziiktiigiinii ve iigte
birinden fazlasinin klinik puanlart klinik depresyon riskinin iizerinde oldugunu
belirtmistir. Her iki grupta da 6fke duygular1 arastirildiginda, ergenlerin anneleri

daha yliksek diizeyler gostermistir.

Barker ve ark. (2011), OSB'li cocuk, ergen ve eriskinlerin annelerinde
depresif belirtiler ile kaygi arasindaki iliskiyi incelemistir. Calismanin 10 yili
boyunca depresif belirtiler degismese de baslangigta yasli anneler daha az
depresyon belirtisi gostermislerdir. Ayrica arastirma, ¢ocugun davranis
sorunlarinin ve sosyal destek aginin tatmin edici olmadig1r durumlarda da depresif

belirtilerin ve kayginin arttigina isaret etmektedir.

Cadman ve ark. (2012), OSB'li ¢ocuklari olan ailelerle Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklar1 karsilagtirmistir. Arastirma, her
iki bozuklugun da bakim verenlerde yiliksek diizeyde stres ile iliskili oldugunu,
OSB'li bireylerin ebeveynlerinde 6nemli 6l¢lide daha yiiksek oldugunu ve 14 ila
24 yas arasindaki ¢ocuklarin daha fazla duygusal ve fiziksel asir1 yiiklenme

yaratma egiliminde oldugunu gostermistir.

Gatzoyia ve ark. (2013), OSB'li bireylerin ebeveynlerinde depresif
belirtilerin ve psikolojik sikintilarin varligini degerlendirmistir. Daha geng ve
daha diistik finansal kaynaklara sahip olan ebeveynlerin, daha yiiksek diizeyde
psikolojik sikintiya sahip olduklarini ve daha siddetli depresif belirtiler

gosterdiklerini belirlemislerdir.

OSB'li bireylerin bakim verenlerinin yasam kalitesini arastiran bir baska
calismada, ¢evre alaninin egitim ve sosyal sinif degiskenleriyle istatistiksel olarak

anlaml bir iliski gosteren tek alan oldugunu gosterdigi ifade edilmistir. Veriler,
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bos zaman, saglik ve ulagim gibi konularin katilimeilarin yagam kalitesi algisinda

onemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir (Barbosa ve Fernandes, 2009).

1. Depresyonun Tanimi

Depresyon kelimesi Latincede batmak anlamina gelen “depressio”dan
olusmaktadir (Bernard, 2018). Depresyonda olan birey, varliginin agirhigi altinda
battigin1 hissetmektedir. Gilinliik yasamin kendisinde normal gecici diisiik
duygudurumdan klinik sendroma kadar degisen bir duygudurum bozuklugudur.
Depresyon, depresif ruh hali, ilgi ya da zevk kaybi, sugluluk duygusu, diisiik 6z
deger, rahatsiz uyku, az ya da cok istah, diisiik enerji ve zayif konsantrasyon ile
kendini gosteren yaygin bir zihinsel bozukluktur (Kumar ve ark., 2012). Bu
sorunlar kroniklesebilmekte ya da tekrarlanabilmektedir ve bireyin giinliik
sorumluluklarin1 yerine getirme becerisinde 6nemli bozulmalara yol acabilecek

niteliktedir.

Depresyon tanisi alan bireylerin motivasyonunun sosyal ¢evreleriyle iliskili
oldugu diistiniilmektedir. Bu bireylerde 6zgiliven eksikligi, keder, utang, hatta
gunah duygusu da gorilmektedir. Ayni1 zamanda onlar igin 6nem tasiyan olaylara
ilginin azalmasi, uzun siireli dikkatini toparlayamamasi, karar vermekte
zorlanma, uykusuzluk gibi semptomlar kendini kabarik sekilde gdstermektedir.
Bu bireyler terapiye pozitif yanit verdikleri i¢in onlarin telkini, inandirilmasi ve

yonlendirilmesi kolaylik saglamaktadir (Safiyeva, 2011) .

Depresyonda olan birey etrafindaki insanlara, doganin manzarasina, miizik
melodisine, hatta ¢ocuklarina bile ilgisiz davranmakatdirlar ve gelecek onlar i¢in
umutsuzluktan baska bir sey ifade etmiyor. Agir depresif durumlarda bireyin
modunun diismesiyle birlikte bireyleri heyecan ve keder duygusu sarmaktadir.
Hastalarda gozlemlenen hiiziinliiliik, endise ve telas onlara teshis konulmasini

kolaylastirmaktadir (Ismayilov, 2013).

Depresyon, ana semptomatolojisi bozulmus ruh hali olan bir hastaliktan
olusmasidir. Ayrica aci verici duygular, kotii mizah, i1stirap ve panik ataklar,
cesitli psisik ve bilissel islevlerde performans diisiisii, izolasyon egilimi,
demotivasyon, apati, abulia, zevk almada zorluk, umutsuzluk, motor inhibisyon,
hipotoni ve olast sanrilar dahil olumsuz diisiincelerden olusmaktadir (Reyes,

2013). Bir duygudurum bozuklugundan olusan akil hastaligi olarak kabul
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edilmekte olup, olagan semptomu gegici ya da kalic1 olabilen karamsarlik ve

mutsuzluktan olugmaktadir (Serrano ve ark., 2012).

Bu anlamda, uyku diizenindeki degisikliklerin eslik ettigi iiziintii, zevk
kaybi, sucluluk duygusu ve diisiik benlik saygisi ile karakterize olunan bir ruhsal
bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Kroniklesebilen, tekrarlayici olabilen ve kisiyi
giinliik aktivitelerinde islevsiz hale getiren istah, konsantrasyon eksikligi ve
yorgunluk hissi; hafif oldugunda psikoterapi ile tedavi edilebilmektedir, ancak
orta ya da siddetli oldugunda farmakolojik tedavi gerekmektedir (Toro-Tobar,
2016). Kotii ruh saglig bir semsiye terimdir ve genellikle kaygi ve depresyon gibi
zihinsel bozukluklarin yam1 sira kendi bildirdigi endise ya da sikinti
semptomlarini igermektedir. Zihinsel bozukluk, belirli tan1 kriterlerini karsilayan
zayif zihinsel saglik semptomlarini temsil etmektedir. Depresyon herkesi, hatta
nispeten ideal kosullarda yasiyor gibi goriinen bir kisiyi etkileyebilecek
niteliktedir (Fergusson ve ark., 2007).

2. Depresyonun Belirtileri

Depresyon (major depresif bozukluk), nasil hissettiginizi, nasil
diisindiigliniizii ve nasil davrandiginizi olumsuz etkileyen, yaygin ve ciddi bir
tibbi hastaliktir ve ayni zamanda tedavi edilebilecek diizeydedir. Depresyon,
liziintii duygularina ya da bir zamanlar keyif aldiginiz etkinliklere karsi ilgi
kaybina neden olmaktadir. Cesitli duygusal ve fiziksel sorunlara yol agabilmekte
ve iste, evde calisma yeteneginizi azaltabilmektedir. Depresyon belirtileri hafif ile

siddetli arasinda degisebilmekte ve sunlari igermektedir (Charlson ve ark., 2010).

e Uzgiin hissetmek ya da depresif bir ruh hali icinde olmak

e Bir zamanlar zevk alinan etkinliklere ilgi ya da zevk kaybi1

e Istahta degisiklikler — diyetle ilgisi olmayan kilo kayb1 ya da kazanim
e Uyumama ya da ¢ok fazla uyuma sorunu

e Enerji kaybi1 ya da artan yorgunluk
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e Amagsiz fiziksel aktivitede artis (6rnegin, hareketsiz oturamama, pacing,
el stkma) ya da yavas hareketler ya da yavas konusma (bu hareketler

baskalari tarafindan gézlemlenebilecek kadar siddetli olmalidir)
e Degersiz ya da suglu hissetmek
e Diisiinme, konsantre olma ya da karar verme zorlugu

e Oliim ya da intihar diisiinceleri

Semptomlar en az iki hafta siirmeli ve depresyon teshisi i¢in Onceki
islevsellik seviyenizdeki bir degisikligi temsil etmelidir. Ayrica tibbi durumlar
(6rnegin tiroid sorunlari, beyin tiimorii ya da vitamin eksikligi) depresyon
semptomlarini taklit edebilmektedir. Bu nedenle genel tibbi sebepleri diglamak
onem tasimaktadir. Depresyon herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilmekte, ancak
ortalama olarak ilk once ergenlik ¢aginin sonlarinda ve 20'li yaslarin ortalarinda

ortaya ¢ikmaktadir.

Kadinlarin  depresyon yasama olasilifi  erkeklerden daha fazla
gozlikmektedir. Bazi arastirmalar, kadinlarin {igte birinin yasamlari boyunca
bliyiik bir depresif donem yasadigini gostermektedir. Birinci derece akrabalarda
depresyon oldugunda yiiksek derecede kalitsalligin var olma ihtimalini

gostermektedir (Luppino ve ark., 2010).

Depresyon tanisi ilk olarak 1980 yilinda DSM 3'te ortaya konmustur. Diisiik
ruh hali, enerji ve ilgi ya da zevk kaybi1 ile karakterize edilen bir
duygudurum/duygusal bozukluktur ve ortak belirtiler benlik saygis1 kaybi,
sugluluk duygusu ve 6liimle ilgili diisiinceler, konsantrasyon bozuklugu, uyku ve
istah bozukluklaridir (Wallerblad ve ark., 2012). Depresyon tekrarlayan bir
bozukluk olma egilimindedir. Klinik depresyon tanisi i¢in, yaygin olarak
kullanilan DSM-IV kriterlerine gore, belirtilen dokuz semptomdan besinin yani
sira mesleki ya da kisisel yasam {izerinde bir etkisi olmasi gerekmektedir.
Depresyonu olan iki kisinin ¢ok az ortak semptomu olabileceginden, “ayiric1” bir
tan1 olarak da bilinmektedir (Katz ve ark., 1997). Kendi kendine bildirilen
depresif belirtiler, 6rnegin Beck Depresyon Envanteri (BDI) ve Epidemiyolojik
Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D) gibi ¢esitli anketlerle

Olctlmektedir (Jackson ve Goodman, 2011).
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Depresif semptomlar yasayan birgok ergen, daha sonra klinik/tan1 konmusg
depresyon ic¢in daha yiiksek risk tasimaktadir. Ayrica, ergenlik donemindeki
depresyon, yasamin sonraki donemlerinde depresyon i¢in bir risk faktoriidiir ve
diger kotii ruh saghig tiirlerinin riskini ongordigi gosterilmistir (Klein ve ark.,

2013).

Sevilen birinin 6liimi, isini kaybetmesi ya da bir iligkinin sona ermesi, bir
kisi i¢in katlanilmasi zor deneyimlerdir (Kessle ve Bromet, 2013). Bu tiir
durumlara tepki olarak iizlinti ya da keder duygularinin gelismesi normaldir.
Kayip yasayanlar genellikle kendilerini “depresif” olarak gormektedirler. Ancak
lizgiin olmak depresyona sahip olmakla aymi sey degildir. Yas tutma siireci
dogaldir ve her bireye oOzgiidiir, depresyonun ayni Ozelliklerinden bazilarim
paylasmaktadir. Hem keder hem de depresyon, yogun iiziinti ve olagan

aktivitelerden gekilmeyi icermektedir (Harrington ve ark., 1990).

C. Otistik Cocuklara sahip Ebeveynlerde Umutsuzluk

Otistik  bir ¢ocuga sahip olmak, diger aile {iyelerinin giinliik
gereksinimlerini tam sekilde karsilayamamakla iliskilendirilmekte ve ayrica aile
icindeki zayif kisiler arasi iligkilerle ve stresle de baglantili olmaktadir (Neely-
Barnes ve ark., 2011). Aile stresi, cocugun engelinin ciddiyeti, yasi, cinsiyetinden
etkilenmektedir. Ayrica, otistik g¢ocuklar belirli bir tcret karsiliginda ozel
hizmetlere ihtiya¢ duyduklar1 icin, stres ailenin sosyo-ekonomik durumuyla
iliskili oldugu belirtilmektedir. Otistik bir cocugun ihtiyaclarini karsilarken ortaya
cikabilecek diger zorluklar arasinda; Ebeveynlerin bir ¢ift olarak birlikte zaman
gecirememeleri ile baglantili olabilecek birtakim es ¢atismalar1 ve otistik

bireylerin bakim ile ilgili artan sorumluluklaridir.

Arastirmalar, otistik ¢ocuga sahip ebeveynlerin, diger engelli ¢ocuklarin
ebeveynleri ile karsilagtirildiginda, ailelerin ¢ocuga konulan teshisi zor
kabullendiklerini gostermektedir (Neely-Barnes ve ark., 2011). Otistik ¢ocuklarin
egitimi ve bakimi ile surekli ilgilenen ebeveynler bir sire sonra normal olarak
eski sosyal cevrelerinden ve mesleki Kkariyerlerinden uzaklagsmaktadirlar. Bu
degisimler ebeveynlik rollerinin degismesine, ailenin duygusal durumunda
farkliliklara, problem ¢6zme becerilerinde sorunlarin olugmasina ve hayatin

anlamin1 sorgulamalarina neden olmaktadir. Bu degisimler ailelerin hayatlarini
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bir kez daha tekrar diizenlemek zorunda birakmaktadir. Bu diizenlemeler, aile ici
etkilesimin yeniden yapilandirilmasi, cocugun duyusal alanda kabulii ve ¢ocugun
durumuyla ilgili bilgilendirilmesi, egitimin devamliligi, sosyal ¢cevreye yeniden
uyum saglanmasi, bakim ve sorumluluklarin paylasilmasini kapsamaktadir (Smith
ve ark., 2010). Ayn1 zamanda, ailenin bu sorunlarla basa ¢ikma sekli kiiltiirel
geemisleriyle iliskilidir. Bu nedenle, bas etme stratejileri arastirilirken ya da
planlanirken otistik ¢ocuklar1 olan ailelerin kiltirlerine de dikkat edilmesi 6nem
tasimaktadir (Skinner ve Weisner, 2007).

Aileler, cocuklarina otizm tanist konulduktan sonra zihinsel sikintiy1
belirterek bir “belirsizlik ve ¢aresizlik” duygusunu anlatmaktadirlar. Ebeveynler,
cocuklarina otizm tanist konduktan sonra, taninin “saglikli” bir ¢ocugun kaybi
gibi algilanan bir yas siireci olarak yasadiklarini séylemisler. Bu belirsizlik
deneyimi, tant ve destegin ya da destegin eksikliginin g¢ocugun gelisimi

uzerindeki etkisiyle ilgili belirsizlikle iliskilendirilmektedir.

Arastirmalar, kiigiik otistik bireylerin ailelerinin, tipik olarak gelisen
bireylerin ya da diger gelisimsel sorunlart olan bireylerin ailelerinden daha
yiiksek diizeyde stres yasadiklarini ve ebeveyn stresinin, ¢ocugun duygusal ve
davranigsal sorunlari tarafindan Onemli diizeyde tahmin edildigini tutarli bir
sekilde gostermistir (Giovagnoli ve ark., 2015). Ayni1 zamanda, otistik ¢ocuklar1
olan ebeveynler, zihinsel saglik sorunlariyla ilgili risk altinda olduklar

gorulmektedir.

Otistik bireyler, 6nceden var olan, yerlesik rutinlerin bozulmasina hayal
kirikligi ve ajitasyon ile yanmit verdikleri icin, degisen bir ortama uyum
saglamakta genellikle zorlanmaktadirlar (Oomen ve ark., 2021). Siirekli degisen
bir durumun neden oldugu sikinti, ¢ogu zaman cocuklar ve ergenler arasinda
kendine zarar verme eylemlerinde ve davranis problemlerinde artisa Yol
acmaktadir. Sokaga ¢ikma kisitlamalariyla ilgili sorunlarin doruk noktasi, otistik
cocuklarin ailelerinin basa ¢ikmayla ilgili zorlanacaklar1 anlamina gelmektedir

(Manning ve ark., 2020).

Otistik ¢ocuklar1 yetistiren aileler arasinda, aile birliginin artmasi1 (Myers,

2009) ve aile iiyeleri arasinda artan empati ve sefkat gibi olumlu duygular da
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goriilmiistiir. Olumlu sonuglarin altinda yatan O©nemli bir bilesen, aile

dayanikliligidir (Gunty, 2020).

1. Umut ve Umutsuzluk

Umutsuzluk teorisi, Seligman'in (1972) depresyonun 6grenilmis caresizlik
teorisindeki sinirlamalara bir cevap olarak gelistirilmistir. Bu daha oOnceki
depresyon modeli, kopeklerin tekrar tekrar, kismen, kontrol edilemeyen soklara
maruz kalmasi, bu olasilik daha sonra kendilerine uygun ortam olusturuldugunda
bile kagmaya calismamalar1 bulgusuna dayanmaktadir (Overmier ve Seligman,
1967). Kisacasi, bu teori, caydirici, kontrol edilemeyen ve cevresel uyaranlara
tekrar tekrar maruz kalmanin, asamali olarak caydirici durumun kaginilmaz
olduguna ve duruma istinaden bir caresizlik duygusunun olustugunu
gostermektedir. Bu caresizlik duygusu da depresyonu olusturmaktadir. Bu model,
bazi bireylerin kontrol edilemeyen bir stresor ile karsi karsiya kaldiklarinda neden
depresyona girdigine dair agiklama yapamadigi igin yetersiz kalmaktadir
(Abramson ve ark., 1978).

Abramson ve ark. (1978), baslangigta Ogrenilmis ¢aresizlik teorisinin
yeniden c¢Ozilmesi seklinde adlandirilan kavrami, arastirmak igin yukleme
teorisinden faydalanmistir. Bireylerin olumsuz yasam olaymna tepki olarak
duzenledikleri nedensel iliskilendirmenin depresyon olusturma riskinin artmasina
neden oldugunu belirtmektedirler. Bireylerin kureselden 0zele, istikrarlidan
kararsiza ve igselden disa olmak iizere ii¢ farkli boyutta nedensel yiliklemeler
olusturduklari belirlenmistir. Bu yeniden formiile edilmis teoriye gore, olumsuz
bir olay1 igsel, istikrarli ve kiiresel nedenlere baglayanlarin depresyon olusturma
olasilig1 daha fazladir. Bu teori, 6rnegin, tanidig1 biriyle tartisan bir kisinin, bu
olay1, degisecegine inanmadiklar1 zayif Kkisilerarasi yeteneklerinin bir iriini
olarak algilarsa, depresyon riskinin daha fazla oldugunu 6ne siirmekte ve diger
tiim sosyal etkilesimlerini (kiiresel) olumsuz etkilemeye neden olmaktadir. Buna
karsilik, kisi ayn1 olay1 tanidiginin koti bir giin gegirmesi sonucunda kaynaklanan
(dengesiz) sinirliligi ile (digsal) iliskilendirirse ve bunun diger sosyal
etkilesimlerinin (spesifik) bir 6zelligi olmadigini algilarsa, depresyona girme riski

daha diisiik olmaktadir.
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Umutsuzluk teorisi baslangicta depresyon ig¢in biligsel kirilganligin
gelisiminin Onciilleri hakkinda biiylik olgiide sessiz kalmis olsa da, Rose ve
Abramson (1992), bu teorinin gelisimsel bir ayrintisin1 sunmuslardir. Bu teoride
Ozellikle c¢ocuklara koti muamele bi¢imindeki olumsuz erken yasam
deneyimlerinin sekillendigi goriilmektedir bu da biligsel riske katkida bulunan bir
faktor olarak goze carpmaktadir. Teoriye gore, ¢ocuk olumsuz bir yasam olayiyla
karsilastiginda, olas1t tekrarini onlemek i¢in kotii muamele olayinin nedeni
hakkinda bir anlayisa ulasmaya c¢alismaktadir. Baslangicta, c¢ocugun dissal,
istikrarsiz ve dogasi geregi 0zel olan nispeten iyi huylu nedensel yiiklemeler
olusturmas1 muhtemel olabilmektedir. Bununla birlikte, bu siiregler kronik ya da
yaygin hale gelirse ¢ocugun bunun yerine igsel, istikrarli ve dogas1 geregi kiiresel

olan daha depresif nedensel yiiklemelere yonelmesi olasiligini artirmaktadir.

Bu sureclerin nedenini ele alma ve bodylece gelecekte tekrar etmelerini
engelleme olasiliga iliskin ortaya ¢ikan umutsuzluk, ¢ocugu nihai olarak
depresyon riski altina sokmaktadir. Bu siireclerin siirekli tekrari, sonug¢ olarak
giderek daha fazla 6zellik, benzeri hale gelen depresif yiklemeleri glclendirmeye
hizmet etmektedir. Bilissel tarzlarin hala ¢ok esnek oldugu ¢ocukluk doéneminde,
erken donem olumsuz siiregler ile gelecekteki depresyon arasinda araci bir

iliskinin oldugu s6ylenebilmektedir.

Rose ve Abramson (1992), ozellikle c¢ocuklukta yasanan duygusal
istismarin, c¢ocugun bilissel durumu {lizerinde =zararli bir etkisi oldugunu
belirtmislerdir. Cocukluktaki fiziksel ve cinsel istismarin aksine, duygusal
istismarin nedensel yliklemeleri ¢ocugun becerilerine giivensizlik asilayarak ona
suglu hissettirmektedir. Cocugun kendi nedensel yiiklemelerini olusturmasi
cocugun daha az depresyon egilimine sahip olmasina neden olmaktadir.
Cocuklukta fiziksel ya da cinsel istismar magduru olan kisi, istismar
deneyimlerinin tekrar etmesi durumunda, depresif belirtileri gostermektedirler.
Ayn1 zamanda depresyon lizerinde ¢ocuklukta fiziksel ve cinsel istismarla birlikte

duygusal istismarin da biiyiik etkisi bulunmaktadir.

2. Umutsuzlugun Tanim

Depresyona yol acan nedensel zincirde bir sonraki sey umutsuzluktur.

Umutsuzluk kurami, olumsuz biligsel stiller ile olumsuz yasam siirecler:
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arasindaki etkilesimin bir umutsuzluk duygusu yarattifini 6ngdrmektedir. Bu
umutsuzlugun da tek basina depresyona yol a¢mak icin yeterli oldugu
varsayllmaktadir. Umutsuzluk teorisi sadece depresyonun ilk baslangicini degil,
ayn1 zamanda depresif niiksetme ve yinelemeyi de agiklamaktadir. Umutsuzluk
teorisi ayrica, umutsuzlugu depresyonun ayri bir biligsel aracili alt tipi oldugunu
belirtmektedir. Umutsuzluk depresyonu tanisi, asagidaki 11 semptomdan en az
besiyle birlikte en az iki hafta umutsuzluk yasamayi1 gerektirir: {izlintli, gonilli
tepkilerin baglamasinda gecikme, intihar diisiincesi ya da davranisi, baslangigta
uykusuzluk, yorgunluk, kendini suglama, konsantrasyon giigliigii ile karakterize
uyku bozuklugu, psikomotor gerilik, kara kara diisiinme, endiselenme, diisiik
benlik saygisi ve bagimlilik. Umutsuzluk depresyonu, major depresyon, distimi
ve endojen depresyon vakalarini igerdigi diisiiniilen, diger depresyon bigcimleriyle

bir sekilde ortliismektedir.

Umutsuzluk, hi¢bir seyin iyi olmayacagina, sorunlarin ¢dziilemeyecegine
inanmanin, gelecegi karanlik gérmenin, hayattan hicbir sey beklememenin,
hedeflerin olmayacagini diislinmenin bir sonucu olarak hayatin her aninda ortaya
¢ikan olumsuz bir etkidir (Beck ve ark., 1974). Synder ve ark. (2004),
umutsuzlugu, umutlu diisiince, hedef, yol ya da motivasyon eksikligi olarak
tanimlamustir.  Caresiz  insanlar bilissel olarak bazi1 ortak Ozellikler
gostermektedirler. Bu kisiler kotii siireglerin engellenmeyecegini diisiiniirler ve
bu siiregler iizerinde higbir etki saglayamamaktadirlar. Olumsuz yasamlari
nedeniyle kendileri hakkinda da olumsuz diisiincelere sahiptirler. Bir sinavda
basarisiz olduklarinda degersiz olduklarini diisiinebilmektedirler. Ayrica kotl bir
olayin baska bir kotii olay1 getirecegine inanmaktadirlar. Ornegin bir sinavda
basarisiz olduklarinda asla mezun olamayacaklarin1 diistinmektedirler (Metalsky

ve Joiner, 1992).

Umut ve umutsuzluk duygular1 arasindaki degisiklikleri kontrol edebilmek
ergenlerde psikolojik ve zihinsel gelisim i¢in son derece Oonemlidir. Ergenler,
kisiliklerine hakim olduklarinda umutlu olurken, basarisizlik durumunda
umutsuzluga kapilmaktadirlar. Caresiz ergenler, gelecek beklentisi olmadan giine
odaklanmaya baslarlar, kendilerini zayif, yalitilmis hissederler ve ait olma
duygusundan yoksundurlar (Vasta, 2015). Kashani ve ark. (1997), umutsuzluk

puani yiiksek olan ergenlerin kendilerine ve diger insanlara zarar verdigini, sosyal
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olarak uygunsuz davrandiklarini, daha diirtiisel davranarak ofkelerini acik ve
saldirgan bir sekilde ifade ettiklerini, utang gibi bir dizi olumsuz duyguyu ifade
ettiklerini, korku, sugluluk ve diismanlik duyduklarini, ilgi, seving gibi olumlu

duygular yasamadiklarini belirtmektedirler.

3. Umutsuzlugun Belirtileri

Umutsuzluk, gelecekte olumsuz siireclerin olacagi ya da olmayacagi
beklentisi ve kisinin bu durumda degisiklik yaratma konusunda caresiz oldugu
inanct olarak tanimlanmaktadir. Bu klasik tanima ve Onceki arastirmalara
dayanarak, umutsuzlugun asagidaki bilesenlerini olusturmaktadir (Abramson ve

ark. 1989):
e Gelecekle ilgili olumlu beklentilerin olmamasi
e Engellenen hedefe yonelik isleme

Gelecek, imkansiz, kasvetli ve temelde herhangi bir pozitiflikten yoksun
olarak resmedildigi i¢in, gelecekle ilgili olumlu beklentilerin olmamasi
umutsuzlugun basat ozelligidir (Marchetti, 2019). Ger¢cekten de arastirmalar,
olumlu gelecek diislincesinin umutsuzluktan o©nemli oOlgiide etkilendigini
gostermektedir (Macleod ve Cropley, 1995). Umutsuzluk, kisinin kendini adadig:
Onemli hedeflerin engellendigini deneyimlemesi ile bu hedeflerden
ayrilamamasindan kaynaklanmaktadir. Giiglii bir hedef arayis1 genellikle refah ve
hayatin anlamu ile iliskili olsa da, dezavantajlar1 da vardir (Pomerantz ve ark.,
2000). Kisi hedef basarisizligi yasarsa ve Ongoriilebilir gelecek herhangi bir

degisim vaadi icermiyorsa, umutsuzluk gelismesi muhtemeldir.

Umutsuzluk depresyon ve kaygi ile karsilastirildiginda, gelecekteki refahin
(6rnegin, mutluluk, 6z deger ve tatmin) belirli hedeflere ulasilmasina bagh
oldugu inanciyla benzersiz bir sekilde iliskilidir (Hadley ve MacLeod, 2010).
Ornegin, bir ciftin gii¢lii bir bebek sahibi olma hedefi varken, tiim cabalar1 bosa
cikarsa; ozellikle bebek sahibi olmak cift icin hayattaki doyuma ulagmanin tek
yolu olarak goriliyorsa, bu durum onlarin umutsuzluk yasamalarina neden

olabilmektedir.

Son olarak, hedef odakli ve anlamli bir hayat yasayan bireyler daha az

umutsuzluk gostermektedirler (Harris ve Standard, 2001). Ozetle, umutsuz
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bireyler, onarilamaz bir sekilde daraltilmig, engellenmis olarak algilanan
hedeflere gii¢lii bir sekilde baglidirlar. Sasirtict bir sekilde, bazi arastirmalar,
onlarin motivasyonel hiyerarsilerinin, gelecekteki mutlulugun tamamen belirli
hedeflere ulasilmasina bagli olduguna inandiklar1 “aci1 verici katilim” (MacLeod
ve Conway, 2007) olarak adlandirilan belirli bir yapisal model ile

belirlendirilecegini gostermektedir.
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I11.YONTEM

Bu boliim orneklem, arastirmanin modeli, veri toplama aracglari, verilerin
toplanmas1 ve istatistiksel analiz alt basliklarindan olusup, burada kullanilan

teknikleri kapsamaktadir.

A. Orneklem

Bu arastirma Tiirkiye’de Istanbul ilinin Beylikdiizii ilgesinde bulunan
“Beykent Otizm Spor ve Yasam Merkezi Dernegi”’de ve Beyoglu ilgesinde
bulunan “Mehmet Oyal Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi”de egitim
almakta olan 100 otistik bireyin ebeveynine ve Azerbaycan’da Baku ilinin
Nariman Narimanov il¢cesinde bulunan “Alba Rehabilitasyon Merkezi’de, Nizami
ilcesinde bulunan “Birge ve Saglam Rehabilitasyon Merkezi”de, Kara Karayev
ilgesinde bulunan “Logo Center Rehabilitasyon Merkezi”’de egitim almakta olan
100 otizm sendromlu bireyin ebeveynine uygulanmistir. Birden fazla degisken
arasindaki iliskilere kesinlik ifade etmeden neden - sonuc¢ cercevesinde
degerlendirilmektedir. Ebeveynlere sunulan anket yiiz yiize goriisme seklinde

gerceklestirilmistir.

B. Arastirmanin Modeli

Calisma nicel arastirma yonteminin iligkisel tarama c¢alismasi yOntemi
kullanilmas1 ile gerceklestirilmistir. Orneklem sec¢iminde ise amagli Srneklem

se¢imi yontemi kullanilmistir.

C. Veri Toplama Araclar

Bu boliim arastirmada kullanilan veri toplama araglarini kapsamaktadir.
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1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan diizenlenmis olup ebeveynlere iligkin
kategorik degiskenler hakkinda veri toplamak amaciyla uygulanan anket
formudur. Sosyo-demografik bilgi formu ebeveynlere yodnelik 9 sorudan

olusmustur. Ebeveynlerin bu sorulari cevaplamalari istenmistir.

2. Beck Umutsuzluk Olgegi

Beck Umutsuzluk Olgegi, Beck ve ark. tarafindan 1974 te diizenlenmis bir
Ol¢me araci olup, bireylerin gelecege dair umutsuzluklarini olumsuz beklentilerini
ya da tutumlarin1 tayin etmek amaciyla kullanilmaktadir. BUO, 20 sorudan
olugsmus olup, 0 ile 20 arasinda degisen puanlar1 igermektedir. Bu 06lgek
sonucunda yiksek puan toplamak gelecege dair umutsuzlugun ya da olumsuz
beklentilerin seviyesinin yiiksek oldugunu bildirmektedir. BUO’de 0-3 puan

3

araligl “ normal aralik”, 4-8 puan araligi “hafif umutsuzluk”, 9-14 puan aralig
“orta duzey umutsuzluk”, 14-20 puan araligt “yogun umutsuzluk” seklinde

olusturulmustur (Yerlikaya, 2014).

BUO’nin ¢evirisi, giivenirlik ve gegerlik ¢alismast 1991 yilinda Seber
tarafindan gergeklestirilmistir. Durak 1994 yilinda 6lcek iizerinde calismis faktor
yapisina, giivenlik ve gecerligine dair daha dolgun bilgi elde etmistir. Seber ve
ark. 1993 yilinda 6lcegin gilivenirlik arastirmalarinda i¢ tutarlik katsayisini. 86,
madde-toplam korelasyonlarini. 07 ila. 72, test-tekrar test guvenirlik katsayisini.
74 olarak gostermistir. Durak ve Palabiyikoglu 1994 yilinda benzer caligmalar
yaparak i¢ tutarlik katsayisini Cronbachalpha. 85, madde-toplam korelasyonlarini

ise. 31 ila. 67 arasinda oldugunu gostermistir (Durak ve Palabiyikoglu, 1994).

Olgekle ilgili gelistirilen faktdr arastirmalari sonucunda 6lgegin gelecekle
ilgili “duygular ve beklentiler “ (1.3.7.11 ve 18. maddeler, alpha=0,78),
“motivasyon kayb1” (2.4.9.12.14.16.17 ve 20. maddeler alpha=0,72) ve “umut”
(5.6.8.10.13.15 ve 19. Maddeler alpha=0,72 ) olmakla 3 faktorii kapsadigi
gosterilmektedir (Durak ve Palabiyikoglu, 1994).

BUO’nin 1998 yilinda Kutlu tarafindan baska giivenirlik ve gecerlik
calismas1 gerceklestirilmistir ve bu dlcegin gecerligini belirtmek i¢in bu dlgekle
birlikte BDO de bireysel olarak 60 anne ve baba grubuna uygulanmistir. Bu iki

Olgekten topladiklar1 puanlar arasinda Pearson —-Momentler Carpimi1 Korelasyonu
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hesaplanmis ve 6lgegin gilivenirlik katsayis1 1=.92, gecerlik katsayisi r=.64 olarak
goriilmektedir. Yukarida yapilan gegerlilik ve giivenirlik aragtirmalar1 BUO’nin
umutsuzluk diizeyini degerlendirilmesinde kullanilabilecek kapasiteye sahip bir

Ol¢iim aract oldugunu belirtmektedir (Durak ve Palabiyikoglu, 1994).

Olctiigii Nitelik: Kendini degerlendirme o6lgegidir. Uygulanacak kisinin
gelecege yonelik olumsuz diisiincelerini ve umutsuzluk diizeyini degerlendirme
Olgegidir.

Uygulanma sekli: BUO’ nin uygulandig1 kisiden kendisi igin uygun olan

maddeleri  ‘evet’ uygun olmayanlar1 ise ‘hayir’ seklinde cevaplamasi

gerekmektedir (Sahin ve Savasir, 1997).

Uygulanacak grup: Zaman sinirlanmasi olmadan ergen ve yetiskinlere hem

bireysel hem de grup seklinde uygulanabilmektedir.

Puanlama sekli: 0-1 arasi puanlanan ve yirmi maddeden olusan bir
Olgektir. Puanlama zamani ifadelerin 11 tanesinde ‘evet’ secenegi, 9 tanesinde ise
hayir’ segenegi bir puan almaktadir.1.3.5.6.8.10.13.15 ve 19. ifadelerde ‘hayir’;
2.4.7.9.11.12.14.16.17.18.20 ifadelerde ise °‘evet’ cevabi1 ig¢in birer puan

olusturulmaktadir. Puan ranj1 0-20 seklindedir.

3. Beck Depresyon Olcegi

Depresyonun siddetini 6l¢mek icin kullanilan Beck Depresyon Olgegi 1961
yilinda Dr. Aaron T. Beck tarafindan bilissel, somatik, duygusal ve motivasyonel
bilesenleri 6l¢mek amaci ile olusturulan bir 6z bildirim &lcegidir. BDO
arastirmalarda ve kliniklerde c¢ok siklikla kullanilan, kendine dair bilgi verme
yontemidir. Depresyon belirtilerini genis bir sekilde Olgcmekle beraber bilissel
icerigin degerlendirilmesine de katki saglamaktadir. BDO 21 sorudan olusmus
olup, 11 madde bilislere, 2 madde davraniglara, 2 madde duygulara, 5 madde
bedensel belirtilere, 1 madde kisiler arasi belirtileri kapsayan sorulardan
olusmaktadir. Her soru 0’dan 3’e kadar puanlanan dort ifadeden olugmaktadir, 0-
63 arasinda degisen skorlar goOrulmektedir. Sonuclar 0-9 puan araligi hig
yok/minimal depresyon, 10-18 puan araligi hafif depresyon, 19-29 puan araligi
orta depresyon, 30-63 puan araligi siddetli depresyon olarak gdsterilmektedir.

Depresyon puani yukseldikge depresyon seviyesinin yiikseldigi gosterilmektedir.
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Depresyonun belirtisi olarak kabul edilen semptomlarin degisik diizeylerine dair

bilgiler bu ifadelerde gorilmektedir (Avsar, 2007).

BDO’nin Tiirkiye’ye uyarlanmas1 ilk kez Tegin (1980) tarafindan
gerceklestirilmistir. Daha sonra 6l¢egin giivenirligi ve gecerliligi ile ilgili birgok
caligmalar da yapilmigtir. Tegin tarafindan {iiniversite Ogrencileri iizerinde
uygulanan calismada test yarilama giivenirligi ve test-tekrar test giivenirligi
hesaplanmig ve giivenirlik katsayilari sirasiyla. 78 ve. 65 seklinde gosterilmistir.
Hisli (1988) tarafindan iiniversite 6grencileri iizerinde yapilan ¢alismada 6lgegin
Ic-tutarlilik katsayisi. 80 ve test yarilama giivenirligi de. 74 olarak bulunmaktadir.
Hisli (1988) tarafindan BDO’nin MMPI-D ile uygulanan zamandas gecerliligi
calismasinda iki 6l¢ek arasindaki korelasyon katsayisi. 63 olarak belirtilmektedir.
Yukarida gosterilen arastirma yontemleri BDO’nin psikometrik 6zellikleri
kapsaminda giivenilir ve gecerli bir dlgek oldugunu gostermektedir (Ozerdogan
ve ark., 2009). Bu arastirmada BDO yéntemini kullanmakta amacimiz OSB’li

cocuklara sahip ebeveynlerin depresyon belirtileri hakkinda bilgi toplamaktir.

D. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci, aragtirmaya katilim sartlarina uygun olan katilimcilara ilk dnce
arastirmanin amaclarin1 anlatmak i¢in kisa bir toplant1 gerceklestirmis ve bu
toplant1 sonucunda arastirma, bu anketi doldurmak igin sozlii izin veren otistik
bireylerin ebeveynleri ile hayata gecirilmistir. Verileri toplamak igin katilimcilara
aciklayict bir yonerge ve katilimcilart bilgilendirmek amaci tasiyan onam
belgesiyle birlikte yiiz ylize gerceklestirilecek bir anket formu sunulmustir.
Aragtirma goniillii katilim seklinde hayata gecirilmistir. Arastirmaya katilmay1
onaylayan katilimcilara yukarida bahsi gegen veri toplama araglarindan olusan
anket verilmistir. Katilimcilardan okuma, yazma sorunu olan ebeveynlere
arastirmaci tarafindan gerekli yardim saglanarak anket sonlandirilmistir. Boyle
sorunu olmayan katilimcilar ise veri toplama araglarini kendileri doldurmuslardir.
Veri toplama araglarinin doldurulmasi igin tiim katilimcalara ayni silire verilmis
olup verilen siire igerisinde sonug¢ alinmistir. Tiim bunlar1 gergeklestirmek icin 3

aylik zaman dilimi kullanilmigtir.
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E. Verilerin istatistiksel analizi

Verilerin normal dagilima uygun olup olmamasi: Shapiro Wilk testi ile
belirlenmistir. Normal dagilim gosteren ozelliklerin iki bagimsiz grupta
karsilastirilmasi igin Student T testi, ikiden fazla bagimsiz grupta karsilastiriimasi
icin LSD c¢oklu karsilagtirma testleri ve Tek yonli varyans analizi (ANOVA)
testleri kullanilmistir. Normal dagilim goéstermeyen ozelliklerin iki bagimsiz
grupta karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grupta
karsilagtirilmasinda ise Kruskal Wallis testi ve Allpairwise c¢oklu karsilastirma
testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskileri test etmek igin
Spearman korelasyon katsayisi kullanilmistir. Glvenirlik ve gegerliligini 6lgmek
icin Cronbach alfa katsayilar1 hesaplanmistir. Tanimlayici istatistik olarak
kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve % degerleri ve sayisal degiskenler icin
ortalamatstandart sapma sunulmustur. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilerek, istatistiksel analizler icin SPSS Windows versiyon 24.0 paket programi

kullanilmastir.
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IV.BULGULAR VE YORUMLAR

A. Arastirma Kapsamindaki Katihmcilara Ait Temel Karakteristik ve

Demografik Bulgular

Cizelge 3. Azerbaycan ve Tiirkiye katilimcilarinin sosyo-demografik 6zellikleri
bakimindan farklarinin incelenmesi

Azerbaycan Turkiye

n % n % Kikare P
Cinsiyet Kadin 82 82 84 84 0,142 0,707
Erkek 18 18 16 16
Yas grubu <25 13 13 3 3 31,815 0,001
25-35 55 55 30 30
35-45 27 27 39 39
> 45 5 5 28 28
Egitim diizeyi  Ilkodgretim 3 3 38 38 71,190 0,001
Orta_lise 33 33 51 51
Lisans 46 46 8 8
Lisansustl 18 18 3 3
Gelir diuzeyi Diisiik 15 15 16 16 4,688 0,006
Orta 78 78 83 83
Ylksek 7 7 1 1
Medeni Durum Evli 90 90 79 79 4,616 0,032
Bosanmis 10 10 21 21
Cocuk sayisi 1 Cocuk 27 27 23 23 1,672 0,433
2 Cocuk 50 50 46 46
3 ve lzeri 23 23 31 31
Yard. Ogret. Evet 91 91 31 31,3 74,713 0,001
Destegi Hayir 9 9 68 68,7
Cocuk bakim Evet 23 23 21 21 0,117 0,733
destegi Hayir 777 79 79

Azerbaycan ve Tirkiye’de incelenen katilimcilarin sosyo-demografik
ozellikleri karsilastirilmis sonuglart Cizelge 3’de sunulmustur. Cizelge 3
incelendiginde Azerbaycan’da ve Tiirkiye’de katilimcilar cinsiyet bakimindan
benzer sikliklarda goriilmistir (p=0,707). Her iki ulkede anket uygulama
siirecinde otistik ¢ocuklara sahip kadin katilimcilarla daha fazla karsilagildigindan
arastirmanin  sonucunda erkeklere kiyasla kadin katilimcilar  fazlalik

gostermektedir. Yas gruplarinin dagilimi iki iilkede istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde farklilik gostermistir (p=0,001). 45 yas ve iistii bireylerin Tiirkiye’de
gézlenme orani (%28) Azerbaycan’a gore daha yliksek oranda, Azerbaycan
katilimcilarinin ise 25 ve alti yaslarda gozlenme oraninin (%13) daha fazla
oldugu gorilmiistiir. Egitim diizeylerinin dagilimi her iki {ilkede de istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik gostermistir (p=0,001). Orta lise mezunu
bireylerin Tiirkiye’de gozlenme orami (%51) Azerbaycan’a goére daha yiksek
oranda, Azerbaycan katilimcilarinin ise lisans (%46) mezuniyet godzlenme
oraninin anlamli diizeyde daha fazla oldugu gorilmistir. Gelir duzeylerinin
dagilimi bakimindan her iki Ulke istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gostermigtir (p=0,006). Orta gelir diizeyi bireylerin Tiirkiye’de gdzlenme orani
(%83) Azerbaycan’a gore daha yliksek oranda, Azerbaycan katilimcilarinin ise
yiiksek gelir diizeye sahip katilimcilarin oraninin (%7) anlamli diizeyde daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Medeni durum dagilimi bakimindan her iki iilke de
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gdstermistir (p=0,032). Bosanmis
bireylerin Tiirkiye’de gozlenme oran1 (%21) Azerbaycan’a gore daha yiiksek
oranda, Azerbaycan katilimcilarinin ise medeni durumu evli olan katilimcilarin
oraninin (%90) anlamli diizeyde daha fazla oldugu goriilmiistiir. Cocuk say1
dagilimi1 bakimindan iki iilke acisindan farklilik goriilmemektedir. Her iki tilkede
2 ¢ocuga sahip olma orani fazlalik ve benzerlik gostermektedir. Cocuk i¢in
yardimc1 6gretmen destegi dagilimi bakimindan her iki Glke istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik gostermistir (p=0,001). Azerbaycan katilimcilarinin
cocuk i¢cin yardimct Ogretmen destegi alan katilimcilarin oraninin (%91)
Tirkiye’de gozlenen orana (%31) kiyasla anlamli diizeyde daha fazla oldugu
gOriilmistiir. Son olarak Azerbaycan ve Tiirkiye arasinda ¢ocuk bakim destegi
alma bakimindan bir fark bulunmamaktadir. Her iki {ilkede benzer sekilde bakim

destegi almayan katilimcilar fazlalik gostermektedir.
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B. Olgeklere Ait Bulgular

Cizelge 4. Tirkiye’deki katilimcilarin 6lgeklere ait puan ortalamalari ve
giivenirlik degerlendirmeleri

OrtxSS Min-max Cronbach Alfa P

BUO Toplam 584+4,41 0-18 0.860 0.001
BUO Duygular ve 1,04+141 0-5 0.742 0.001
Beklentiler

BUO Motivasyon ve Katki  3,01+1,93  0-8 0.680 0.001
BUO Umut 2,07+1,76  0-7 0.684 0.001
BDO 15,90+9,38 0-43 0.879 0.054

BDE: Beck Depresyon Olgegi, BUO: Beck Umutsuzluk Olcegi, SS: Standart
Sapma, p degeri Shapiro Wilk Test

Olgek sonucu elde edilen verilerin normallik analizleri icin Shapiro Wilk
testi kullanilmistir. Ayrica Olgek ve alt boyutlarina iliskin ortalama standart
sapma, min ve maks degeri Cizelge 4’de sunulmustur. Bu sonuglara gore sadece
Beck Depresyon Olgegi puanlarinin normal dagilim sahip oldugu goriilmektedir
(p=0,054). Ayrica, yapilan giivenirlik analizleri neticesinde Beck umutsuzluk
Olgegin Cronbach alfa degerinin (0=0,86) oldugu ve alt boyutlarinin ise 0,680 ile
0,742 arasinda degistigi gortilmiistiir. Beck depresyon envantesi guvenirlik analizi
sonucunun ise 0,879 oldugu goriilmiistiir. Buna gore dl¢ek alpha katsayilar1 0,680
ile 0,879 arasinda oldugunu icin giivenilir bulunmustur (Tavakol ve Dennick,

2011).

Cizelge 5. Azerbaycan’daki katilimcilarin 6lgeklere ait puan ortalamalar1 ve
giivenirlik degerlendirmeleri

Ort+£SS Min-max Cronbach Alfa P

BUO Toplam 4,64+4,26 0-18 0.850 0.001
BUO Duygular ve 1,31+1,10 0-5 0.762 0.001
Beklentiler

BUO Motivasyon ve Katki 2,84+1,32 0-8 0.740 0.001
BUO Umut 2,04+1,76  0-7 0.705 0.001
BDO 18,90+10,1 0-40 0.835 0.060

BDE: Beck Depresyon Olgegi, BUO: Beck Umutsuzluk Olcegi, SS: Standart
Sapma, p degeri Shapiro Wilk Test

Olgek sonucu elde edilen verilerin normallik analizleri icin Shapiro Wilk
testi kullanilmistir. Ayrica 6lgek ve alt boyutlarina iliskin ortalama standart
sapma, min ve maks degeri Cizelge 5’de sunulmustur. Bu sonuglara gore sadece

Beck Depresyon Olgegi puanlarinin normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir
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(p=0,060). Ayrica, yapilan giivenirlik analizleri neticesinde Beck umutsuzluk
Olgegin Cronbach alfa degerinin (0=0,85) oldugu ve alt boyutlarinin ise 0,705 ile
0,762 arasinda degistigi gorilmektedir. Beck depresyon envantesi giivenirlik
analizi sonucunun ise 0,835 oldugu gorilmiistir. Buna goére Olcek alpha

katsayilar1 giivenilir bulunmustur (Tavakol ve Dennick, 2011).

C. Hipotezlere Ait Bulgular

Cizelge 6. Tiirkiye 6rnekleminin, BUO ve BDO puanlar arasindaki iliski

BUO BUO Duygular BUO BUO BDO
Toplam  ve beklentiler ~ Motivasyon ve  Umut
Katki
BUO_Toplam r 0,871 0,864 0,909 0,602
p 0,001 0,001 0,001 0,001
n 75 75 75 31
BUO_Duygular r 0,620 0,757 0,655
ve Beklentiler p 0,001 0,001 0,001
n 83 86 37
BUO r 627 518
Motivasyon ve p 0,001 0,002
Katki n 77 32
BUO Umut r ,609
p 0,001
n 36

r: Spearman Korelasyon Katsayisi, n: kisi sayisi

Beck Umutsuzluk 6lgegi toplam puanlari ile Beck Umutsuzluk 6lcegi alt
boyutlart arasinda giiclii diizeyde anlamli iliskiler goriilmiustiir (p<0,05). Beck
Umutsuzluk o6lgegi ile Beck depresyon oOlgegi arasinda pozitif yonde gicli
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskilere rastlanmaktadir (r=0,602; p=0,001).
Beck umutsuzluk Olgegindeki artis Beck depresyon Olg¢egi puanlarinda artisa
neden olmaktadir. Beck Umutsuzluk 6l¢egi duygular beklentiler alt boyutu ile
Beck depresyon Olgegi arasinda pozitif yonde giiclii istatistiksel olarak anlamlhi
diizeyde iliski gortlmektedir (r=0,655; p=0,001). Diger iliskiler Cizelge 6’da

verilmistir.

47



Cizelge 7. Azerbaycan 6rnekleminin BUO ve BDO puanlar arasindaki iliski

BUO BUO BUO BUO BDO
Toplam  Duygular ve Motivasyon ve  Umut
beklentiler Katki
BUO Toplam r 0,882 0,918 0,903 0,606
p 0,001 0,001 0,001 0,001
n 90 90 90 80
BUO Duygularve r 0,709 0,731 0,582
Beklentiler p 0,001 0,001 0,001
n 94 92 85
BUO Motivasyon  r 0,747 0,539
ve Katki p 0,001 0,001
n 92 86
BUO Umut r 0,606
p 0,001
n 83

r: Spearman Korelasyon Katsayisi, n: kisi sayisi

Beck Umutsuzluk 6l¢egi toplam puanlar ile Beck Umutsuzluk 6lgcegi alt
boyutlar1 arasinda gii¢lii diizeyde anlamli iliskiler goriilmistir (p<0,05). Bunlara
ek olarak Beck Umutsuzluk 6lcegi ile Beck depresyon olgegi arasinda pozitif
yonde guclu istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskilere rastlanmaktadir
(r=0,606; p=0,001). Beck umutsuzluk o6l¢egindeki artis Beck depresyon olgegi

puanlarinin da artisina neden olmaktadir.

Beck Umutsuzluk 6l¢egi duygular beklentiler alt boyutu ile Beck depresyon
Olcegi arasinda pozitif yonde giiclii istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskilere

rastlanmaktadir (r=0,582; p=0,001).

Beck Umutsuzluk 6lgegi Motivasyon ve Katki ve Beck Umutsuzluk 6lgegi
Umut alt dlgekleri ile Beck depresyon 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlaml

iliskiler goriilmiistiir (p=0,001).

Hipotez 1: “Tlrkiye’de ve Azerbaycan’da otistik ¢cocugu olan ebeveynlerin
depresyon ve umutsuzluk diizeyleri arasinda iliskinin olup olmadigi

arastirilacaktir”, hipotezi iligskinin oldugu sonucuna varilarak kabul edilmistir.
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Cizelge 8. Turkiye drnekleminin, sosyo-demografik bilgilerinin 6l¢ek puanlari
bakimindan karsilastirilmasi

BUO BUO BUO BUO Umut BDO
Toplam Duygular Motivasyon
ve ve Katki
Beklentiler

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas
<35 514+4,46  0,87+£1,48  2,87+2,06 1,58+1,45  16,4+10,54
35-45 6,87+4,69  1,04+1,46  3,44+1,96 2,33£1,61  12,79+6,87
> 45 4,8+3,27 1,2+1,64 2,4+0,55 1,2+1,64 12+4,58
F;KW-H/p 1,64/0,199 0,30/0,742 1,01/0,368 2,51/0,087 1,24/0,296
Egitim
[Ikogretim  7,67+8,08  1,67+2,89  3,33%+3,21 2,67+2,08 22+18,68
Orta_lise 6,78£5,06  1,23t1,67  3,53+2,42 2,13£1,54  13,96+9,51
Lisans 4,77+352  0,72+1,11  2,76%£1,74 1,56+1,42  14,77+9,19
Lisansustu  4,71+4,27  0,72£1,36  2,53+1,59 1,41+1,66  15,62+8,07
F;KW-H/p 1,88/0,140 0,75/0,528 0,82/0,484 0,76/0,517 2,05/0,126
Gelir
Diisiik 8,1746,35  1,79+1,97  4,27+2,71 2,77£1,88  22,23+12,26
Orta 5,01+3,71  0,7+1,15 2,69+1,74 1,6+1,35 13,38+7,74
Yuksek 5,33t5,96  1,43+2,15  3,29+2,14 1,542,35 16+13,96
F;KW-H/p 2,03/0,139 3,13/0,058 1,95/0,150 1,74/0,181 0,075/ 0,785
Medeni durum
Evli 5,26+4,36  0,84%+1,39  2,94+2,05 1,7+1,54 14,39+8,88
Bosanmis 7,00+4,40 1,5+1,58 3,3+1,57 2,2+1,48 18,7+12,89
t,z/p 0,56/ 0,580 0,64/0,525 1,25/0,213 0,09/0,927 0,34/0,740
Cocuk say1s1
1 cocuk 548+4,84 0,961,556  2,64+2 1,77£1,61  13,5%9,11
2 cocuk 5,75£4,12  0,75+1,25  3,25+1,96 1,96+1,57  15,51+9,61
3 ve lzeri 4,81+445  1,17+159  2,78+2,11 1,29+1,31  15,05+9,69
F;KW-H/p 2,27/0,088 2,73/0,051 1,44/0,236 2,44/0,070 0,87/ 0,464
Yard. 6gret. dest.
Evet 5,3+4,04 0,85+1,33  2,94+1,93 1,71+1,48  13,91+8,42
Hay1r 77,13 1,44+2,13  3,33+2,78 2,25£2,12  24,5%13,65
t,z/p 0,22/0,828 -0,29/0,770 0,22/0,829 -0,18/0,858 1,17/0,251
Cocuk bak. dest.
Evet 4,52+359  0,74+1,25  2,55+1,74 1,45+1,34  14,23+8,97
Hay1r 574+457  0,96+£1,47  3,11+2,07 1,85+1,59  15,11+9,65
t,z/p -0,32/0,749 -0,13/0,899 -0,41/0,686 -0,67/0,505 -0,32/0,747

Z degeri Mann Whitney U, t degeri Student T testinden, KW-H: Kruskall
Wallis, F:ANOVA testinden elde edildi.

Tirkiye otizmli ¢cocugu olan ebeveynlerin sosyo-demografik bilgilerine gore

Olcek puanlar1 kiyaslanmis ve sonuglari ¢izelge 8’de sunulmustur. Tiirkiye

katilimcilarinin Beck Umutsuzluk 6lgegi ve alt dlgek puan ortalamalarinin ve

Beck Depresyon 6lgegi puan ortalamalarinin yas gruplari, egitim seviyeleri, gelir

49



durumlari, medeni durumlari, ¢cocuk sayilar1 ve yardimer 6gretmen destegi alma

ve cocuk bakim destegi alma durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml

diizeyde farklilik gostermedigi goriilmustiir (p>0,05).

Cizelge 9. Azerbaycan 6rnekleminin, sosyo-demografik bilgilerinin 6lgek
puanlar1 bakimindan karsilastirilmasi

BUO BUO BUO BUO Umut BDO
Toplam duygular ve  Motivasyon
beklentiler  ve Katki

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas
<35 8,23+5,05 1,371,335  3,66+2,29 2,93+1,96  18,29+8,45
35-45 6,03+4,53  1,32+147  2,81+1,6 2,56+£2,12  22,08+9,96
> 45 4,22+1,9 0,76+1,36  2,64+1,36 1,67+1,4 12,63+5,48
F;KW-H/p 1,64/0,199 0,30/0,742 1,01/0,368 2,51/0,087 1,24/0,296
Egitim
[Ikogretim  6,71+4,73  1,23+155  3,27+2,11 2,56£1,96  17,13%9,1
Orta_lise 6,68+4,36 1,2241,27 3,05+1,7 2,41+19 19,78+7,14
Lisans 2,6+0,55 1,13£1,64  2,17+1,47 2,14+2,12  23,5+17,68
Lisansusti  2,5%2,12 1,20£1,4 2+1,41 0,5+0,71 20+4,40
F;KW-H/p 1,64/0,187 1,20/0,315 1,27/0,288 1,51/0,218 0,68/ 0,568
Gelir
Diisiik 85,1 1,81+1,64  3,83+2,08 3,13+£2,2 19,14+7,65
Orta 5,89+4,24  1,03%1,3 2,89+1,79 2,23£1,84  18,1+9,31
Yiksek 12,11+4,10 1,20+1,01  4,10+1,1 3,10£2,1 20,10+7,35
F;KW-H/p 2,78/ 0,067 4,26/0,017 4,22/0,018 3,47/0,035 5,34/0,007
Medeni durum
Evli 6,46+4,83  1,22+144  3,18+2,03 2,41+2,05  18,52+9,28
Bosanmig 575+2,57 1+1.21 2,58+0,9 2,37£1,42  17,17+7,47
zZtp -1,18/ 0,238 -1,40/0,164 -0,53/0,596 -0,67/0,335 -1,37/0,176
Cocuk sayisi
1 ¢ocuk 7,95+519  1,35+14 3,71+£2,05 2,95+2.35  20,64+9,53
2 cocuk 6,54+4,72  1,4+1,53 2,97+£1,98 2,45£1,92  15,29+9,51
3 ve lzeri 4,43+2,11  0,68+1,02 2,6+1,29 1,97+1,52  19,67+7,25
F;KW-H/p 0,65/0,627 1,63/0,174 0,56/0,694 0,78/0,537 0,33/0,860
Yard. Ogret. dest.
Evet 6,46x4,9 1,13£1,45  3,11+1,76 2,34+2,07  20,62+10,27
Hayir 6,22+4,23  1,22+1,37  3,02+191 2,42+1,88  17,04+8,07
t,z/p -1,05/ 0,298 -1,20/0,235 -0,55/0,580 -0,95/0,344 -3,18/0,002
Gocuk bakm. Dest.
Evet 6+4,44 1,14+153  2,89+1,81 2,15£1,79  17,38+9,5
Hayir 6,4+4,48 1,19+1,36  3,09+1,87 2,48+1,97  18,55+8,93
t,z/p -1,12/ 0,267 -0,65/0,515 -1,16/0,250 -1,05/0,296 -0,38/0,708

Z degeri Mann Whitney U, t degeri Student T testinden, KW-H: Kruskall

Wallis, F:ANOVA testinden elde edildi.

50



Azerbaycan’da otistik ¢ocugu olan ebeveynlerin sosyo-demografik
bilgilerine gore 6lgek puanlari kiyaslanmis ve sonuglari ¢izelge 9’da sunulmustur.
Azerbaycan katilimcilarinin Beck Umutsuzluk o6l¢egi ve alt oOlgek puan
ortalamalarinin ve Beck Depresyon 06lgegi puan ortalamalarinin yas gruplari,
egitim seviyeleri, medeni durumlari, ¢cocuk sayilari ve ¢ocuk bakim destegi alma
durumlarina gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05).
Azerbaycan katilimcilarinin gelir durumu orta bireylerin Beck Umutsuzluk Olgegi
Duygular ve Beklentiler puanlarinin gelir durumu diisiik olan kisilere kiyasla
onemli sekilde diisiik oldugu goriilmektedir (p=0,017). Orta gelir durumuna sahip
bireylerin Beck Umutsuzluk Olgegi Motivasyon ve Katki, Umut ve Beck
depresyon 6l¢egi puanlarinin diisiik gelirli kisilere kiyasla anlamli diizeyde diisiik
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Cocuk igin yardimci Ogretmen destegi alan
katilimcilarin BDO puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek

diizeyde oldugu gézlenmistir (p=0,002).

Hipotez 2: “Tirkiye’de ve Azerbaycan’da otistik ¢ocugu olan ebeveynlerin
depresyon ve umutsuzluk duzeyleri sosyo-demografik degisene goére farlilik
gosterip gostermedigi arastirilacaktir”, hipotezi katilimcilarin yas gruplari, egitim
seviyeleri, medeni durumlari, ¢ocuk sayilart ve c¢ocuk bakim destegi alma
durumlarina gore farklilik gostermeyip ret edildigi, gelir ve ¢ocuk i¢in yardimei
O0gretmen destegi alma durumlarmma gore farklilik gosterip kabul edildigi

gbzlenmistir.

Cizelge 10. Katilimcilarin iilkelerine Gore Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk
Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Azerbaycan Turkiye (n=75) Test P
(n=90) Ort£SS
Ort+SS
BUO_Toplam 5,46 + 4,37 6,31 + 4,44 z=-157 0,115
BUO_duygular ve 0,91+1,41 1,18 +1,39 z=-1,98 0,048
beklentiler
BUO_Motivasyon ve 2,98 +2,01 3,05+1,85 z=-0,24 0,807
Katki
BUO_Umut 1,76 + 1,54 2,40+ 1,92 z=-2,28 0,023
BDO 14,89 £ 9,43 18,3 + 8,93 t=-1,87 0,064

Z degeri Mann Whiyney U, T degeri Student T testinden elde edildi.
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Katilimcilarin - Beck Umutsuzluk, Depresyon ve alt 0&lcek puan
ortalamalarinin yasadiklar1 iilke bakimindan farklilik gosterip gostermedigini
arastirtldt ve sonuclar cizelge 10°da goOsterilmektedir. Bu sonuclara gore
Tiirkiye’de yasayan katilimcilarin Beck Umutsuzluk Olgegi Duygular ve
beklentiler alt Olgeklerinin puanlarinin 1,18 £ 1,39 Azerbaycan’da yasayan
katilimcilarda gOzlenen 0,91 + 1,41 Glgek puanlarina kiyasla anlamli seviyede
yiiksek oldugu gorilmektedir (p=0,048). Ayni sekilde, Tiirkiye’de yasayan
katilimciarin Beck Umut alt 6lgegi puanlarmin 2,40+ 1,92 Azerbaycan’da
yasayan katilimcilarda gozlenen 1,76 + 1,54 O6lcek puanlarmma kiyasla anlaml

seviyede yiiksek oldugu gorilmektedir (p=0,023).

Hipotez 3: “Tiirkiye’de ve Azerbaycan’da otistik ¢ocugu olan ebeveynlerin
depresyon ve umutsuzluk diizeyleri karsilastirilarak, farkin olup olmadigi
arastirilacaktir”, hipotezi Beck Umutsuzluk Olgegi alt dlgeklerinden Umut ve
Duygular ve beklentiler 6lcekleri icin kabul edildigi gdézlenmistir. Bireylerin
Tiirkiye’de yasamasinin bu iki alt 6l¢cek de yiiksek puanlar almalarina sebep

oldugu tespit edilmistir.
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V.TARTISMA

Bu arastirmanin amaci Tiirkiye ve Azerbaycan O&rnekleminde otizm
sendromlu ¢ocugu olan ebeveynlerin depresyon ve umutsuzluk dizeyinin

karsilastirilmasidir.

Bu dogrultuda arastirmaya doniik 3 hipotez iizerinden c¢alisiimistir.
Calismamizda Tiirkiye’de ve Azerbaycan’da otistik ¢ocugu olan ebeveynlerin
depresyon ve umutsuzluk diizeyleri arasinda iliskinin olup olmadigi
arastirtlmigtir. Arastirmanin sonucuna gore Tiirkiye’de otistik c¢ocuklari olan
katilimeilarin depresyon ve umutsuzluk diizeyleri arasinda pozitif yonde iligkinin
oldugu goriilmustiir. Azerbaycan’da da otistik ¢ocugu olan katilimcilarin
depresyon ve umutsuzluk dizeyleri arasinda pozitif iliskinin oldugu tespit
edilmistir. Her iki iilke agisindan bakildiginda katilimcilarin depresyon diizeyleri
arttikca yogun umutsuzluk oranlar1 da anlamli sekilde artmaktadir. Bu sonuca
gore her iki tlkede otistik ¢cocuklara sahip ebeveynlerde depresyon ve umutsuzluk

dizeyi arasinda pozitif yonde iliski gézlemlenmistir.

Kulturel olarak hem benzerlik hem farklilik gosteren Tiirkiye ve
Azerbaycan katilimcilarinin engelli bir ¢ocuga sahip olmanin zorluklarindan
benzer sekilde etkilendigini diistinmekteyiz. Azerbaycan’da otistik bireylerin ve
ailelerinin temel sorunlarindan biri otistik bozukluga sahip bireyleri egitecek
profesyonellerin eksikligidir. Bu nedenle ebeveynlerin otistik bireylere karsi
cevrenin Onyargilari, elestirileri ve egitim eksikliginden dolay1 bu elestirilerden,
Onyargilardan olumsuz etkilenmeleri, bdyle bir durumda nasil davranis
sergilemeleri, otistik bireylerin sergiledikleri davranislarla nasil basagikmalar
gerektigi konusunda yetersiz olmalari onlarin psikolojik agidan etkilenmesine
neden olmaktadir. Otistik bir ¢ocuga sahip olmak ebeveynleri psikolojik agidan
etkilerken giiclii stres, umutsuzluk ve depresyon yasamalarina neden olmaktadir.
Ebeveynlerin bir¢ok nedenden dolayr (otistik ¢ocuguna nasil yardim edebilir?
Ona nasil davranmali? Kendilerini gelecekte nelerin bekledigini? Cocuklarinin

gelecekte nasil olacagimi?) gelecekle ilgili endiseleri, karamsar ve umutsuz
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diiglinceleri ebeveynlerde depresif belirtileri daha ¢ok tetikledigini ve

depresyonun artmasina neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Depresyonla iliskin olarak bazi kuramlar depresyonla beklenti ve
disiincelerin etkin oldugunu g6z 6nlnde bulundurup depresyon ile umutsuzluk
arasinda iligskinin oldugunu sdylemektedirler (Guler ve ark., 2014). Durat ve ark.
(2017), tarafindan Tiirkiye’de yapilan ¢alismamiza benzer bir aragtirmada varilan
sonuca gore Ozel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerden depresyon siiphesi
icerenlerin umutsuzluk dizeyi, depresyon siiphesi igermeyenlere kiyasla daha
yuksek gdziukmektedir. Ayni sekilde, Tiirkiye’de yapilan benzer bir arastirmada
umutsuzluk ile depresyon arasinda pozitif yonde bir iligkinin oldugu belirtilmistir.
(Kandas, 2019). Yapilan bircok farkli grup arastirmalarinda da umutsuzluk
dizeyinin depresyon ve kaygi ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Chochinov ve ark.,
1998; D’Zurilla ve ark., 1998; Abela ve Seligman, 2000; Tekinalp ve ark., 2004,
akt. Durat ve ark., 2017). Tirkiye’de baska benzer bir ¢alismada depresyon ve
umutsuzluk arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliskinin oldugu
gosterilmektedir, depresyon egilimi olan ailelerde umutsuzluk dizeyinin daha
yiksek diizeyde oldugu gorilmektedir (Sahin, 2010). Onceden yapilan
arastirmalar, ¢alismamizin sonuclariyla benzerlik tasimakta ve hipotezimizin

dogruluguna katki saglamaktadir.

Calismamizda Tirkiye’de ve Azerbaycan’da otistik ¢ocuga sahip
ebeveynlerin umutsuzluk ve depresyon dizeylerinin sosyo-demografik degisene
gore farklilik gosterip gostermedigi arastirilmistir. Calisma sonucuna gore
Tiirkiye’deki katilimeilarin depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin katilimcilarin
yas gruplari, egitim seviyeleri, gelir durumlari, medeni durumlari, gocuk sayilari,
yardimc1 Ogretmen destegi alma ve ¢ocuk bakim destegi alma durumlarindan

etkilenmedigi gorilmektedir.

Azerbaycan’daki katilimcilarin Tiirkiye’deki katilimcilara benzer sekilde
depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin katilimcilarin yas gruplari, egitim
seviyeleri, medeni durumlari, c¢ocuk sayilari, c¢ocuk bakim destegi alma
durumlarindan etkilenmedigi gorilmektedir. Ancak Tirkiye’deki katilimcilardan
farkli olarak Azerbaycan’daki katilimcilarin gelir diizeyinin onlarin depresyon ve
umutsuzluk duzeyleri Uzerinde ve yardimci 6gretmen destegi alma degiskenin

katilimcilarin depresyon diizeyleri {izerinde etkisi bulunmaktadir.
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Calismamizin  sonucunda hem Turkiye’de hem de Azerbaycan’da
katilimcilarin yas grubu degiskeninin onlarin depresyon ve umutsuzluk dizeyleri
uzerinde anlamli etkisi olmadigi goriilmiistiir. Azerbaycan’daki katilimcilarda 45
yas Ustiinlin daha fazla olmasi, Tiirkiye’de ise 25 yas alt1 katilimcilarin fazlalik
gostermesi  katilimcilarin depresyon ve umutsuzluk dizeyini etkilememesine
neden olabilecegini diisiinmekteyiz. Giiniimiizde eski donemlere kiyasla otistik
cocuklart  olan  ebeveynleri bu  hastalikla ilgili bilgilendirme amaci
tagiyan seminerlerin, etkinliklerin say1 artmaktadir. Bunlardan yararlanan
ebeveynler otistik cocuklarinin bu durumunu daha ¢abuk kabullenmektedirler.
Giliniimiizde bu kabullenme siirecinin zamana birakilmamas1 ebeveynlerin yas
grubunun depresyon ve umutsuzluk diizeyleri tizerindeki etkisini onlemledigini

diisiinmekteyiz.

Calismamizin  sonucuyla benzerlik ve farklilik gdsteren calismalar
mevcuttur. Azerbaycan’da yapilan benzer bir arastirmada otistik ¢ocugu olan
ebeveynlerin yas degiskeninin ebeveynlerin psikolojik durumunda herhangi bir
fark yaratmadigi goriilmiistiir (Ibrahimova, 2018). Durat ve ark. (2017),
tarafindan yapilan arastirmada 6zel gereksinimli ¢ocuklar1 olan ebeveynlerin yas
diizeyinin umutsuzluk diizeyine bir etkisi olmadigi goriilmiistiir. Benzer bir
calismada engelli cocugu olan annelerin depresyon diizeyinin sahip olduklar1 yas
grubundan etkilenmediyi goziikmektedir (Ergin ve ark., 2007). Baska bir
calismada otistik ¢cocuklar1 olan annelerin umutsuzluk diizeyine sahip olduklar
yas grubunun bir etkisi olmadigi goziikmektedir (Akmanis, 2010). Giizeloglu
(2019), tarafindan yapilan benzer arastirmada 6zel gereksinimli ¢ocuklar1 olan
katillimcilarin  yas diizeyinin aile yasam kalitesi iizerinde bir etkisi
goziikmemektedir. Bagka bir arastirmaya gore zihinsel engelli c¢ocuklar1 olan
ebeveynlerin yas grubunun umutsuzluk dizeyine bir etkisi bulunmamaktadir
(Ozkan, 2016). Calismamizin sonucuyla farklilik gésteren benzer bir arastirmada
ise Ozel egitim gereksinimli ¢ocuklari1 olan ebeveynlerin yas degiskeninin onlarin
umutsuzluk diizeyine etkisi bulunmaktadir. 20-30 yas ile 45-50 yas arasinda
farklilik goziikmektedir. Katilimcilarin umutsuzluk diizeyi 31-40 yas arasinda

yiiksek goriilmiistiir (Aslan, 2019).

Calismamizda hem Tiirkiye hem de Azerbaycan’da katilimcilarin sahip

olduklar1 egitim seviyesinin katilimcilarin depresyon ve umutsuzluk dizeyleri
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Uzerinde anlamli etkisi olmadigir goriilmiistiir. Azerbaycan’daki katilimcilarda
lisans ve lisansiistii egitim mezunlari fazlayken, Tirkiye’deki
katilimcilarda ilk6gretim mezunu fazlalik géstermektedir (Cizelge 3). Bu farkin,
katilimeilarin sahip olduklar1 egitim degiskeninin depresyon ve umutsuzluk
duzeyine etkisini engelledigini diisinmekteyiz. Hem Azerbaycan da hem
Tiirkiye’de egitim otistik ¢ocuga sahip ebeveynlerin hayatinda biiyilk 6nem
tasimaktadir. Burada ebeveynlerin hangi egitim seviyelerinden (ilkogretim, orta
lise, lisans, lisansustl) mezun olmalari disinda otistik bireylerin gelisimine nasil
katki saglayabilecekleri, zor davraniglart karsisinda nasil bas etmeleri
gerektigi, egitimine nasil katki saglayabilecekleri, ayn1 zamanda kendilerini tiim
bu zorluklar karsisinda nasil motive edebilecekleri konusunda katilmalari
gerektigi egitim ve psikoloji destek siirecinin de ebeveynlerin depresyon ve
umutsuzluk diizeyine etki edebilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizda
ebeveynlerin otistik bireylere yonelik egitimler disinda hangi egitim seviyesinden
mezun olmalarinin  katilimcilarin - depresyon ve umutsuzluk diizeyine etki
gostermedigi goriilmiistiir. Calismamizin sonucundan farkli olarak Durat ve ark.
(2017), yaptiklar1 arastirmada anne — babalarin yiiksek egitim dizeylerine sahip
olmalarini ilk 6nce ¢ocuklarinin engelleri, gelecekte yapabilecekleriyle ilgili bilgi
edinmelerini  kolaylastirdigin1  sOylemislerdir. Problemden  ¢ok  ¢dzime
yogunlagsmanin, bilinmezlikten kurtulma ile umutsuzlugun azalacagina neden

olacagini diisiinmektedirler.

Azerbaycan’da yapilan benzer bir arastirmada caligmamizin sonucundan
farkli olarak otistik c¢ocuklarin ebeveynlerinde egitim diizeyinin yiiksek
olmasinin onlarin yasam kalitesinin artmasina neden oldugu gorilmektedir
(Ibrahimova, 2018). Tiirkiye’de Ergin ve ark. (2007), tarafindan yapilan benzer
arastirmada engelli ¢cocugu olan annenin egitim seviyesinin onun depresyon
duzeyi lizerinde bir etkisi olmadigi goriilmiistiir. Calismamizin sonucundan farkli
olarak Karadag (2009), engelli c¢ocuklara sahip annelerin egitim seviyesinin
diisiik olmasinin annelerin umutsuzluk seviyesinin yiikselmesine neden oldugunu
belirtmistir. Cengel¢i (2009), down ve otizm sendromlu ¢ocuklarin anneleri ile
yaptig1 calismada egitim seviyesi diisiikk olan annelerde umutsuzluk sviyesinin
daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Baska ¢alismada 6zel gereksinimli ¢ocuklar

olan annelerin sahip olduklar1 egitim seviyesinin annelerin umutsuzluk dizeyi
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tizerinde etkisi goriilmiistiir. Universite mezunu ve diger gruplarda olan
katilimeilarin umutsuzluk diizeyinin okuryazar olan ve olmayan katilimcilardan
daha ylksek oldugu gorilmistir (Erdal ve Efilti, 2021). Aymi sekilde Danis
(2006), c¢alismasinda engelli ¢ocugu olan annelerin umutsuzluk seviyesinin
yiiksek oldugunu gosterms ve annelerin egitim seviyelerinin ylkselmesinin

umutsuzluk dizeyinin azalmasina neden oldugunu belirtmistir.

Calismamizin sonucunda Tiirkiye’deki katilimcilarin  Azerbaycan’daki
katilimcilara  kiyasla sahip olduklar1 gelir degiskeninin  Tirkiye’deki
katilimcilarin depresyon ve umutsuzluk duzeyleri lzerinde anlamli bir etkiye
sahip olmadig1 goriilmistir. Tlrkiye’de orta gelir dizeyine sahip olan
katilimcilar Azerbaycan’daki katilimcilara kiyasla fazlalik gostermektedir.
Azerbaycan’da ise yliksek gelir diizeyine sahip bireyler Tiirkiye’ye kiyasla
fazlalik gostermektedir (Cizelge 3). Tlrkiye’de gunimuizde bircok ilgede kultur
merkezleri mevcuttur ve bu kiltir merkezlerinin iginde psikolojik destek veren
bircok kurumlar vardir ve engelli ¢ocugu olan ebeveynler bu kurumlardan
licretsiz bir sekilde destek almaktadirlar. Buna ornek olarak
Bagcilar’da bulunan “Engelliler Saray1”n1 gosterebiliriz. Burada 6zel gereksinimli
bireyler ve aileleri bircok egitimlere katilabilmektedirler. Ayn1 zamanda 06zel
gereksinimli bireyler saglik kontollerinden gecerek psikolojik destek alabilmekte
ve bircok sosyal aktivitelere dahil olmaktadirlar. Bu durumun Tukiye’deki
katilimeilarin - Azerbaycan’daki katilimcilara kiyasla sahip olduklar1 gelir
durumunun Turkiye’deki katilimcilarin depresyon ve umutsuzluk dizeyini

etkilemesini 6nlemledigini diisiinmekteyiz.

Daha Once yapilan bir sarastirmada 0zel gereksinimli ¢ocugu olan
katilimcilarin devletten aldiklari maddi destegin umutsuzluk diizeyine etkisi
bulunmamaktadir (Durat ve ark., 2017). Ayni zamanda Ozel gereksinimli
cocuklar1 olan ebeveynlerin herhangi bir iste calisip ¢aligmama durumunun
onlarin umutsuzluk diizeyleri lizerinde bir etkiye sahip olmadigir gorilmistiir
(Avsaroglu ve Gilik, 2017). Baska bir ¢alismada 6zel gereksinimli ¢ocuklar1 olan
ebeveynlerin gelir diizeylerinin depresyon diizeyi lizerinde bir etkisi bulunmadigi
goriilmiistiir (Say, 2020). Calismamizin sonucuyla farklilik gosteren bir ¢alismada
otistik ¢ocugu olan ebeveynlerin umutsuzluk diizeyinin ebeveynlerin gelir

diizeyinden etkilendigi gosterilmektedir. Ailelerin aylik gelir diizeyi azaldik¢a
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annelerin umutsuz diizeyleri artmaktadir (Akmanis, 2010). Benzer bir ¢alismada
da ailenin ekonomik duzeyinin diisiik olmasi ile kaygi-depresyon diizeyi arasinda

anlamli dizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir (Budak ve Gegkil, 2020).

Aragtirmamizin sonucuna gore Tirkiye katilimcilarindan farkli olarak
Azerbaycan katilimcilarinin  gelir  degiskeninin  katilimcilarin ~ depresyon
umutsuzluk dizeyleri Uzerinde anlamli etkisi oldugu goriilmiistiir. Gelir seviyesi
orta olan bireylerin umutsuzluk o6lg¢egi ve depresyon olgegi diisiik gelirli
katilimcilardan farkli olarak o6nemli sekilde diisik go6ziikmektedir. Hem
Tirkiye’de Azerbaycan’da aileye yeni bireyin dahil olmasi aileyi psikolojik
yonden etkilerken maddi yonden de etkilemektedir. Cocugun ihtiyaglarini
karsilamak i¢in ailenin belli bir maddi duruma sahip olmasi énem tasimaktadir.
Normal gelisim saglayan ¢ocuklarin ailelerine kiyasla otistik ¢ocuklarin aileleri
cocuklarin gereksinimlerini karsilamakla ilgili maddi olarak daha fazla
zorlanmaktadirlar. Tiirkiye’ye kiyasla Azerbaycan’da 2015 yilina kadar otizm
kelimesi maluliyet kriterlerinde yer almadig: i¢in otistik bireylerin emekli maasi
alamadiklarin1 ve Milli Meclis’e yapilan basvurunun ardindan emekli maasi
alinma karar1 alinmas1 ve devlet tarafindan hafif otistik bireylere emekli maasi
verilmemesi, emekli maasi i¢in bagvuran her ¢ocugun otizm teshisini dogrulamak
icin 1 Nolu Cumhuriyet Psikiyatri Hastanesi’nde bir hafta gecgirmesi gerektigi igin
devlet tarafindan otistik bireylerin egitim, bakim, saglik vb. gereksinimleri
karsilanmamakta, ebeveynler otistik c¢ocuklar1 i¢in devletten maddi destek
alamamakta, maddi destek alan ebeveynler de az olmaktadir. Bu durumun otistik
cocuklara sahip ebeveynlerin maddi sikint1 yasamasina neden olabilecegini ve bu
durumun otistik ¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon ve umutsuzluk dizeyini

etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.

Azerbaycan’da otistik g¢ocuklarin ebeveynleriyle yapilmis arastirmalar
sinirlilik gostermektedir. Azerbaycan’da yapilan benzer bir arastirmaya gore
otistik cocuklarin ebeveynlerinin yasam kalitesi iizerinde gelir dlizeyinin en gii¢lii
etkiye sahip oldugu séylenmistir (Ibrahimova, 2018). Baska benzer bir ¢alismada
caligmamizin sonucundan farkli olarak otistik ¢ocugu olan ebeveynlerin gelir
diizeylerinin ebeveynlerin aile islevlerinde bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir

(Mammadzada, 2018).
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Azerbaycan’a kiyasla Tiirkiye’de arasgtirmamizin sonucuyla benzerlik
gosteren c¢aligmalar mevcuttur. Dereli (2008), tarafindan Tiirkiye’de yapilan
arastirmada, engelli ¢ocugu olan diisiikk gelirli ebeveynlerde ciddi depresyon
belirtilerinin gorulmesi, ebeveynlerin sahip oldugu gelir diizeyi ile depresyon
arasinda anlamli diizeyde iliskinin oldugunu gostermektedir. Fletcher ve ark.
(2012), arastirmalarinda otistik ¢cocuklu ailelerin gelirinin blyuk bir kismini
cocugun ihtiyaglari i¢in harcadigini, ailelerin kaygi seviyelerinin yikselmesine
mevcut sorunlarin da katki sagladigini bildirmistir (ak. Karacasu, 2019).
Arastirmalarinda otistik ¢ocuklarin yasam kalitesini inceleyen Canarslan ve
Ahmetoglu (2015), yiksek gelir diizeyinin annelerin yasam kalitelerindeki artigla
birlikte, depresyon duzeyinde diisiise neden oldugunu bildirmektedir. Daha 6nce

yapilan ¢alismalar hipotezimizin dogruluguna katki saglamaktadir.

Calismamizin sonucunda Turkiye ve Azerbaycan’da katilimcilarinin sahip
olduklart1 medeni durum degiskeninin katilimcilarin depresyon ve umutsuzluk
diizeyleri {izerinde anlamli etkisi olmadigi goriilmistir. Azerbaycan’daki
katilimcilarda evli olma durumu, Tiirkiye’deki katilimcilarda ise bosanmis olma
durumu fazlalik gostermektedir (Cizelge 3). Bu farka ragmen her iki iilkede
katilimcilarin medeni durum degiskeni depresyon ve umutsuzluk diizeyi lizerinde
bir etki saglamamaktadir. Hem Tiirkiye’de hem de Azerbaycan’da
caligmamizdaki kadin katilimcilar1  erkek katilimcilara kiyasla fazlalik
gostermektedir (Cizelge 3). Bu farkin her iki iilkede katilimcilarin medeni durum
degiskeninin onlarin depresyon ve umutsuzluk diizeyi iizerinde -etkisini
Onlemledigini diisiinmekteyiz. Her iki iilke aile yapis1 olarak benzerlik
tasimaktadir. Bu nedenle genellikle otistik ¢ocuklarin bakimiyla daha fazla
annelerin ilgilenmis olmasi ve babalarin ise daha ¢ok isin maddi kismiyla
ilgilenmig olmasi1 bosanmis ya da evli olma degiskeninin katilimcilarin ¢ogunu
kapsayan annelerin depresyon ve umutsuzluk dizeyinde anlamli bir etki
gostermedigini diislinmekteyiz. Ayni zamanda gliniimiizde eski donemlere kiyasla
cogu kadinlarin artik calisip kendi ayaklari lizerinde dura bilmelerinin, maddi
olarak eslerine muhta¢ olmamalarinin bu duruma etki gosterebilecegini
disinmekteyiz. Baba katilimcilar fazlalik gostermis olsaydi bu durum

degisebilirdi.
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Calismamizin sonucuyla benzerlik gdsteren bir c¢alismada zihinsel engelli
cocugu olan ebeveynlerin medeni durum degiskeninin onlarin depresyon ve
umutsuzluk duizeyleri Gzerinde etkisi gorilmemektedir (Ozkan, 2016). Baska
calismada zihinsel engelli cocugu olan ebeveynlerin medeni durum deyiskeninin
onlarin umutsuzluk puanma etki etmedigi gorilmistir (Becan, 2017).
Calismamizin sonucuyla farklilik gosteren benzer bir ¢alismada 6zel gereksinimli
cocugu olan ebeveynlerin medeni durumlarinin onlarin stres diizeylerine etkisi
g6zukmektedir, sonuclara gére evli ebeveynlerin bosanmis ebeveynlere kiyasla
stres diizeyi daha diisiiktiir (Ilhan, 2017). Baska calismada &6zel gereksinimli
cocugu olan ebeveynlerin depresif belirti gdsterme diizeyi bosanmis ebeveynlerde
evli ebeveynlere kiyasla yiiksek goziikmektedir (Kiillii, 2008). Ayni1 zamanda
Akmanis (2010), tarafindan yapilan bir ¢alismada otistik ¢ocugu olan annelerin
umutsuzluk diizeyi sahip olduklar1t medeni duruma gore farklilik gosterdigi, evli
annelerin umutsuzluk diizeyi bosanmis annelerin umutsuzluk diizeyine kiyasla

diisiik oldugu goriilmiistiir.

Calismamizin sonucunda Turkiye’de ve Azerbaycan’da katilimcilarin sahip
olduklart ¢ocuk say1 degiskeninin her iki lkedeki katilimcilarin depresyon ve
umutsuzluk dizeyleri uzerinde anlamli etkisi olmadig:
gorilmistir. Katilimcilarin - sahip olduklart ¢ocuk sayr degiskeni iki Ulke
agisindan farklilik géstermemektedir (Cizelge 3). Her iki ulkede 2 cocuk sahibi
olan ebeveynler bir ve U¢ ve Uzeri ¢ocuk sahibi olan ebeveynlere kiyasla fazlalik
gostermektedir (Cizelge 3). Bu benzerligin katilimcilarin ¢ocuk say1 degiskeninin
katilimcilarin depresyon ve umutsuzluk diizeyi tizerinde etkisini onlemledigini
distinmekteyiz. Katilimcilarin gogu bir veya U¢ ve Uzeri ¢ocuga sahip olsalardi bu
durum farklilik gosterebilirdi. Ayn1 zamanda ebeveynlerin sahip olduklar otistik
cocuk disinda diger ¢ocugun ya da cocuklarin otistik olup olmama durumunun
ebeveynlerin  depresyon ve umutsuzluk dizeyleri Uzerinde bir etki

saglayabilecegini diislinmekteyiz.

Benzer calismada 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin ¢ocuk sayi
degiskenin umutsuzluk diizeyleri {iizerinde anlamli etki etmedigi goriilmiistiir
(Say, 2020). Baska ¢alismada annelerin depresyon diizeylerinin kag ¢ocuga sahip
olmalarina gore farklilik gostermedigi goriilmistiir (Ceylan, 2004). Avsaroglu ve

Gilik (2017), tarafindan yapilan arastirmada 6zel gereksinimli ¢ocuklar1 olan
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ebeveynlerin umutsuzluk diizeylerinin onlarin kag ¢ocuga sahip olmalarina gore
farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Bu arastirmalar hipotezimizin dogruluguna
katki saglamaktadir. Calismamizin sonucuyla farklilik goésteren bir calismada
otistik cocuklar1 olan ebeveynlerin umutsuzluk diizeyi ile c¢ocuk say1
degiskeni arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir. Bir ¢ocugu olan
annelerin depresyon diizeyinin, {i¢ ¢ocugu olan annelerin depresyon diizeyine

kiyasla anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir (Akmanis, 2010).

Calismamizda Tiirkiye’deki katilimcilarin Azerbaycan’daki katilimcilardan
farkli olarak yardime1 6gretmen destegi alma degiskeninin onlarin depresyon ve
umutsuzluk  dizeyleri  Gzerinde anlamli bir etkiye sahip olmadig
gorilmistiir. Azerbaycana kiyasla Tirkiye’de yardimci 6gretmen destegi alma
durumu disiik gérilmektedir (Cizelge 3). Bu farkliligin Tirkiye katilimcilarinin
depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin onlarin yardimei 6gretmen destegi alma

degiskeninden etkilenmesini dnlemledigini diislinmekteyiz.

Azerbaycan’da ise yardimct Ogretmen destegi alan katilimcilarin
almayanlara kiyasla depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.
Hem Tiirkiye’de hem de Azerbaycan’da egitim merkezlerinin otistik bireylerin
uzerindeki pozitif tesiri ebeveynlerin hem fiziksel hem de psikolojik agidan isini
hafifletse de rehabilitasyon ve 0zel egitim merkezlerinde alinan egitim tedavisine
ek olarak yardimeci 6gretmen destegi her otistik hasta ve aileleri icin 6nemli
sekilde kolaylik saglamaktadir. Tiirkiye’ye kiyasla Azerbaycan’da otistik
bireylere 06zel egitim merkezlerinin sinirlilik gostermesi Ulkedeki otistik
bireylerin yardimci Ogretmen destegine ihtiyacini artirdigini diisiinmekteyiz.
Tirkiye’ye kiyasla Azerbaycan’da yardimci 6gretmen destegi alan aileler fazlalik
gostermektedir (Cizelge 3). Bu farkliligin Azerbaycan katilimcilarinin depresyon
duzeylerinin katilimcilarin  yardimc1 6gretmen destegi alma degiskeninden
etkilenmesine neden olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayn1 zamanda yardime1
ogretmen destegi de dahil olmakla ¢ocugun bakimini kolaylastiracak birgok
gereksinimler icin ailelerin maddi yeterliligi 6nem tasimaktadir. Azerbaycandaki
ebeveynlerin otistik ¢ocuklari icin yardimc1 Ogretmen destegi almalar
ebeveynleri maddi ac¢idan zorladigini diisiinmekteyiz. Bu zorluk ebeveynlerin
depresyon duzeyini tetikleyebilecek unsurler arasinda yer almaktadir. Ayni

zamanda her ebeveyn cocugunun gelisim siirecine bir katkida bulunmak ister,
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ebeveynlerin otistik ¢ocuklarinin gelisiminde kendi katkilarinin yetersiz oldugunu
diigtinmeleri, yardimci 6gretmen destegine ihtiya¢ duymalar1 kendilerini yetersiz
olduklarini diisiinmelerine neden olarak, bu durumun ebeveynlerin depresyon
duzeyini tetikleye bilecegini  diisiinmekteyiz. Arastirma  bulgular1  dikkate
alindiginda ebeveynlerin otistik cocuklara beceri 6gretimi saglarken zorlandiklari
gorilmektedir. Yasanilan bu zorluklar karsisinda ailelerin otistik ¢gocuklarinin
kisisel gelisimine dair herhangi birsey yapamadiklari belirtilmistir (Altun ve
Kasim, 2019). Hem Azerbaycan’da hem de Turkiye’de otistik bireyler icin
yardimc1 6gretmen destegi almakla ilgili ve bu destegin ebeveynlerin depresyon
ve umutsuzluk diizeyi ile iligkisini kapsayan yeterli ¢alisma bulunmadigi icin
arastirma sonucunda elde ettigimiz bulgular otistik ve 6zel gereksinimli cocuklari
olan ailelerin ¢ocuklarinin nasil zor davranislar sergiledigini, nasil bir egitim
surecine ihtiyag duyduklarini ve ¢ocuklarin bu zor davraniglarinin ebeveynlerde
nasil bir etki biraktigini, vb. Konular1 kapsayan arastirmalar g0z Onunde
bulundurularak tartisilmistir. Bu konuyla ilgili daha fazla calismaya ihtiyag

oldugunu diisiinmekteyiz.

Egitim otistik bireylerin hayatinda  biiyik  6nem  tasimaktadir. Otistik
bireylerin egitim siire¢lerini belirlemede, onlar i¢in kolay ortamlarin ve 6grenme
yollarim1  belirlenmesiyle  birlikte uygun  O6gretim  yontemlerinin  de
kullanilmas1 6nem tasimaktadir (Korkmaz, 2003). Turkiye’de otitik bireylerle
ilgili caligmalara bakildiginda otistik hastalarin egitimiyle ilgli ¢ok az sayida
calismanin oldugu gorilmektedir. Yapilan ¢alismalarda daha ¢ok otistik ¢ocuga
sahip annelerin rehabilitasyon merkezlerinden beklentileri (Yikmis ve Ozbay,
2009), Asperger sendromlu ve yiiksek islevli otistik bireylerin egitimden
faydalanma durumlar1 (Girli, 2007; Giil ve iftar 2012), otistik bireylerin temel
ozellikleri (Sener ve Ozkul, 2013; Aydin ve Sarag, 2014), ebeveynlerin kaygi
durumlart ( Erturan ve Akbag, 1997; Cengelci 2009; Top 2009; Toret ve ark.,
2015), otistik ¢ocuklara okuma ve yazma 6gretimi (El¢in ve Yikmis, 2014), gibi
konular1 icermektedir (ak. Altun ve Kasim, 2019).

Otistik hastalar cocukluk donemlerinden itibaren Ikokul ve ortaokul
egitiminden olusan okul donemi ve yetigkinlik donemindeki is ve meslek egitim
programlarini  kapsayan, yasam boyu suren bir oOzel egitim hizmetinden

yararlanmalar1 énem tasimaktadir (Unsal ve Oksiiz, 2018). Connor (2000), Smith
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ve ark. (2007), Cakic1 (2020), yaptiklar1 ¢alismalarda otistik bireyler okul yasina
geldiklerinde ¢ocuklarin sosyal beceri edinme ve strdirme konusunda yetersiz
olduklar1 i¢in vurma, bagirma, 1sirma, gibi sorunlu davranislar sergilemektedirler
ve bu olumsuz davranislar otistik bireylerin akranlari, arkadaslari ile
iletisimlerinde sorunla yiizlesmelerine ve ailelerin birtakim zorluklar yasamasina
sebep olmaktadir. Yapilan g¢alismalarda otistik bireylerin tanimlama déneminde
ve sonrasinda yasanilan zorluklarla ilgili ebeveynlerin bilgiye, destek ve dneriye

ihtiya¢ duyduklar1 gosterilmektedir (Karaca ve ark., 2021).

Calismamizda hem Tiirkiye hem de Azerbaycan’da katilimcilarin sahip
olduklar1 ¢ocuk i¢in bakim destegi degiskeninin katilimcilarin depresyon ve
umutsuzluk dizeyleri Uzerinde anlamli etkisi olmadig1 goriilmistiir. Her iKi
iilkede cocuk bakim destegi (anne, baba disinda) almayan katilimcilar alanlara
kiyasla fazlalik gostermektedir (Cizelge 3). Katilimcilarda ¢ocuk bakim
desteginin az olmasi katilimcilarin depresyon ve umutsuzluk dizeyine etki
gostermesini 6nlemledigini diisiinmekteyiz. Ayni zamanda ¢ocugun bakimiyla
daha c¢ok annelerin ilgilenmesi, ebeveynlerin cocuk bakim destegine olan

ihtiyacini hafiflettigini diisiinmekteyiz.

Benzer bir ¢calismada zihinsel ¢ocugu olan ailelerin ¢ocuklari igin bakim
destek alma durumuyla ailelerin depresif semptomlar1 arasinda bir iliskiye
rastlanmamistir (Demir ve ark., 2011). Baska bir ¢alismada 6zel gereksinimli
cocuklar1 olan ebeveynlerin ¢ocuk bakimi i¢in destek alip almama durumunun
ebeveynlerin umutsuzluk diizeyi puanlarina bir etki etmedigi goriilmiistiir (Say,
2020). Yapilan bir arastirmada ¢ocuga bakim destek veren kisinin erkek ya da
kadin olmasi ile umutsuzluk diizeyi arasinda bir iliski bulunmadigi gosterilmistir
(Durat ve ark., 2017). Calismamizin sonucuyla farklilik gosteren bir ¢alismada
engelli ¢ocugun bakimiyla daha ¢ok annenin ilgilendigi, bu sorumlulugu daha
fazla annelerin {lstelendigi goriilmistiir (Kaytez ve ark., 2015). Baska bir
calismada da babalarin annelere kiyasla daha c¢ok bakim destek aldig

goriilmistiir (Kaner, 2004).

Calismamizda Tirkiye’de ve Azerbaycan’da otistik cocugu olan
ebeveynlerin depresyon ve umutsuzluk diizeyleri arasinda farkliligin olup

olmadig arastirilmistir. Calismamizin sonucuna gore Tirkiye’deki otistik ¢cocugu
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olan  ebeveynlerin  umutsuzluk  duizeyleri Azerbaycan’daki  ebeveynlere

kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir.

Azerbaycan’daki katilimcilarin gelir duzeyinin Turkiye’deki katilimcilara
kiyasla daha yiiksek olmasi (Cizelge 3), Azerbaycan’daki katilimcilarin
umutsuzluk dizeyini  Turkiye’deki katilimcilara kiyasla olumlu  yonde
etkileyebilecegini diisiinmekteyiz. Cizelge 9’da goriildiigi gibi Azerbaycan’da
gelir diizeyi yiikksek olan katilimcilarin  umutsuzluk  diizeyi  diisiik
g6zikmektedir. Bu da Azerbaycan katilimcilarinin umutsuzluk diizeylerini
Tiirkiye katilimcilarina kiyasla diisik olmasmna neden olabilecek unsurler
arasindadir. Engelli ¢ocuga sahip ailelerin ekonomik olarak zorluk yasamalari,
psikolojik gerginliklere, aile ici huzursuzluklara, g¢ocugun gereksinimlerini
karsilamakta zorlanmaya, dengeli beslenmemeye ve bunun gibi bircok soruna

neden olmaktadir, bu da ailelerin umutsuzluk yasamalariyla sonu¢lanmaktadir.

Azerbaycan’da uzun siiredir maddi destek olmadan rehabilitasyon islemleri
yapilmamaktadir. Otistik ¢ocugu olan ebeveynlerin maddi durumu psiko-
pedagojik, konugsma terapisi derslerinin yiiriitiilmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bunun gibi bircok gereksinilerin karsilanmasi igin aileler ortalama bir maagla
maddi zorluklar yasamaktadirlar (Ibrahimova, 2018). Durat ve ark. (2017),
katilimcilarda gelir getirici bir iste calismayanlarin ¢alisanlara kiyasla umutsuzluk

puanlarinin anlamli sekilde yuksek oldugunu sdylemistir.

Aym1 zamanda bu farkliliga ¢alismamizda yer veremedigimiz bircok
degiskenin neden olabilecegini diisiinmekteyiz. Azerbaycan’da evli olan
katilimeilarin Tirkiye’ye kiyasla fazla olmasi (Cizelge 3), otistik ¢ocuga sahip
ebeveynlerin bu zorluklarin iistesinden beraber gelmesini kolaylastiracak unsurlar
arasinda oldugunu  diistinmekteyiz. Aileye yeni  bireyin  gelmesi aileyi
sevindirecek durum iken otistik bir ¢ocuga sahip olmalar1 aileyi derinden

sarsmaktadir.

Tiirkiye'de yaklasik 2 milyona yakin, Azerbaycan'da ise yaklasik 6 bin
otistik birey bulunmaktadir. Bu farkin iki iilke agisindan otistik bireylerin
ebeveynlerinin sahip oldugu umutsuzluk diizeyinde etkili olabilecegini

diistinmekteyiz.
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Azerbaycan'da otizmli bireyler icin Otizm Festivali, bocce, masa tenisi,
atletizm, bisiklet yarigmalarinin yapilmasi, ayni zamanda otistik bireyler icin
ayarlanan birgok proje eylem planinin olmasi; “Otizm Farkindalik”, “Engelli
Kuruluslar Birligi”, “Otizm Stigma”, “Bolgelerde Otizm
Farkindalik” projesi, “Otizmle Miicadele — Engelli Ailelere Destek”, “Otizm
Gund”, “Subat-Mart- Nisan Otizm Aylar1”, “Otizmli Ailelerin Desteklenmesi —
Veli Egitimleri” projesi vb. otistik ¢ocuklar ve aileleri i¢in umut kaynagi

oldugunu diisiinmekteyiz.

Azerbaycan’da otistik bireylerin birgok alandaki gelisimlerine olumlu etki
gosteren ve otistik cocuga sahip ebeveynlere otistik bireylere nasil davranmasi
gerektigi konuda bilgi vererek, otistik ¢ocuga sahip ebeveynlerle bir dizi
bilinglendirme isleri yiiriiten birgok diizeltme yoOntemleriniin olmasi otizmin
taninmasina olumlu etki saglamaktadir. Birgok egitim
kurullarinda, Universitelerde ve okullarda gergeklestirilen bilinglendirme
caligmalari, toplumun otistik bireylere karsi tutumunu olumlu yonde
degistirmektedir. Azerbaycan’da bdyle merkezlerin artirilmas1 ve farkindaligin
yayginlastirilmasi otistik bireylerin aileleri i¢in umut kaynagi oldugunu

diistinmekteyiz.

Tiirkiye’de boyle kurumlar, terapiler, projeler, bilinglendirme isleri
Azerbaycan’a kiyasla fazlalik gosterse de Tiirkiye’deki katilimcilarin umutsuzluk
diizeylerine olumsuz etki gosterecek degiskenlerin daha baskin oldugunu
disiinmekteyiz. Ayn1 zamanda Turkiye nufusu (84 milyon) Azerbaycan’a (10
milyon) kiyasla fazla olan bir Glkedir, bunun da Tiirkiye katilimcilarinin

umutsuzlugunu tetikleyebilecek unsurlar arasinda olabilecegini diisiinmekteyiz.
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VI.SONUC VE ONERILER

Calismamiz 100’0 Turkiye’de ve 100’0 Azerbaycan’da olmak (zere otistik
c¢ocugu olan toplam 200 ebeveynlerin katilimi ile yapilmistir. Calismamizin
sonucuna gore Tiirkiye’de ve Azerbaycan’da katilimcilarin depresyon umutsuzluk
diizeyleri arasinda pozitif yonde iliskinin gdzlemlenmesi ve otistik ¢ocuklar1 olan
ebeveynlerin depresyon ve umutsuzluk diizeyine Tirkiye ve Azerbaycan’daki
katilimcilarin yas gruplari, egitim seviyeleri, medeni durumlari, ¢ocuk sayilari ve
cocuk bakim destegi degiskeninin etki etmemesi iki iilke a¢isindan benzerlik
saglarken, Azerbaycan’daki katilimcilarin gelir degiskeninin ebeveynlerin
depresyon ve umutsuzluk diizeyine ve yardimci 6gretmen desteginin ebeveynlerin
depresyon diizeyine etki saglamasi Tiirkiye’deki katilimcilardan farklilik
gostermesine neden olmustur. Ayni zamanda Azerbaycan’daki katilimcilarin
umutsuzluk diizeyinin Tirkiye’ye kiyasla diisiik olmasi da iki iilke acisindan

onemli farkliliga neden olmaktadir.

Otistik bozuklugunun en etkili tedavisinin egitim oldugu diisiiniilmektedir
ve egitime zamaninda baslanmasi otistik bireylere blyik katki saglamaktadir.
Cocuklarin egitimi icin egitim ve rehabilitasyon merkezleri kadar yardimci
O0gretmen destegi de blylk oOnem tasimaktadir. Yardimci 6gretmen destegi
cocukta olan pozitif etki ile birlikte ayn1 zamanda ebeveynlere de blylk moral ve
destek saglamaktadir. Ayn1 zamanda ebeveynlerin otistik ¢ocuklar1 ile olan zor
iliskilerini, ¢ocuklarin bazi olumsuz davraniglarin1 hafifletmekte ve bu da
ebeveynlerin psikolojik olarak rahatlamasina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda
ebeveynlerin yadimci 6gretmen desteginden yararlanmalar1 igin yeterli maddi

duruma sahip olmalar1 da biiyiik 6nem tagimaktadir.

Azerbaycan’daki katilimcilarin gelir diizeylerinin onlarin depresyon ve
umutsuzluk duzeyini etkilemesini, ayni zamanda Azerbaycan’daki
katilimeilarin TUrkiye’deki katilimecilara kiyasla daha ¢ok yardimer 6gretmen
destegi alma durumu ve bunun da ebeveynlerin depresyon diizeyini tetikledigini

gbz oOnunde bulundurarak, Azerbaycan’da otistik bireyler ve ebeveynleri
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Icin yardim kurumlarinin, otistik bireylerin tedavisine, egitimine
yonelik merkezlerin, hem ebeveynlerin hem de ¢ocuklarinin egitimi igin
seminerlerin, etkinliklerin ve devlet tarafindan sosyal yardimin TUrkiye’ye
kiyasla eksik oldugunu diisiinmekteyiz. Azerbaycan’da Tiirkiye’ye kiyasla engelli
cocuga sahip aileler i¢in saglanan maddi, sosyal destek yetersiz
gozukmektedir. Engelli ¢ocugun bakimi, tedavisi, egitimi ailenin gicund ve mali
kaynaklarin1 sarsan ve aileye zor siiregcler yasatan bir durumdur.
Bu nedenle toplumdaki  sosyal hizmet ve sosyal yardim gorevlilerinin
de otistik ailelerin bu destekten yararlanmalarina destek olacak c¢alismalar

yapmasi ve harekete gegmesi gerekmektedir.

Hem Azerbaycan’da hem de Tirkiye’de otistik gocuklarin aldig1 egitim
surecinin daha saglikli ve verimli olmasi icin ebeveyn destegi blyik 6nem
tagimaktadir. Burada 0nemli faktor ailelerin de egitimden yararlanmalari, maddi
olarak  otistik  bireyin  ihtiyaglarim1  karsilayacak seviyede olmalar
onemlidir. Otistik bireylerin ebeveynlerinin bu sendromla ilgili bilinclenmeleri
amaciyla yapilan birgok psikoegitim grup c¢alismalarina katilmalar1 gerektigi,
katildiklar1 egitimlerde otistik bireylerin bakim ve egitimini Ustlenmenin sadece
annenin sorumlulugu olmadigini, bu konuda anne ve babanin ortak sorumluluk
tagidiklariyla ilgili bilgilendirme yapilmasi tavsiye edilmektedir. Ayni sekilde
otistik bireylerin egitiminde ebeveyn katilimina ihtiyaci artiracak nitelikte grup
calismalarinin yapilmasi Onerilmektedir. Clnku ailelerin bu rahatsizlikla ilgili
yeteri kadar Dbilgiye sahip olmamalari otistik bireylerin tedavi surecini
zorlastirarak, otistik bireylerle nasil davranilmasi gerektigi konusunda yetersizlik
gostermekte bu da ebeveynlerde umutsuzluk ve depresyona neden olmaktadir.
Ayn1 zamanda ebeveynlerin psikolojik olarak yipranmalarini karsisini almak, az
da olsa rahatlatmak, hafifletmek amaciyla otistik ¢ocuklarimi birakabilecegi
egitim merkezleri/kurumlar diizenlenmeli ya davar olan kurumlarda bu tur

hizmetler gerg¢eklestirilmelidir.

Ayn1 zamanda Turkiye’deki bireylerin umutsuzluk duzeyinin Azerbaycan’a
kiyasla yuksek olmasinave hem Tulrkiye’deki hem de Azerbaycan’daki
katilimeilarin depresyon ve umutsuzluk diizeyinin ¢alismamizdaki bircok

degiskenden etkilenmemesine yonelik birkag dnerilerde bulunmak isteriz.

Calismanin sonucuna yonelik asagidaki oneriler gosterilmektedir.
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1. Calismamizda katilimcilara sahip olduklar1 ¢ocuk sayr sorulmustur, ayni

zamanda sahip olduklari diger ¢ocuklarin engelli olup olmamasi da arastirilabilir.

2. Calismamizda katillimcilara erkek ya da kadin  agisindan say1
sinir1 gosterilmemistir, calismamizda kadin sayisinin fazla olmasi nedeniyle
ebeveynlerin cinsiyet degiskeninin onlarin depresyon ve umutsuzluk dizeyi
uzerinde etkisini ¢c6zememekteyiz. Bu nedenle ayn1 sayida erkek ve kadin

katilimcilar ile arastirma yapilarak farkli sonug alinabilir.

3. Katilimcilarin ¢ocuklarinin otizmin hangi derecesine sahip olduklariyla

ilgili durumlar arastirilabilir.

4. Caligmamizda katilimcilara anne baba disinda ¢cocugu i¢in alinan bakim
destek yardimi sorulmustur. Aymi zamanda ¢ocugu igin bakim destek
yardimi1 almayan katilimcilarda ¢ocugun bakimiyla daha ¢ok hangi ebeveynin

ilgilendigi arastirilabilir.

5. Calismamizda  katilimcilara hangi egitim  dizeyinden mezun
olduklar1 sorulmustur. Ayni1  zamanda ebeveynlerin otistik cocuklara yonelik

egitim alip almama durumu arastirilabilir.

6. Calismamizda otistik ¢ocugu olan 200 katilimciyla c¢alisilmistir. Daha

fazla katilimciyla arastirmanin yapilmasi ¢alismanin 6rneklemini genisletebilir.
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EK-1 Bilgi Formu

Tiirkiye’de ve Azerbaycan’da Otizmli Cocuklar: Olan Ebeveynlerin Depresyon

ve Umutsuzluk Diizeylerinin Karsilastirilmasi.

Onam Formu
Sayin Katilimet,

Bu arastirma Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Psikoloji Ana
Bilim Dali1 ile aynm1 bilim dalinda vyiiriitilmekte olan bir yliksek lisans tezi
kapsaminda ytriitiilmektedir. Aragtirmanin amaci iki iilke arasinda Otizmli ¢ocuklari
olan ebeveynlerin depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin karsilastirilmasidir.
Arastirma kapsaminda elde edilen veriler toplu istatistiksel analizlere tabi
tutulacagindan, sizlerden kimliginizi belirten herhangi bir bilgi istenmemektedir.
Arastirma sonucunun giivenirligi icin ifadelere verdiginiz yanitlarin kimsenin baskis1
veya telkini altinda olmadan, i¢ten ve samimi sekilde cevaplamaniz bizim igin biiyiik
Onem tasimaktadir.

Calisma sonucu elde edilen bilgiler gizli tutularak, sadece bilimsel arastirma amagh
kullanilacaktir. Katilimcilarin verdikleri cevaplar bireysel degil toplumsal sekilde
degerlendirilecektir. Calismaya katilim  goniilliilik esasinda  yapilmaktadir.
Calismaya katilmamayr tercih edebilirsiniz. Arastirmadan ¢ekilmek istediginiz
zaman sizden bir sey talep edilmeyecektir.

Arastirma kapsaminda sorulariniz i¢in asagida iletisim bilgileri yer alan aragtirmaci
ile tereddiit etmeden iletisime gegebilirsiniz.

Katiliminiz ve desteginiz icin tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans 6grencisi Tez Danismani

Gunay Mammadova Prof. Dr. Ahmet Ertan Tezcan
Istanbul Aydin Universitesi Istanbul Aydin Universitesi
Psikoloji Ana Bilim dali Psikoloji Ana Bilim dali

Yukarida arastirmaya dair verilen bilgileri okudum ve arastirmaya katilmay1 goniilli
sekilde kabul ediyorum.

a) evet b) hayir
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Demografik Bilgi Formu.
1. Yasadigmiz iilke:
a)Azerbaycan
b)Turkiye

2. Cinsiyetiniz?
a)kadin
b)erkek

3. Yasiniz?

4. Egitim Durumunuz?
a) IIkogretim

b) Ortadgretim (Lise)
¢) Lisans

d) Lisansustii

5. Gelir Dlzeyiniz?
a)Diisiik

b)Orta

c)Yuksek

6. Medeni durumunuz?

8. Cocugunuz icin yardimci 6gretmen destegi aliyor musunuz?
a)evet
b)hayir

9. Cocugun bakimu i¢in herhangi birinden (anne-baba harig) destek aliyor musunuz?
a)evet
b)hayir
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EK-2 Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO)

BECK UMUTSUZLUK OLCEGI (BUO)

Gelecege yonelik olumsuz beklenti ye da diislinceleri i¢eren ciimlelerden size uygun
olanlar1 evet ya da hayir olarak yuvarlak i¢ine aliniz.

1- Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

Evet Hayir
2- Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢cabalamay1 biraksam iyi olur.
Evet Hayir

3- Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini bilmek
beni rahatlatiyor.

Evet Hayir

4- Gelecek on yil iginde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.
Evet Hayir

5- Yapmay1 en cok istedigim seyleri ger¢eklestirmek i¢in yeterli zamanim var.
Evet Hayir

6- Benim icin ¢cok dnemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.
Evet Hayir

7- Gelecegimi karanlik goriiyorum.
Evet Hayir

8- Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum.
Evet Hayir

9- lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de higbir
neden yok. Evet Hayir
10- Ge¢mis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.
Evet Hayir
11- Gelecek benim igin hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor.
Evet Hayir
12- Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.
Evet Hayir
13- Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.
Evet Hayir
14- Isler bir turlu benim istedigim gibi gitmiyor.
Evet Hayir
15- Gelecege biiyiik inancim var.
Evet Hayir
16- Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur.
Evet Hayir
17- Gelecekte gercek duyuma ulagsmam olanaksiz gibi.
Evet Hayir
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18- Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

Evet Hayir
19- Koti ginlerden ¢ok, iyi gunler bekliyorum.
Evet Hayir

20- Istedigim her seyi elde etmek i¢in gaba gdstermenin gercekten yarari yok,
Nasil olsa onu elde edemeyecegim.
Evet Hayir
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EK-3 Beck Depresyon Envanteri

BECK DEPRESYON ENVANTERI
ACIKLAMA:

Sayn cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi seciniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygulariniz tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire icine
alarak igaretleyiniz.

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

1 - 0. Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi tiziintilii ve sikintili hissediyorum.

2.Hep tziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2-0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

3-0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle bagarisiz biri olarak gériiyorum.

4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
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7- 0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

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

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.

2. Kendimi 6ldirmek isterdim.

3. Firsatini bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

10-0. Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig¢ sinirlendirmiyor.
12- 0. Bagkalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriigmek istiyorum.
2. Bagkalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13-0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

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

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14-0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Gorliniisiimiin ¢cok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

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

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

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iy1 uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2.Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18- 0. Istahim her zamanki gibi.

1.Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim ¢ok azaldu.

3. Artik hi¢ istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

20-0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

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

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.
21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek-4 Izin Belgeleri
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N\ jeTiMal BIRLIYE Teleton: +G04 55 988 406 49

&Q\ BiRGE VA SAGLAM Baxi Kamiil Balaigivev 23

Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitist égrencisi Mammadova Giinay 01.10.2021-
01.11.2021 tarihleri arasinda Tirkiye'de ve Azerbaycan'da Ofizmli Gocuklan Olan Ebeveynlerin Depresyon

ve Umutsuzluk Dizeylerinin Karsilagtinimas” isimli galismas! igin hazidanan anket sorulannin  ofistik
cocuklanin ebeveynleri il

riimistir.

“Birge ve Saglam ynalova
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BEYKEN OTIZM SPOR VE YASAM MERKEZI DERNEGE

Istanbul Aydin Universitesi Lisansistid Egiim Enstitdst dgrencisi Mammadova Gilnay
0L 11.2021-01.12.2021 tarihlen arasinda Tirkive'de ve Azerbayean'da " Otizmli Cocuklar
Olan Ebeveynlerin Depresyon ve Umutsuzluk Ditzevlerinin Karsilagtirdmas: ' isimli
galigmast igin hazielanan anket sorulannin otistik qocuklann ebeveynleri ile

gergeklestiriimesine merkezimiz tarfindan izin verilmigtis
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