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BIiLDIiRIiM

Enstitii tarafindan onaylanan Yuksek Lisans/Doktora tezimin tamamini veya herhangi bir
kismini basili veya dijital bicimde arsivleme ve asagida belirtilen kosullar dahilinde
erisime agma iznini KTO Karatay Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle,
Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak ve gelecekteki caligmalar (makale, kitap, lisans, patent vb.) igin tezimin
tamammin veya bir bolumiinin kullanim haklar1 yalnizca bana ait olacaktir.

Tezimin biitiiniiyle kendi ¢alismam oldugunu, baskalarmnin haklarini ihlal etmedigimi ve
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kullandigimi ve istenildiginde izinlerin suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit
ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayimlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda, tezim,
asagida belirtilen kosullar haricince, YOK Ulusal Tez Merkezi ve KTO Karatay
Universitesi Ac¢ik Erisim Sisteminde erisime acilir.

[] Enstitii / Fakiilte Yonetim Kurulu karari ile tezimin erisime acgilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir.*

[] Enstitii / Fakiilte Yonetim Kurulunun gerekgeli karar ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir.?

[] Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.3

5 Eylil 2023

Gizem YELEGIN
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OZET

Gizem YELEGIN
Otizmli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Psikolojik Dayaniklik ve Depresyon Seviyelerinin
Degerlendirilmesi
Yuksek Lisans Tezi
Konya, 2023

Gilintimiizde otizm spektrum bozuklugu tanist alan ¢ocuk sayisi artmaktadir. Otizm;
sosyal etkilesimde kalic1 bozukluklar, iletisimde ¢esitli zorluklar, tekrarlayan
davranislar, giinliikk aktivitelere katilimda yetersizlikler ve davranig kaliplarinda
farkliliklarin  bulundugu, gelisimsel bir yetersizliktir. Otizm spektrum bozuklugu
bulunan bir bireyin ve ailesinin sosyal, duygusal ve ekonomik zorluklar1 fazla
olmaktadir. Bu zorluklar ebeveynlerin psikolojik dayanikliliklarma olumsuz etki
etmektedir ve basetme becerileri gelistirilmesi gerekmektedir. Bu arastirmanin amaci
otizmli ¢cocuga sahip ebeveynlerin psikolojik dayanikliklar1 ve depresyon seviyelerinin
degerlendirilmesidir. Arastirma kapsaminda otizmli cocuga sahip ebeveynlerin
demografik degiskenleri ile psikolojik dayanikliklari ve depresyon seviyeleri arasindaki
iligki incelenmistir. Arastirma iliskisel tarama modelindedir. Otizm spektrum bozuklugu
bulunan 2-10 yas arasindaki ¢ocuklar ve ebeveynleri ¢calisma grubuna dahil edilmistir.
Veri toplama araglarinin uygulanmasi i¢in once etik kurul izni ve arastirmanin
yapilmasini kabul eden 6zel egitim ve rehabilitasyon kurumundan izinler alimmuistir.
Ebeveynlerle birebir goriisiilerek goniillii olanlar arastirma kapsamina alinmustir.
Calismada ebeveynlere Demografik Bilgi Formu, Yetiskinler i¢in Psikolojik Saglamlik
Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi uygulanmustir. Elde edilen verilere gore annelerin
babalara oranla daha fazla depresif belirti gosterdigi, buna ragmen psikolojik
dayanikliligm her iki cinsiyette de birbirine yakin saglamlik seviyelerinin oldugu
sonucuna ulagilmistir. Otizm spektrum bozuklugu bulunan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
depresyon diizeyleri 6grenim durumuna gore degismektedir. Arastirmanin bulgulari,
otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin depresyon puanlarinin psikolojik dayaniklilik ile
iligkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler
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ABSTRACT

Gizem YELEGIN
Evaluation of Psychological Resilience and Depression Levels of Parents with
Children with Autism
Master’s Thesis
Konya, 2023

Today, the number of children diagnosed with autism spectrum disorder is increasing.
Autism; It is a developmental disability in which there are permanent disorders in social
interaction, various difficulties in communication, repetitive behaviors, inadequacies in
participation in daily activities, and differences in behavior patterns. An individual with
autism spectrum disorder and their family; social, emotional and economic difficulties
are high. These difficulties are; negatively affects the psychological resilience of parents.
At the same time, parents' coping skills are insufficient. The purpose of this research;
The aim of this study is to evaluate the psychological resilience and depression levels of
parents with autistic children. In the scope of the research; The relationship between
demographic variables, psychological resilience, and depression levels of parents with
autistic children was investigated. The research is in relational screening model.
Children aged 2-10 years with autism spectrum disorder and their parents were included
in the study group. Ethics committee approval was first obtained for the application of
data collection tools. In addition, permissions were obtained from special education and
rehabilitation centers. Those who volunteered by interviewing the parents one-on-one
were included in the study. In the study, Demographic Information Form, Psychological
Resilience Scale for Adults and Beck Depression Scale were applied to the parents.
According to the data obtained, it was determined that mothers showed more depressive
symptoms than fathers. Despite this, it was concluded that resilience levels were close
to each other in both genders. Depression levels of parents of children with autism
spectrum disorder vary according to their educational status. The findings of the study
show that the depression scores of the parents of children with autism are related to
psychological resilience.
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Vil



ICINDEKILER

KABUL VE ONAYY .ottt sttt st tae e taa e e mae e snbe e e anteeeanseeeanseeeanseeeanes i
BILDIRIM. ..ottt ii
ETIK BEY AN ..ottt iii
TESEKKUR .....oovitiiiteieteeeeteeeeteetete ettt ete et te et te s seeaetesseseetesessasestesessetesaesessenssaenas v
(074 =3 LU vi
S I A 4 RSSO vii
ICINDEKILER. ...cooitiiitiietceeeeeeeteeeeteee ettt ettt ea et s aeea et ete s senanes viii
TABLOLAR DIZINT .....ocoiiiiiiieieeieeeeeeeee ettt X
SEKILLER DIZINT ..ottt Xii
L 02 OO 1
1.1 Arastirmaninn AIMACT .....cceeeeeeeeee e e 4
1.2. Arastirmanin Alt Amaglari..............cccoe 4
1.3 Arastirmaninn ONEM .........ccvivriviieiieeeiee sttt ees et e ettt ettt reere s 5
1.4. Arastirmanin Smurliliklari............. 6
1.5. Aragtirmanin SayltIarie.........oooiiiiiiiiiieiii 6
1.6, TANIMUAT ..o e 7

2. KAVRAMSAL CERGCEVE.......oo i 8
2.1. Otizm Spektrum BoZuKIUGU........cocoiiiiiiiiiicie e 8
2.1.1 KINIK BelIrTIHEr ... 9
2.1.2. TANT SUIECT ... vvveeeeiiiiee ettt et e e e e e nnnneeas 14

2.1.3. TEUAAVI SUIECH ...ttt 16
2.1.4. Otizmli Cocuklarin GeliSimi...........ccvvvveiiiiiiiieeiiiiieee e 20

2.1.5. Otizmde Aile DanigmanliZi...........ccovveiiiiiiieiiiiiiiee e 24

2.2. PSIKOIOJIK Saglamlik ..........c.cociiiiiiiiiiiiieii s 27
2.2.1. Psikolojik Dayanikliligin Kapsami ..........cccccoeiiiiiiiiiiiiiiniiiceiee e 27



2.2.2. Psikolojik Saglamlik ve Risk FaktOrleri..........cooevvviiiiiiiiiic, 30

2.2.3. Psikolojik Saglamligi Koruyucu Faktorler...........coovvvviieiiiiiiiiiiciiccn, 31
2.2.4. Psikolojik Saglamlik ve Aile Danismanligi.........c.ccoevviieiiiiiiiiiienieenn, 32

2.3 DBPIESYON ...ttt 33
2.3.1. Depresyonun KapSaml ........cocveveiiiieiiiieesiie e 33
2.3.2. Depresyonun BelirtHeri ... ....oovvoiio i 33
2.3.3. Nedenleri ve Risk FaktOrleri...........cccoovviiiiiiiiiiiec e 34
2.3.1. Depresyonun TUFIEIT .......ooviiiiiiieiieee e 35
2.3.5. Otizmli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Depresyonla iliskileri .................. 39

B YONTEM ..ottt bttt 41
3.1, Arastirmanin MOdeli........uueiiiiiiiiieiiiiie e 41

3.2. Arastirmanin Evren ve OmekIemi........c..cooveveviiiieiiceceee e, 41

3.3. Verilerin Elde EAIIMESi ... 43

3.4. Veri Toplama Araglart .........ooocuiiiiiiiiiiiiiiiiiiicce e 43
3.4.1. Yetiskinler I¢in Psikolojik Saglamlik OIGeSi ....cvvvevvrvervreiriiereieenanne, 43

3.4.2. BECK Depresyon OICEFi ....virririririeiieeiieeeieesieesiesseestesseeesaese e, 44

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi.........uuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie i 44

A BULGULAR .ottt 45
S.TARTISMA ...ttt 58
6.SONUC VE ONERILER ......oootiiiiieet ettt ettt 63
KAYNAKLAR ...t 66
EILER ..o 83
OZGECMIS ... oot ettt ettt ettt e et e et e e 86



TABLOLAR DIiZiNi

Tablo 1. DSM IV’e gore otizm spektrum bozuklugu kapsamindaki belirtiler................. 13
Tablo 2. Otizme neden olan etiyolojik faktorler............coooviieiiii 14
Tablo 3. Yas gruplarina gore psikolojik saglamlig1 zorlastiran problemler................... 29
Tablo 4. Caligma grubunun demografik 6zelliKIer ..., 42

Tablo 5. Yetiskinler I¢in Psikolojik Saglamlik Olgegi ve Beck Depresyon Olgeginin
basiklik ve ¢arpiklik deGerlert ..o 45

Tablo 6. Calisma grubundaki ebeveynlerin depresyon diizeyleri ile yas degiskeni
ArasINAaki THISKT......oooiiiii e 47

Tablo 7. Calisma grubundaki ebeveynlerin depresyon diizeyleri ile 6grenim durumu
degiskeni arasindaki 111SKi .........oooiiiiiiiiiiiiii e 47

Tablo 8. Calisma grubundakilerin cinsiyet degiskenine goére Beck Depresyon Olgceginden
elde edilen toplam puaANIArT ...........cooiiiiiiiii 48

Tablo 9. Calisma grubundakilerin cinsiyet degiskenine gore Yetiskinler i¢in Psikolojik

Saglamlik Olgeginden elde edilen toplam PuANIATL..........cccevveveeeveeeieesee e eee e, 49
Tablo 10. Cahsma grubundaki ebeveynlerin cinsiyet degiskeni ile yas degiskeni arasinda
LTSI 50
Tablo 11. Beck Depresyon Olgegi ile cinsiyet degiskeni arasidaki iliski..................... 51
Tablo 12. Beck Depresyon Olgegi ile 6grenim durumu degiskeni arasindaki iliski....... 52
Tablo 13. Beck Depresyon Olgegi ile yas degiskeni arasmdaki iliski..........c..cocveverrnnnne 53
Tablo 14. Yetiskinler I¢in Psikolojik Saglamlik Olcegi ile cinsiyet arasindaki iliski...... 54

Tablo 15. Yetiskinler Igin Psikolojik Saglamlik Olgegi ile 6grenim durumu degiskeni
arasindaki liSKi..........ccooiii 56

Tablo 16. Yetiskinler i¢in Psikolojik Saglamlik Olgegi ile yas degiskeni arasindaki iliski
................................................................................................................................... 57



SEKILLER DiZiNi

Sekil 1. Psikolojik saglamligi destekleyen OzelliKIer ... 28
Sekil 2. Calisma grubundaki ebeveynlerin cinsiyet 6zellikleri .........cccoovvvvieeiiiiinennne. 46
Sekil 3. Calisma grubundaki ebeveynlerin yas 0zellikleri...........cccccoooevviniiiieiiinen, 46
Sekil 4. Calisma grubundaki ebeveynlerin 6grenim durumu 6zellikleri ....................... 46
Sekil 5. Calisma grubundaki ebeveynlerin depresyon dUzeyleri...........ccccoovvvveniiennn, 48
Sekil 6. Calisma grubundaki psikolojik saglamlik diizeyleri............ccccccovviiiiininnnn, 46

Xi



ADI

APA

DSM

EEG

M-CHAT

M-CHAT/F

0SB

KISALTMALAR

Autism Diagnotistic Interview

Amerikan Pediatri Akademisi

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1
Elektroensefalografi

Modified Checklist for Autism in Toddlers

Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi
Modified Checklist for Autism in Toddlers- Follow Up Interview
Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi

Otizm Spektrum Bozuklugu

Xii



1. GIRIS

Otizm spektrum bozuklugu, bir kisinin bagkalarini nasil algiladigini ve sosyallestigini etkileyen,
sosyal etkilesim ve iletisimde sorunlara neden olan beyin gelisimi ile ilgili bir durumdur (Jiang
vd., 2023). Sinirli ve tekrarlayan davranig kaliplarini da igeren otizm spektrum bozuklugunda

"spektrum" terimi, genis bir semptom yelpazesi ve ciddiyeti ifade etmektedir (Odom & Connie,
2015: 13).

Otizm spektrum bozuklugu, erken ¢ocukluk doneminde baslamaktadir ve sonunda toplumda,
ornegin sosyal olarak, okulda ve iste islevsel sorunlara neden olmaktadir. Genellikle ¢cocuklar
otizm belirtilerini ilk y1l i¢cinde gosterirler. Otizm tanis1 konan pek ¢ok ¢ocuk ilk yilda normal
olarak gelisir ve daha sonra otizm belirtileri gelistirdiginde 18 ila 24 aylikken bir gerileme

déneminden gecer (Robinson-Agramonte vd., 2022: 3034).

Otizm spektrum bozuklugunun tedavisi olmasa da yogun sekilde yapilan ve erken miidahale
sayesinde bir¢ok ¢ocugun hayatinda biiyiik bir fark yaratabilir. Otizm spektrum bozuklugu,
erken baslangicli, yasam boyu siiren, karmagik olusum mekanizmalarma sahip heterojen
norogelisimsel durumlari ifade etmektedir. Otizm sikligi 2012'de 69'da 1'den 2018'de 44'te 1'e
yukselmistir (Maenner vd., 2021: 28).

Otizm spektrum bozuklugunun tanisal yayginhg ile ilgili ¢alismalarda kiz-erkek oranlarinin
diinya genelinde farkli oldugu belirtilmekte ancak genel olarak erkeklerde kadinlara oranla daha
yiksek oldugu vurgulanmaktadir (Green, Travers, Howe, McDougle, 2019: 23). Bazi
caligmalar, otizm spektrum bozuklugunun %80-93 gibi yilksek bir oranda kalitsal 6zellikler
tasidigimi gostermektedir (Geschwind, 2011: 4; Huang, Arnold, Foley, Trollor, 2020: 29).

Spesifik otistik 6zellikler genellikle 3 yasindan dnce ortaya ¢ikmaktadir ve spektrumdaki bazi
cocuklar 18-24 aylikken simirh sozlii ve sozlii iletisime sahip olmaktadir (Landa & Garrett-
Mayer, 2006: 631). Otizm spektrum bozuklugunun tanisi, sosyal iletisim bozuklugunun temel
ozelliklerine ve olagandist ve tekrarlayict duyu-motor davranisma dayanmaktadir (Hyman,
Levy & Myers, 2020: 18). Baz1 otistik bireylere 2-3 yaslarinda kesin olarak otizm teshisi
konulabilir ancak diinya genelinde otistik ¢ocuklar i¢in ortalama teshis yasi genellikle 4-5 yastir
(Zwaigenbaum & Penner, 2018: 361).

Otizm spektrum bozuklugu giderek daha fazla teshis edilmektedir. Multidisipliner katilim ve



spektrumdaki hem ¢ocuklar hem de yetiskinler i¢in refah ve yasam kalitesi tizerinde olumlu bir
etkiye sahip olmaya yardimci olabilecegini vurgulayan pek ¢ok arastirmalar bulunmaktadir

(Bottema-Beutel vd., 2021: 19; Lord vd., 2018: 509).

Otizm spektrum bozuklugu ile ilgili en biiyiik yanilgilardan biri, bu bozukluga sahip kisilerin
"normal™ hayatlar strdiremeyecekleri tzerinedir. Ancak otizmli insanlar belirli zorluklarla
kargilagsalar da hedeflerini ve hayallerini ger¢eklestirme konusunda herkes kadar
yeteneklidirler. Bir kisiye otizm teshisi ne kadar erken konursa, basarili olmak igin ihtiyag
duydugu destegi ve kaynaklar1 o kadar erken alabilir. Bu, konusma, mesleki ve davranigsal
terapi gibi terapilerin yani sira anksiyete veya dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi
iligkili durumlar1 yonetmek icin ilaglar1 igerebilir. Bir diger 6nemli faktor ise egitimdir. Otizmli
kisiler, benzersiz ihtiyag¢ ve giiclerine hitap eden 6zel egitim programlarindan yararlanabilirler.

Bu nedenle otizmi tanimak 6nemlidir (Grove vd., 2014: 43).

Tanimlamanm ardindan giiniimiize kadar uzunca bir zaman ge¢mis olmasina ragmen
gunimuzde halen otizm spektrum bozuklugunun nedeni tam olarak belirlenememistir (Hebert
ve Koulouglioti, 2010). Otizm spektrum bozuklugu bulunan gocuklar otizm yogunlugu ve
gosterdikleri davranig bigimleri bakimindan birbirlerinden ayrilan karisik bir topluluktur
(Sucuoglu, 2003). Tan1 donemi ebeveynler i¢in olduk¢a zor bir dénem olmaktadir. Otizmli
cocuklarmin oldugu ebeveynlerde bircok duygu ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar; ilk etapta soka
girme ile baslayan daha sonrasinda sinirlenme, kendini suglu hissetme, kabul etmeme, intibak

ve durumu kabul etme ile devam etmektedir (Firat, 2000: 541).

Otizm spektrum bozuklugunda siireci kabullenmek, olmus veya olabilecek tiim problemleri
gbzden gecirmek, normal seyreden diizenin tekrar cocuga yonelik diizenlenmesi, gerekli destek
programlar i¢in arastirma yapilmasi, aileye ve g¢evreye ¢ocuklarmin durumlarinin anlatilmasi,
cocugun egitimini saglayacagi kurumun se¢ilmesine kadar bircok durum ebeveynleri
psikolojik, maddi, manevi zorlayabilmektedir. Cocuklariyla ilgili tiim karar verme siire¢lerinde
ebeveynlere destek ve rehberlik verilmesi agisindan ebeveynlerin otizmle ilgili algilarinin
gelistirilmesi 0nem arz etmektedir. Ailenin ne hissettigini anlamak Ve ne tiir konularda destege
ihtiya¢larmin oldugunu belirlemek daha sonra onlara sunulacak yardimlarm kararlastiriimasi

icin dnemlidir (Mustafaoglu Cigek, 2019: 26).

Ebeveynlerin psikolojik olarak sorunlar1 ortaya ¢ikabilmekte hatta bu suiregte depresyon anne ve



babada ciddi oranda artig gosterebilmektedir. Arastirmalar, otizmli bir cocuga sahip olmanin,
ailenin calisma hayatinda, toplum iligkilerinde, ekonomik durumlarinda ve kari kocalarin

birlikteliklerinde problemlere sebebiyet verdigini (Bekdas, 2022: 31) gostermektedir.

Otizm spektrum bozuklugu ¢ocuklarin ve ailelerinin yagam diizenini degistirmekte ve sosyal,
duygusal, ekonomik, Kkultiirel degisimler olusturmaktadir. Otizm tanili ¢ocugu bulunan
ebeveynlerin psikolojik saglamliklarinin bu degisimlerden olumsuz yonde etkilendigine yonelik
pek cok arastrma bulunmaktadir (Bekhet, Johnson & Zauszniewski, 2012: 651; Sareen,
McMillan & Asmundson, 2011: 419).

Psikolojik saglamlik, bir kisinin hayatin aksilikleriyle ve zor glinleriyle basa ¢ikma yeteneginin
bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Edward, 2005: 243). Psikolojik saglamlik, stresli
durumlarda kisilerin giiclenme siirecidir; bu nedenle ¢ogu durumda olumsuz davranig ve
disinmeyi engeller. Psikolojik saglamlik becerileri, davranis biliminde koruyucu bir faktor

olarak da bilinmektedir (Ilias, Cornish, Kummar, Park & Golden, 2018: 75).

Saglamlik yetenegine sahip bireyler, bu tiir baskilayici bir durum sonrasinda ¢ogu zaman
normal davranislarina donmektedir. Bu kavram, ailelerin krizlerden dénebilme yetenegi olarak
tanimlanan aile i¢in de gecerlidir. Dayanikliligin bu konudaki temel kavramini anlamak i¢in,
direnclilik kavraminin da agiklanmasi gerekmektedir. Saglamlik, bazi ailelerin hastalik, sakatlik
veya aile iiyelerinin kayb1 gibi felaketler karsisinda mahvolmalarmin, bazilarinin ise yeni

kosullara uyum saglamalarinin nedenidir (Turner, Frankel & Levin, 1983: 69).

Bir kisinin hastalig1 ya da engelliligi tiim aileyi etkiler ve zaman i¢inde olaylarin ve kararlarin
gidisatini degistirebilir. Bu kosullardan biri, iletisim ve sosyal becerilerde tekrarlayan kisith
davranislar ve eksikliklerle karakterize edilen bir bozukluk olan otizmdir. DSM V'in tani
kriterlerine dayanan semptomlar, sosyal etkilesim ve iletisim becerilerindeki eksiklikler ve
kisitli davranis, hareketler ve ilgilerdir. Otizmli ¢ocuklarin ¢ogunda bagkalarmin davraniglarini
taklit edememe de gorulmektedir. Dolayisiyla aileleri zorlayici kosullar altinda ve engelli
cocuklara sahip olmanm yarattigi ruhsal baski ve kaygi yasamaktadwr (Vohra, Madhavan,
Sambamoorthi & Peter, 2014: 816).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarm anneleri kronik olarak ¢ok daha yiiksek kaygilar
yasamakta ve bu da uzun vadede depresyona yol agabilmektedir. Otizm spektrum bozuklugu

bulunan bir bireyin gelisimsel farkliliklarinin bulunmasi sonucunda ¢ogu zaman depresyon ve



kaygi durumu, ebeveynlerin ruh sagligini azaltabilir ve bu da etkisiz aile islevlerine yol acabilir

(Mak & Kwok, 2010: 2046).

Ailede kaygiy1 azaltabilecek kazanilmis psikolojik 6zelliklerden biri de saglamliktir. Otizmli
cocugu olan ailelerin depresyon ve kaygiya karsi yasam kosullarinda koruyucu bir faktor olarak
dayanikliligin roliiniin 6nemi goz oniine alindiginda, psikolojik durumlarmin bilinmesi yagam
kalitelerinin yukseltilmesinde 6nemli rol oynayabilir. Bu nedenle, bu ¢alismada otistik cocuklari
olan ailelerin dayanikliliginin incelenmesi ve kaygi, depresyon ve stres ile iliskisinin

incelenmesine ihtiyag duyulmustur.

Bu bilgiler 1s1g81nda bu arastirmada “otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon seviyeleri ve
psikolojik dayanikliklar1 nasildir” sorusuna cevap aranmistir. Bu amagla asagidaki sorulara

cevap aranmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikolojik dayaniklik ve depresyon

seviyelerinin degerlendirilmesidir.
Bu amagclar dogrultusunda asagidaki alt amaglar incelenmistir:

- Otizm spektrum bozuklugu olan bir cocuga sahip ebeveynlerin psikolojik saglamlik

durumlarini incelemek,

- Otizm spektrum bozuklugu olan bir ¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon durumlarini

incelemek,

- Otizm spektrum bozuklugu olan bir ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikolojik saglamlik ve
depresyon diizeyinin demografik degiskenler (cinsiyet, yas, Ogrenim durumu) agisindan

farklilasip farklilasmadigini incelemek

Temel amag¢ dogrultusunda arastirmada bu alt amaclara yonelik elde edilen verilerin

degerlendirmeleri gerceklestirilmistir.

1.2. Arastirmanin Alt Amaclan

Bu arastirma kapsaminda otizm spektrum bozuklugu olan bir ¢ocuga sahip ebeveynlerin

psikolojik dayaniklik ve depresyon seviyeleri degerlendirilmistir ve ayn1 zamanda yas, cinsiyet,



ogrenim durumu gibi degiskenlere gore farklilik olusup olusmadigi analiz edilmistir. Bu temel
ama¢ dogrultusunda asagidaki denenceler iizerinde istatistik tekniklerle degerlendirmeler

yapilmistir:

- Calisma grubuna dahil edilen otizm spektrum bozuklugu olan bir ¢ocuga sahip
ebeveynlerin yas, cinsiyet, 6grenim durumu degiskenleri nedir?

- Calhsma grubundaki ebeveynlerin depresyon diizeyleri ile yas degiskeni arasinda bir
farklilik bulunmakta midir?

- Calisma grubundaki ebeveynlerin depresyon diizeyleri ile 6grenim durumu degiskeni
arasindaki bir farklilik bulunmakta midir?

- Calisma grubundakilerin cinsiyet degiskenine gore Beck Depresyon Olceginden elde
edilen toplam puanlari arasinda bir farklilik bulunmakta midir?

- “Calisma grubundaki ebeveynlerin cinsiyet degiskeni ile yas degiskeni arasinda iliski var
midir”

- “Calisma grubundaki ebeveynlerin cinsiyet degiskeni ile depresyon diizeyleri arasinda
anlamh bir fark var midir”

- “Calisma grubundaki ebeveynlerin 6grenim durumlar1 degiskeni ile depresyon diizeyleri
arasinda anlamli bir fark var midir”

- “Calisma grubundaki ebeveynlerin yas degiskeni ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli
bir fark var midur”

- “Calhsma grubundaki ebeveynlerin cinsiyet degiskeni ile psikolojik saglamlik diizeyleri
arasinda anlamli bir fark var midir”

- “Calisma grubundaki ebeveynlerin 6grenim durumu degiskeni ile psikolojik saglamlik
diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir”

- “Calisma grubundaki ebeveynlerin yas degiskeni ile psikolojik saglamlik dizeyleri

arasinda anlamli bir fark var midir”

1.3. Arastirmanin Onemi

Bu arastirmada otizmli c¢ocuga sahip ebeveynlerin psikolojik dayaniklik ve depresyon
seviyelerine yonelik elde edilen bulgularin, ebeveynlerin psikolojik saglamliklar: ile ilgili
faktorler hakkinda bilgi saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, bulgularm, otizm spektrum

bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasadig: stresin kiiltiire 6zgii bir sekilde anlagilmasini



saglayabilecegi ve belirlenen stres ve saglamlik faktorlerinin aile danismanligi bilim alaninda
hizmet veren klinisyenler, psikologlar ve diger profesyoneller i¢in otizm spektrum bozuklugu
olan ¢ocuklarin ebeveynleri ve ailelerini desteklerken ve tedavi ederken g6z Onlinde

bulundurmalar1 gereken sosyokiiltiirel belirtecler olarak hizmet edebilecegi umulmaktadir.

Otizm spektrum bozuklugu tanisi alan ¢ocuk sayist her gegen giin artmaktadir. Otizm ile iligkili
olarak ¢ocuklarin sosyal, duygusal, ahlak, bilissel, dil, cinsel gelisim alanlarinda ciddi farkliliklar
bulunmaktadir ve bu durum ¢ocugun tiim yasamini etkilemektedir. Ayn1 zamanda otizmli cocugu
olan anne ve babalarin sosyal, duygusal yasamlari degismekte, ekonomik anlamda sorunlar
yasamaktadirlar. Bu nedenle aile danigsmanligi alaninda otizmli bireylerin ve ailelerinin

durumlarinim bilinmesi, aile danigmanlig1 hizmetlerine katki saglayacaktir.

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar 6zellikle yasadiklar: akademik ve sosyal gelisimleri ile
ilgili yasadiklar1 basar1 ve basarisizliklarini1 genellikle ¢evresel faktorlere, sansa ve kadere
dayandirarak ailelerinin psikolojik saglamlik diizeylerinin diisiik olmasina neden olabilirler. Bu
durum da cocuklarm bagimlilik seviyesini, aile i¢i iligskilerini olumsuz yonde etkileyebilir.
Ebeveynlerin psikolojik saglamlik ve depresyon 6zelliklerinin bir arada incelenerek problemlerle
mucadele etmelerine rehberlik edilmeli ve bu konularla ilgili egitmenler, aileler ve toplum

bilinclendirilmelidir.

Tiim bu sebeplerin 1s1g1nda otizmli cocuga sahip ebeveynlerin psikolojik dayaniklik ve depresyon
seviyelerini degerlendirmek ve aile danismanligi bilim alaninda hizmet veren profesyonellerin
uygulayacaklar1 bir sosyal temelli destek programmin etkililigini ortaya koymak elzem bir

ihtiyagtir.

1.4. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma; 2022-2023 egitim-6gretim yilinda Konya ili Meram merkez ilgesinde bulunan Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde egitim-6gretimine devam eden ve otizm spektrum tanisi

almis gocuklar ve aileleri ile sinirhdir.

1.5. Arastirmanin Sayiltilar

e Arastirmada drneklemin evreni temsil ettigi varsayillmistir



e Arastirmanin 6rneklemini olusturan ebeveynlerin veri toplama araglarini igten ve samimi
bir sekilde cevapladiklar: varsayilmigtir

e Veri toplama araglarmin, otizm spektrum bozuklugu olan bir cocuga sahip ebeveynlerin
psikolojik saglamlik diuizeylerini ve depresyon durumlarmi 6lgecek yeterlilikte oldugu
varsayilmistir

e Ebeveynlerin psikolojik saglamlik ve depresyon kavramlari bilimsel olarak dlgiilebilen

kavramlar olarak varsayilmistir.

1.6. Tamumlar

Otizm spektrum bozuklugu: Otizm genellikle ilk 3 yasta baslayan ve hayat boyu devam
eden, kisinin etrafiyla sozel ve sdzel olmayan sekilde uygun iligki kuramamasi seklinde ifade
edebilecegimiz gelisimsel bir bozukluktur. Otizm spektrum bozuklugu (OSB) teshisi konan
cocuklarin bakimi, otizmin heterojen ve kronik dogasi ve ¢ok ¢esitli olas1 birlikte ortaya c¢ikan
durumlar nedeniyle zordur. Cocugun iletisim ve sosyallesme becerilerinin eksikligi, giinliik
rutinlerde kendi kendine bakim becerisinin diisiik olmasi1 ve okul sistemi hizmetlerinin ihtiyaglar
karsilamada yetersiz olmas1 ve diger destek kaynaklarmin onaylanmasi gibi toplumsal engeller,

otizmli bir ¢ocuk yetistiren aileleri zorlayabilir (Draft vd., 2020: 72).

Psikolojik saglamhk: Kisinin zorluklar i¢erisindeyken ve stres altindayken bile, ¢evresine ve
yasamina olumlu bir bicimde uyum ve ¢aba gostermesini destekleyen, hangi durumlarda esnek
davranacagini belirleyen kisilik 6zellikleridir. Zorluklarla bes etme ve ¢6ziim yollar1 bulma
yetenegi, giinliik yasamda zorlayici durumlar olusturan otizmde daha 6nemli hale gelmektedir.
Otizm spektrum bozuklugu olan insanlarin psikolojik saglamliklari tiim aile bireylerini etkiler.
Otizmli bir gocuk, zorlayict davranislar sergilemeye basladigi andan itibaren pek ¢ok sosyal,
biligsel, duygusal, ekonomik zorluklar ortaya ¢ikabilir ve ebeveynlerin psikolojik saglamlik

diizeyleri bu asamada 6nemli hale gelir kalacaktir (Ilias vd., 2018: 77).

Depresyon: Bireylerin kendini psikolojik olarak iyi hissetmedigi, cok uzun siireler devam
edebilen ve giinliik hayati etkileyen psikolojik bir rahatsizhiktir. Ozellikle otizm spektrum
bozuklugu gibi giinliik yasami etkileyen, sosyal ve ekonomik yonden ailede olumsuz sonuglar
olusturabilen durumlarda bireylerde siklikla yasanan semptomlari igermektedir (Kaslow vd.,
2013: 537).



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm Spektrum Bozuklugu ilk bulgularmn iki yasindan 6nce gorilmeye baslandigi, davranisa
yonelik bulgularda goz temasi sinirliligi, nesneli ve nesnesiz motor taklit ve mimiklerde

smirlilik hali yer alan nérogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (llias, Liaw,

Cornish, Park & Golden, 2016: 75).

Otizmli gocuklarin zeka seviyelerinde normal ve normal istii olarak degerlendirilenlerin
yaklasik %10-15 oldugu, %25-35’inin az oranda hafif zihinsel yetersizliginin oldugu, geriye
kalanlarmin ise orta ve ileri diizeyde zihinsel yetersiz olduguna iliskin arastirma sonuglari
bulunmaktadir (Phetrasuwan & Shandor Miles, 2009: 31). En dogru ve net tani i¢in 3 yasindan
once karar vermemenin daha saglikli oldugu vurgulanmaktadir. Tipik gelisim gosteren
cocuklardan farkl sekilde uyku, bircok yiyecekte secicilik, bilincli olmamakla beraber ezbere
dayali 6grenme, donen nesnelere ilgi veya nesne pargalarini dondiirme, ¢evreye ilgisizlik, sinir
krizleri, birbirinin aynis1 olan siiregen hareketler, yogun dikkat dagmikligi ve odak problemleri,
islevsel oyun oynayamama, anlamsiz ses taklidi, fobiler, s6zel konugsmanin gecikmesi veya hig
baslamamasi, aligkanliklara ya da cansiz nesnelere duyulan yogun ilgi, zamirleri ve sifatlar
anlamama, toplumdan kendini soyutlama ve i¢ diinyada yasama, géz temasindan kaginma,

robotik konusma sekli ve mimik ifadelerinde donukluk OSB i¢in tan1 6lgiitii kapsaminda

degerlendirilmektedir (Roffeei, Abdullah & Basar, 2015: 376).

OSB her yas grubunda farkli semptomlarla gérilmektedir Ayn1 yas ve ayni cinsiyete sahip
cocuklarda bile diizeyler farklilasabilmektedir. Kisiden kisiye farklilik gostermekle beraber, az
yogundan ¢ok yoguna farklilasan, farkli farkli spesifikleri olan gelisimsel ndrobiyolojik bir
bozukluktur (Wang, Michaels & Day, 2011: 784).

Otizmli ¢ocuklarm hicbiri akranlarindan farkli gériinmemektedir; fakat, davranislar: farklilik
gOstermektedir. Otizmli gocuklar ayni davraniglar1 ve tepkileri siirdiirmede israrcilardir ve
islevli bigimde iletisim sorunlar1 yasadiklar1 degerlendirilmistir (Zablotsky vd., 2014: 396).
Bircok otizmli gocuk, temel beceri seviyelerine sahip olmasma ragmen toplumsal yasam
becerilerinde ve topluma uyum saglamakta zorlanmaktadir. Otizmli bireylerin ¢evrede yasanan
olaylar arasinda baglanti1 yapma ve tahminsel ¢ikarim yapmakta sorun yasadiklarma iligkin

aragtirma sonuglar1 bulunmaktadir (Tarakeshwar & Pargament, 2001: 249)



Otizm spektrum bozuklugu bulunan c¢ocuklar gelisim diizeylerine gbre yasadiklar1 ve
ogrendiklerinde "fikir belirtmeyi" ya da "baskasina karsi dile getirmeyi" saglayamadiklari
(Stein, Foran & Cermak, 2011: 6) i¢in baska bireylerle etkilesimleri ve iletisimleri yetersizdir.
Cocugun ihtiyaclarina yonelik, 6zel bir egitim programiyla ¢ogu otizmli ¢ocuk topluma
kazandirilabilmektedir. Otizmli gocugun seviyesine ihtiyaglarina yonelik alacagi egitim, bircok
davranis probleminin ortaya ¢ikmasina engel olmakta, halihazirda olan problem davraniglarina

yonelik pozitif anlamda iyilesme saglamaktadir.

2.1.1.Klinik Belirtiler

Otizm spektrum bozuklugu ¢ocuklarin gelisme seviyelerine ve yasa gore farkl sekilde ortaya
¢ikmaktadir. OSB’li cocuklarda gozlemlenen bulgularin hemen hemen ayni olmasina karsin bu
bulgular bazi durumlarda bazi ¢ocuklara gore anlasilma yasi olarak farklilagabilmekte veya bazi
cocuklarda gozlemlenme sikhigi daha yogun olabilmektedir (Selimoglu, Ozdemir, Toret &
Ozkubat, 2013: 131).

OSB, beyin islevlerinde meydana gelen bir karmagikliktan kaynakli olduguna dair neticeler
vardir (Athari, Ghaedi & Kosnin, 2013: 99). DSM-IV’de OSB teshisi yapilmasinda, zihinde
canlandirma, taklit etmeye yOnelik oyun oynamanimn eksikligi, akran ile birliktelikte sorun
yasama ve sOzel iletisimin gecikmesi gibi belirtilerin oldugu diisiiniilmektedir (American

Psychiatric Association, 2013).

Otizmli bir yenidogan normal gelisim gdsteren bir yenidogana gore farklidir. Cevresindeki
kisilere ve olaylara kayitsizdir. 11k alt1 ayda normal gelisim gdsteren yenidoganlar giiliimseme,
agulama gibi davranislar sergilerlerken otizm tanili olanlar bu davranislar1 sergilemezler.
OSB’li bebeklerde ilk alt1 ayda gevreye tebessiimiin sinirli oldugu ve gigildama, agulama gibi
ilk vokal seslerin daha sinirli oldugu bulgusuna ulasiimistir (Fairthorne, Klerk & Leonard, 2015:
41).

Otizm tanis1 almis olan ¢ocuklarn ilgisi daha ¢ok cansiz nesneler tizerindedir ve ilk olarak cansiz
nesnelerle iliski kurmaktadirlar. Canli nesnelere dahi cansiz nesneymis gibi yaklasim
gosterirler. Gelisimine gore gecikmis konusma, adina tepki vermeme ve g6z kontaginda zayiflik
veya hi¢ goz kontagi kurmama ailelerin fark ettigi ilk belirtilerdir. Otizmli bireylerdeki cevre
duyarsizliginin ilk belirtisi gozle izlemede ve goz temasinda eksikligin var olmasidir (Bozkurt,
2019: 19; Callos, 2012: 34).



Otizm spektrum bozukluguna iliskin bu bulgular haricinde; kabiliyet gerektiren becerileri
izleyip aynisin1 yapmakta sorunlar, ¢cevreye tebessiim etmenin sinirli olmasi, gorsel uyaranlara
dikkat etmeme, ortaklik kuramama, g¢evredeki bir nesneye donup kalma (Korkmaz, 2010: 21),
bir yasindan sonra garip vokal sesler ¢ikartma, hissizlik ve donuk sifat, ebeveyne ihtiyaci
yokmus gibi diisiindiiren hareketler, baz1 dokulu yiyecekleri kabul etmeme gibi énctl bulgular
da gorulmektedir (Freeth, Milne, Sheppard & Ramachandran, 2014: 998).

OSB tanili bireylerde, baska kisilerle ortaklik yapmada ve karsilikli etkilesim gerceklestirmede
yetersizlik mevcuttur. Goz goze bakma sinir1, genel olarak donuk ve soguk yiiz ifadeleri ve
adma tepki vermeme goriilmektedir. Genellikle akran iletisimi, etkilesimi ve akranla beraber
oyun kurma ve oynama veya etkilesimi siirdiirme ydniinde sorunlar gdriilmektedir. Iletisim
smirliliklart oldukga fazladir. Daha 6nce baska arastirmalarda arastirildigi gibi, baska bireylerle
ortakligi kapsayan sosyal etkilesimin ve konusmanin osb de ilk yetersizlikler olarak
degerlendirilmektedir (American Psychiatric Association, 2013), bu yetersizlikler, cocuk ve
anne baba arasindaki yasantiy1 kotiilestirmektedir (McCubbin vd., 1983: 361).

Otizmli ¢ocuklar genel itibariyle kendi diinyalarinda olmaktan hoslanirlar. Belirli rutinlere
sahiptirler ve olusturmus olduklar1 rutinlerin bozulmasindan rahatsizlik duyarlar. Otizmli
cocuklarin etkilesim sinirliliklar1 kademeli bir sekilde asilmaya calisilmali, cocuk direkt olarak
kalabalik ve karmasik ortamlara maruz birakilip bu ortamlara alismasi beklenmemelidir.
Herhangi bir sorunla biiylimeyen g¢ocuklar, anne babalariyla, ayni yastaki kisilerle, iletisim
halindeyken genis yelpazede bir sosyal etki agi kullanmaktadirlar (Carver, 1997: 269). Bu
olaylarin tam tersine, otizimliler, toplumsal birliktelik kurmada 6nemli sorunlar yagamaktadirlar

(Shin & Nhan, 2009: 18).

Anlaml karsilikli konugsmanin olgunlagsmastyla beraber olgunlagsmayan sézel olmayan sosyal
iletisim becerileri, bebeklerin yanlarmmdaki diger insanlara vokal dil olmadan iletisime
gecmelerine destek olur (Foo, Yap & Sung, 2014: 8) ve sozel dil olgunlagmasinin altyapisini
meydana getirir (Bitsika, Sharpley & Bell, 2013: 534). Otizmli bireylerde iletisim veya sohbet
baslatma ve iletisimi devam ettirmekte zorluk goriilmektedir. Islevsel dil becerisine sahip
cocuklarda dahi iletigimi stirdiirme becerisi oldukc¢a sinirhidir. S6zel ve sdzel olmayan toplumsal
birliktelik ve iletisime yOnelik asir1 sorunlar gosterme gibi alanlarda fazla sorunlar

sergilemektedirler (Bebko, Konstantareas & Springer, 1987: 566).
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Otizmde sozel olmayan iletisimde beden dili, jest ve mimikleri tam olarak amaci igerisinde
kulllanamama goriilmektedir. Yetiskinlik doneminde bile bir¢ok otizmli, karisik gelen hisleri
tanima, hisleri ayristirma ve dile getirme, goz goze bakis saglama ve ifade anlamlandirma da

zorluklar yasamaktadirlar (Howlin & Moore, 1997: 137).

Otizm bozuklugu tanili bireyler ile yerinde gelisim gdsteren bireyler arasinda, islevsel konusma
sebepli jestleri dahil etmede 6nemli sekilde ayrim bulunmaktadir (Gray, 2002: 9). Konusmada
daha sik olarak aym kelime kullanimm hakim oldugu tekrara ve ezbere yonelik konusma
goriiliir. Otizm tanili bireylerin, konusma icerisine viicut hareketlerini dahil etme konusunda
zorlandiklarini, viicut hareketlerini dahil etmenin basarildig1 zamanlarda dahi, dahil edilen
jestlerin genellikle isaret edici hareketlerden oldugu isaret edici hareketlerin dahil edilmesinde
ise talep ettigi esyaya yeltenme gibi talep bildirme yonelimlerinin olmasi, ilgi duydugu bir
esyaya Once bakip, ebeveyne yoOneltme gibi jestlerinin dahil edilmesinde yetersizlikler
goriilmiistiir (Carver, Scheier & Weintraub, 1989: 268) Bu yiizden smirli iletisim ve etkilesim

becerilerine sahiptirler.

Etkin bir sekilde iletisim kurma bebeklik doneminden bagslayarak yasamin sonuna kadar devam
eden bireyin ihtiya¢ duydugu bir durumdur. Otizmli ¢ocuklarda iletisim kuramama, ¢ocuklarin
topluma uyumluluk saglayamama sorunlarinin en onemli sebeplerinden ilkini meydana

getirmektedir (Yeo & Lu, 2012: 132).

Otizm tanis1almis olan ¢ocuklarda siklikla yineleyici davranislar gozlemlenmektedir. Nesnelere
dokunma, koklama, yalama veya vurma davraniglar1 goriilmektedir. Kendi etrafinda donme
veya donen esyalara yogun ilgi goriilebilir. Siiregelen davranis eylemleri, anormal ve
beklenmeyen hareketler ve rutinlere diiskiinliik mevcuttur (Volkmar, Cohen, Bregman, 19809:
83). Genellikle bir nesne veya oyuncagin tek bir noktasma ilgileri oldugu ve biitiin yerine
parcaya karsi ilgi duyduklar1 gozlemlenmektedir. Aligmis olduklar1 diizenin degismesine asir1
tepkiler verebilmektedirler. Ayni etkinligi tekrar tekrar yapma egilimleri veya bir nesneyi
amagsizca saatlerce oynayabilme veya amagsiz bir sekilde sadece elinde tutma egilimi

gostermektedirler (Tomanik, Harris & Hawkins, 2004: 17).

Otizmli ¢ocuklarin ilgi alanlarmin genisletilmesi igin farkli ortamlarda ¢aligmalar yapilmasi,
farkli oyuncaklara yonlendirilmesi, farkli yiyecek-iceceklerin tattirilmasi, farkli kitaplar ve

egitim materyalleriyle egitim programlarmnin zenginlestirilmesi 6nem arz etmektedir. Otizmli
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bireylerin yineleyici davraniglarinin azaltilmas1 hatta sondurdlebilmesi ve ilgi alanlarinin
genisletilmesi i¢in materyal yOniinden zengin ve ilgi c¢ekici destekleyici firsatlar

olusturulmalidir.

Otizm, beynin gelisimini ve dolayistyla bir kisinin davranigini etkileyen bir sosyal gelisim
bozuklugu olarak degerlendirilmektedir. Otizmli bireyler disardan bakildiginda kendi
diinyalarinda yasayan bireyler olarak gozlemlenir. Bu, ilk kez Amerikal psikiyatrist Leo Kanner
(1943) tarafindan gozlemlenen otistik spektrumun genellestirilmis bir gelisimsel bozuklugudur.
Avusturyali cocuk doktoru Asperger (1944), Kanner'a paralel olarak, baska bir otizm spektrum
bozuklugu olan Asperger sendromunun altinda yatan benzer otizm klinik semptomlarmi

gOzlemlemistir (Akt. Aktitiz, Yal¢in & Goktas, 2019: 129).
2.1.2.1.DSM Kiriterleri ve Otizm

DSM-5 ve DSM-5-TR, uzmanlara ve profesyonellere yonelik tibbi referans kitaplaridir. Bu
kitaplarm igerigi tekniktir, ancak tip uzmani olmayan kisiler de bunu ilging veya egitici bulabilir.
Herhangi bir fiziksel veya zihinsel saglik durumunu tedavi etmenin ilk adimi, durumu dogru bir
sekilde teshis etmektir. DSM-5 akil saglig1 ve beyinle ilgili durumlarm net, son derece ayrmntili
tammlarmi saglamaktadir. Ayrica, bu durumlarm belirti ve semptomlarinin ayrmtilarini ve

orneklerini saglamaktadir (Matson, 2012: 187).

DSM-5, Kosullar1 tanimlamaya ve agiklamaya ek olarak, bu kosullar1 gruplar halinde
dizenlemektedir. Bu, saglik hizmeti saglayicilarmin durumlar1 dogru bir sekilde teshis etmesini
ve bunlar1 benzer belirti ve semptomlara sahip kosullardan ayirmasini kolaylastiran bir sistem

olarak da degerlendirilmektedir (Worley & Matson, 2012: 967).

DSM-V tani kriterlerine gore otizm spektrum bozuklugunun klinik belirtileri, sosyal-iletisimsel
alanda smirlilik ve yetersizlikle birlikte tekrarlayici davranis kaliplar1 olmak {izere iki boyutta
degerlendirilmektedir. Bu belirtiler erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikmakta ve yasam boyu
devam etmektedir (Kadak, Demir & Dogangiin, 2013: 19). Sosyal iletisim alanindaki belirtiler,
duygusal ve sosyal iletisimde, karsilikli diyalog kurmada, s6zel olmayan iletisimde ve insani

iliskiler kuramama seklindeki sorunlar1 igermektedir (Osman vd., 2022: 44).

DSM IV’de otizm spektrum bozuklupu tanmilamas1 yapilirken problemle iliskili belirli belirtiler
siniflandirilmaktadir. Otizme genellikle asir1 davranissal zorluklar eslik etmektedir. Bu belirtiler

otizmde, yuksek fonksiyonlu otizmde, Asperger sendromunda, rett sendromunda, atipik otizmde
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ve cocuklukta gorilen disintegratif bozuklukta farkli sekilde siniflandirilmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. DSM IV’e gore otizm spektrum bozuklugu kapsamindaki belirtiler

Tani Temel belirti

Otizm -3 yasmdan Once teshis konabilir
-konusma gecikmesi veya yoklugu olur
-ritGiellere ve rutine gucli bir giiven duyar
-klise davranislar sik olur

-iletisim ciddi sekilde bozulmustur

Yiksek fonksiyonlu otizm -belirsiz kriterler bulunur

-cocuk otizm kriterlerini karsilar ancak otizmden o
kadar ciddi sekilde etkilenmez

Asperger sendromu -konusma normaldir ama iletisim (6zellikle sosyal
iletisim) etkilenir
-normal zeka aralig1 vardir
-cogu zaman okul yillarinda teshis edilir

-kisitlayict davraniglar vardir

Yaygin gelisimsel bozukluk -tlim kriterleri karsilamayan bazi 6zellikleri vardir
(DSM) -yukaridakilerden herhangi biri vardir

Atipik otizm (ICD-10)

Rett sendromu -nadir goriilen hastaliktir

-esas olarak kadmlari etkiler

-yasamin ilk aylarinda, gelisme belirgin bir sekilde
geriler

-sevgi entelektiiel, koordinasyon, hareket ve konusma

Cocuklukta disintegratif bozukluk  -nadir gérilen bir durum
-esas olarak erkekleri etkiler
-semptomlar 3-4 yasinda baslar
-ciddi dil, motor, sosyal beceri kaybi, bazen bagirsak

ve mesane kontrolii

Bu belirtiler kapsaminda olusan semptomlarin bazilarinin  6zel egitim araciligi ile

diizeltilebilecegine iliskin pek ¢ok aragtirma sonucu bulunmaktadir (Gorgiin B. & Melekoglu,
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2016; Kayaalp, 2000; Modabbernia, 2017; Phetrasuwan & Shandor Miles, 2009; Roffeel,
Abdullah & Basar, 2015).

2.1.3.Tan Sireci

Otizm teshisi, sosyal etkilesim, iletisim yetenegi ve sinirli olan aktivite ve ilgi alan1 olmak iizere
ii¢ alandaki davranig eksikliklerinin gézlenmesiyle konur. OSB’nin erken tanis1 hastaligin tedavi
stirecinde izlenilecek yol acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Cocuklar erken tani ile dogru
yonlendirildiginde tasidiklar1 egilimden dolay1 tedavi ve egitim silirecinden diger otizmli

bireylere oranla daha fazla yarar gérmektedirler (Shivers & Plavnick, 2015: 687).

Otizm spektrum bozuklugu belirtileri gOsteren bireyler birbirlerinden farklilik gosterme
egilimindedir, bu nedenle bir 6zellik digerinden daha yaygin olabilir (Prata, Lawson & Coelho,
2018). Son gelismelere ragmen, gilinimiizde otizm spektrum bozuklugu igin guvenilir
biyobelirtegler bulunmamaktadir. Sonug olarak, giinimuzin otizm spektrum bozuklugu klinik
tanis;, APA'nin DSM-5 kriterlerinde (American Psychiatric Association, 2013) ana hatlariyla
belirtilen davranislarin degerlendirilmesine dayanmaktadir (Casenhiser, Shanker & Stieben,
2013: 223).

Otizme neden olan etiyolojik faktorler Tablo 2°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Otizme neden olan etiyolojik faktorler

» Genetik hastaliklar » Immiin faktorler
> Natal faktorler > Genetik faktorler
» Noroanatomik faktorler » Cevre faktorleri

» Norokimyasal faktorler

Kaynak: Yiiksel A. (2005). Genetics of autism. Cerrahpasa J Med; 36, 35-41

Tablo 2’de goriildiigii izere otizm alaninda etiyoloji 7 baslik altinda (genetik hastaliklar natal
faktorler néroanatomik faktorler ndrokimyasal faktorler immun faktorler genetik faktorler cevre

faktorleri) toplanmugtur.

Cocuklarda otizm spektrum bozuklugunun erken tanimlanmasi ve degerlendirilmesi, erken
mudahale ile otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin geligsmis gelisimi arasindaki potansiyel

iliski nedeniyle onemli bir halk saglig1 hedefi haline gelmistir. Otizm spektrum bozuklugunun
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erken ortaya ¢ikis1 genellikle, ebeveynler, saglik uzmanlar1 ve ¢cocuk bakimi ¢alisanlari arasinda
otizm spektrum bozuklugunun ayirt edici 6zelliklerinin daha fazla bilinmesi nedeniyle artmustir.
Otizm spektrum bozuklugunun bazi ayirt edici 6zelliklerinin farkina tan1 koyma olasiligi da

artmistir

Otizm semptomlarmi 6-12 aylikken belirlemenin miimkiin oldugunu 6ne siiren ¢alismalar vardir
(Navarro-Pardo vd., 2021). Yasamin ilk yilinda motor kontrol azalmasi veya anormal sosyal
gelisim gibi otizm spektrum bozuklugu belirtilerinin ortaya ¢ikismni izlenebilmektedir.
Aragtirmalar gelistik¢e, prematiire bebeklerde otizm gorilme sikliginin 6zellikle yiiksek oldugu
artik bilinmektedir (Nelson & Bauman, 2003), bu da preterm popiilasyonda ek dikkat gerektigini
gostermektedir.

Otizm spektrum bozuklugu tanisi i¢in kullanilan farkli kalitede ¢ok sayida tani kilavuzu
mevcuttur. Otizm spektrum bozuklugu tanisinin temel Ozellikleri, yapilandirilmamis ve
yapilandirilmis degerlendirme etkinlikleri sirasinda cocugun ebeveynleri ve ¢ocugun tanimadigi
bir kisi ile olan iliskisini ve aligverisini gézlemlemeyi ve cocugun gelisiminin ayrimntili bir

oyklsunu icerir (Case-Smith & Bryan, 1999: 491).

Otizm spektrum bozuklugu tanis1 herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilir, ancak en sik olarak erken
cocukluk déneminde ortaya cikar. Evrensel bir tarama araci olmamasina ragmen, Ispanya ve
Irlanda gibi Avrupa'daki cesitli iilkelerdeki halk saghg1 sistemleri, M-CHAT (Yeni Yirimeye
Baslayan Cocuklarda Otizm I¢in Degistirilmis Kontrol Listesi) ve benzer araglar1 kullanarak
otizm spektrum bozuklugu olan (18-30 aylik) kii¢iik ¢cocuklar1 belirlemeye yonelik programlara
sahiptir (Shivers & Plavnick, 2015: 688).

Otizm spektrum bozuklugu ile iligkili tarama yontemlerinin duyarliligi, ebeveynleri zaten
gecikmis gelisim bildirmeden 6nce otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ¢ogunu
tanimlayamadiklari i¢in sorgulanmistir. Otizm spektrum bozuklugunu erken yasta teshis etmek
icin bir¢ok standartlastirilmis tarama aract mevcuttur ve bunlarin ¢ogu yiiksek riskli bireylere

odaklanir;

Screening Tool for Autism in Toddlers and Young Children: 2000 yilinda olusturulan 20
dakikalik bir kiicik cocuk gdzlemi olan bir otizm 6lgme aracidir. Yeni Yiiriimeye Baslayan
Cocuklarda ve Kii¢iik Cocuklarda Otizm i¢in Tarama Arac1 (STAT™) olarak isimlendirilen bu

Olcme araci sik kullanilmaktadir.
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Autism Diagnostic Observation Schedule: Otizm Teshis G6zlem Programi (ADOS™), daha
uzun ve genis ¢apta arastirilan bir profesyonel veya klinisyen tarafindan 12 ayliktan yetiskinlige
kadar otizm spektrum bozuklugunu teshis etmek i¢in yiritiilen ve daha ¢cok 45 dakikalik bir

g6zlem yapilan bir testtir.

Diagnostic Instrument for Social Communication Disorders: Birlesik Krallik'ta yaygin olarak
kullanilan Sosyal iletisim Bozukluklari igin Teshis Aracidir (DISCO).

Autism Diagnostic Interview-Revised: G6ézden Gegirilmis Otizm Teshis Goriismesi (ADI-R)

olarak adlandirilan bu 6lgme araci, arastirmaya uygun tarama araglarini igermektedir.

Ayni zamanda bir ¢ocugun Otizm spektrum bozuklugu semptomlarini degerlendirmek icin

asagidaki testler de kullanilmaktadir:

Sosyal Duyarlilik Olgegi (SRS),

Sosyal Iletisim Anketi (SCQ)

Cocukluk Otizm Derecelendirme Olgegi (CARS)

Otizm spektrum bozuklugunu taramak ve teshis etmek icin birgok arac mevcut olsa da,
giiniimiizde kullanilan 6nde gelen otizm teshis araglarindan ikisi DSM-5 ve M-CHAT'tir (Yeni
Yiiriimeye Baslayan Cocuklarda Otizm I¢in Degistirilmis Kontrol Listesi) (Khan vd., 2012).

2.1.4. Tedavi Sureci

Otizmin erken teshis edilmesi, ¢ocuklarin becerilerine yonelik pozitif etkisi, miidahale
calismalarinin erken ¢ocukluk doneminde uygulanabilirli§inin daha kolay olmas1 ve basaril
sonuglar vermesinden dolay1 6nemlidir (Dawson vd., 2010). Cocugun tespit edilebilecek en kisa
stirede teshis edilmesi ve derhal destek egitim programlarina baslamasi pozitif anlamda ilerleme
saglamaktadir (Rimland & Edelson, 1995: 63).

Yapilan bircok calismaya gore, otizmin erken fark edilmesiyle ve tedavinin sonuclariyla elde
edinilen olumlu ¢ikarimlarla hem anne babalarin hem de ¢cocuklarin iyi bir bicimde sorunlarinin
giderilebilecegi goriilmiistiir (Bass, Duchowny & Llabre, 2009: 1263; Srinivasan, Cavagnino,
Bhat, 2018: 157).

Otizm spektrum bozuklugu tanist konan bebek ve kiiglik ¢ocuklarin sayisinin artmasiyla,

cocuklar ve aileleri i¢in temel bozukluklara ve birlikte ortaya ¢ikan kosullara yonelik etkili ve
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uygun miidahalelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Otizm spektrum bozuklugu tanis1 konan ¢ocuklarda
3-6 aylik bir siire boyunca herhangi bir alanda 6nemli ilerleme olmamasi, tedavi yaklagiminin
veya yogunlugunun degistirilmesine yol agmalidir (Adams, Johansen, Powell, Quig & Rubin,
2011: 24).

Ebeveyn ve aile katilimi, otizmli ¢ocuklara yonelik miidahale programlarinin temel bir unsuru
olarak kabul edilir (Reichow, Barton & Boyd, 2012: 151). Davranigsal ebeveyn egitiminin temel
varsayimi, ¢cocuk davranisinin aile baglamindaki beklenmedik durumlar araciligiyla 6grenildigi
ve siurdiiriildiigii ve ebeveynlere bu beklenmedik durumlar1 degistirmenin Ogretilebilecegidir.
Otizm spektrum bozuklugunda aile katilimi ve ebeveynlerin egitimi; cocuga uygun davranisi

tegvik etmek ve pekistirmek amaciyla yapilmaktadir (Crane ve Winsler, 2008: 246).

Uygulamali Davranis Analizi- Applied Behavior Analysis (ABA), yogun uygulama ve
hedeflenen pekistirme yoluyla sosyal olarak uyumlu davranisi ve yeni becerilerin kazanilmasini
gelistirmek i¢in edimsel 0grenme ilkelerinden tiiretilen prosediirlerin uygulandigi davranis
degistirme bilimidir (Soorya, Carpenter, Romanczyk, 2011: 527). ABA, davranigsal asiriliklarin
veya eksikliklerin amacini ve iglevini, uygun tekniklerin se¢ilmesini ve sistematik veri toplama
yoluyla tedavinin siirekli degerlendirilmesi ve degistirilmesini 6zetleyen tedavi planlarmin
gelistirilmesiyle baslayan bir siireci kullanir. Islevsel davranissal degerlendirmeler, belirli bir
davranisla iliskili degiskenler hakkinda bilgi saglayan ilgili bir dizi degerlendirme stratejisidir
(Srinivasan, Cavagnino, Bhat, 2018: 157).

Otistik ve Iliskili Iletisim-Engelli Cocuklarm Tedavisi ve Egitimi (TEACCH): TEACCH
(Treatment and Education of Autistic and Related Communication-Handicapped Children);
Kuzey Karolina Universitesi'nde gelistirilen ve 1972'de Eric Schopler tarafindan baslatilan, sinif
tabanli, klinik hizmet ve profesyonel bir egitim programidir (Weiss, 2002). Bu program, egitim
ortamlarina genis Olclide dahil edilmistir ve dnemli Olciide katkida bulunmustur. TEACCH
yaklagimina yapilandirilmis 6gretim denmektedir ¢iinkii otizmli bireylerin, bireylerin diisiinme,
yemek yeme, giyinme, diinyalarini anlama ve iletisim kurma bigimleri gibi bir davranis modelini
paylastigma dair kantt ve gozlemlere dayanmaktadir (Shivers & Plavnick, 2015: 686).
Yapilandirilmig  O0gretimin  temel mekanizmalari, ortamimn ve etkinliklerin bireylerin
anlayabilecegi sekilde diizenlenmesi; ¢ocugun zayif becerilerini desteklemek igin gorsel

becerilerdeki gii¢lii yanlarini ve gorsel ayrintilara olan ilgilerinin kullanilmasz; otizmli bireylerin
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Ozel ilgilerinin 6grenmeye dahil etmek i¢in kullanilmasi ve anlamli iletisimi otizmli gocugun

kendi kendine baglatmasmin desteklenmesini kapsamaktadir (Case-Smith & Bryan, 1999: 489).

Biligsel-davranis¢t terapi (Cognitive-Behavioral Therapy-CBT); okul ¢agindaki OSB'li geng
ergenler icin biligsel davranisgi terapi yaklasimlarinin etkinligine iliskin orta diizeyde kanit
saglamaya baslayan raporlarin sayis1 giderek artmaktadir (Seda & Asli, 2017: 179). Otizm
spektrum bozuklugu bulunan ergenlerle ilgili yapilan bir ¢alismada biligsel davranig¢t terapi
uygulanmis ve sonugta kendi kendine yardim ve giinliik yasam becerilerinde iyilesmeler rapor

edilmistir (Shivers & Plavnick, 2015: 688).

Otizmli ¢ocuklarin sosyal ve bilissel problemlerinin yaninda 6§renme ve konusma alanlarinda
da sorunlar gorulebilmektedir. Otizm tedavisinde alternatif ve destekleyici tedavi yontemleri
kullanilmaktadir. En etkili ve kanitlanmig olan tedavi yontemi erken miidahale egitim destegidir.
Otizme yonelik bircok egitim yontemi bulunmaktadir. Cocugun diizeyine yonelik egitim
programi mutlaka alanda bilgi sahibi ve uzman kisilerce olusturulmalidir. Otizmli ¢cocugun
ihtiyaglarma ve otizm yogunluk diizeyine gore egitim planlanmasi yapilmalidir (Sanchack &

Thomas, 2016: 973).
2.1.4.1.Gluten/Kazein Diyeti

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin yemege karsi tutumlari, akademik caligmalarda
incelenmistir. Otizmlilerde yemek sorunlar1 ve secicilik sik gézlemlenmektedir. Gliiten tahil
urlinlerinde, kazein maddesi ise st ve sut Grunlerinde bulunan bir protein ¢esididir. Glitensiz ve
kazeinsiz diyet, otistik insanlarla kullanilan en ¢ok arastirilan diyet terapilerinden biridir. Glutensiz
ve kazeinsiz bir diyet denemesinden fayda gorebilecek bagirsak sorunlari olan otistik ¢ocuklarin bir
alt grubu vardir. Gluten bugday, ¢avdar ve arpada ve bunlardan yapilan ekmek, makarna, biskiivi
ve kahvaltilik gevrekler gibi gidalarda bulunan bir proteindir. Kazein, inek, ke¢i ve koyun siitlerinde
ve bunlardan yapilan krema, yogurt ve peynir gibi gidalarda bulunan bir proteindir (Owen vd., 2009:
1533). Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynleri arasinda yapilan bir ankette, %19'u
gliiten ve/veya siit icermeyen bir diyet denemis ve bunlarin %43'i hi¢ diyetisyen gérmemistir
(Huang, Arnold, Foley, Trollor, 2020: 1312). Bu ebeveynlerin ¢ogu, bagirsak aligkanliklarinda,
genel saglikta, uyku diizeninde, konsantrasyonda ve sosyal iletisimde 6nemli gelismelerle birlikte,
glutensiz ve/veya siitsiiz bir diyetle ¢cocuklarmin refahinin ¢esitli yonlerinde énemli gelismeler

bildirmistir.
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Kabizlik, ishal ve mide siskinligi gibi mide-bagirsak sorunlari otistik kisilerde oldukga yaygindir
ve ruh hallerini etkileyebilir. Horvath ve Perman, (2002) tarafindan yapilan bir inceleme, otistik
cocuklarin %70'inde, otizm tanist olmayan cocuklarin %42'sinde mide-bagirsak sorunlari

oldugunu bulmustur.

Tiim otistik insanlar i¢in gliitensiz ve kazeinsiz beslenmeyi dnermek i¢in yeterli kanit yoktur,
ancak bazi ¢alismalar bu sureci takip ettiginde daha iyi hissetmektedirler. Gliiten ve kazein
icermeyen bir diyet, gliiten ve kazein i¢eren tiim gida maddelerinden kaginmay1 igermektedir
(Sanchack & Thomas, 2016: 975).

2.1.4.2.Vitamin Mineral Destegi

Otizmli ¢ocuklarin beslenme konusunda oldukg¢a se¢ici davranmalarindan kaynakli olarak,
viicutlarinda vitamin ve mineral eksikligi bulunabilmektedir. Otizme sahip kisilerde vitaminler
ve mineraller genellikle normal seviyededir; fakat yemek yeme durumlarina iliskin bulgular ile
otizmin yogunlugu ile baglantili olduguna iliskin pek ¢ok ¢alisma mevcuttur (Tordjman vd.,
2013: 17; Tuncel, 2017: 38).

Genel olarak, Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar yetersiz omega-3, B12 vitamini, D vitamini,
E vitamini ve kalsiyum seviyelerine sahip olabilir. Diyet tek basina otistik ¢ocuklara ihtiyag
duyduklar1 beslenmeyi saglayamadiginda, takviyeler bosluklar1 doldurmaya ve potansiyel olarak bazi

zorlayic1 semptomlart iyilestirmeye yardimei olabilir (Turan, Esin, Abanoz, & Dursun, 2020: 37).

2.1.4.3.Agir Metallerden Arindirma

Armdirma tedavisi viicuttaki agmr toksik metallerin otizm olusmasina sebebiyet verdigi
diisiincesiyle gelistirilen bir tedavi g¢esididir. Otizmi tedavi etmek i¢cin metal baglayici
molekiillerin uygulanmasi, civa zehirlenmesinin (bagisiklama, civa iceren dis dolgular1 veya
cevresel maruziyet yoluyla uygulama yoluyla) otizme neden oldugu spekiilasyonuna
dayanmaktadir. Bu nedenle mantik, toksik metalin ¢ikarilmasmin otizmi iyilestirecegi veya
otizm semptomlarinda bir iyilesmeye yol agacagidir. Ozellikle siddetli kursun zehirlenmesi olan

¢ocuklardan kursunu uzaklastirmak énemlidir (Susuz & Dogan, 2020: 298).
2.1.4.4 Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Hiperbarik oksijen tedavisi, basin¢ dolu bir odada kisiye belirli araliklarla saf oksijenin
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solutulmasi ile uygulanan bir yontemdir. Otizmli bireyin bazi beyin bolgelerinde yetersiz kan
dolanim1 olabilmektedir. Hiperbarik oksijen tedavisi otistik ¢ocuklara yardimci olan bir
uygulama olarak son yillarda sik arastirilan bir konu olmustur. Hiperbarik oksijen tedavisinin
otizmin herhangi bir 6zelligine yardimc1 olduguna dair net kanit bulunmamaktadir ve ayrica
hiperbarik oksijen tedavisinin kulak rahatsizlig1 (barotravma), klostrofobi, yorgunluk ve bas
agris1 gibi bazi yan etkileri olabilir (Mader, Guckian, Glass, Reinarz, 1998; Susuz & Dogan,
2020: 313).

2.1.5. Otizmli Cocuklarm Gelisimi

Otizm Spektrum Bozukluguna sahip ¢ocuklarin gelisim diizeyleri, normal gelisim gosteren
cocuklarin gelisimlerine gore farklilik gosterdigi gozlemlenmektedir. Birgok otizmli ¢gocukta
gelisimsel gerilikler mevcuttur. Bu gelisim gerilikleri bilissel, motor, dil, sosyal ve duygusal
gelisim kategorilerinde incelenmektedir. Otizmin bir nérogelisimsel bozukluk olarak kabul
edildigi ele alinirsa 6zellikle biligsel becerilerde gerilik oldugu soylenebilir (Yalgin, 2010: 41).
Biligsel yap1 tiim viicut fonksiyonlarmni diizenlemektedir. Biligsel gelisimdeki gerilikler bireyin
diger becerilerinde de gerilemeye sebep olabilir. Cogu otistik ¢ocuk, gelisimsel kilometre
taglarindan bazilarina zamaninda veya erken -bazen olaganiistii sekilde- ulasir, ancak
digerlerine gecg, cok ge¢ veya hi¢ ulasmaz. Birgogu da zamanla zemini kaybediyor. Otizmli
cocuklar 6nemli beceriler kazaniyor gibi goriinebilir, ancak bunlar1 gerg¢ek diinyadaki
durumlarda kullanamazlar (Charman & Baird, 2002: 289).

2.1.5.1.Motor Gelisim

Motor beceri belirli davranislar1 gergeklestirebilmek icin birbiriyle uyumlu motor hareketler
buttntdur. Motor beceri viicudun beyinle koordineli bir sekilde hareket etmesini igerir. Motor
gelisim becerisi diinyaya gelmeyle baslayan, olgunlasmanin olmasiyla beraber minimal

reflekslerden karisik reflekslere evrilen bir siiregtir (Gaigg, 2012: 114).

Otizmli ¢ocuklar genel olarak sosyallik, etkilesim ve iletisim kurma olarak degerlendirilmekte
olsalar da motor gelisim becerilerinde de gerilik gozlemlenebilmektedir. Bazi ¢aligmalarda,
otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin yiirlimelerinin tipik gelisen bireylere oranla
degisiklik gosterdigi belirtilmektedir (Aldred, Green & Adams, 2004: 1421). Bazi

arastirmalarda ise otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin ince motor ve kaba motor
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becerilerinde eksiklikler tespit edilmistir (Howlin, Gordon Pasco Wade & Charman, 2007;
Gorgun & Melekoglu, 2016: 54; Odom & Connie, 2015: 13).

Otizmli cocuklarda hareket kabiliyeti becerilerinde ve duyu hareketleriyle alakali bazi
yetersizliklerin 1 yasindan itibaren gozlenebildigi belirtiilmektedir. Cevreye karsi ilgi
duymamaktan kaynakli bazi otizimliler, bircok becerileri 6grenmekte ge¢ kalmaktadir. Bu
ilgisizlik desteksiz oturma ve bagimsiz yiriime durumlarinda da gerilik yaratmaktadir (Charman,
2007: 291).

Otizm spektrum bozuklugu tanmsi konmug 12 aylik bazi otizmlilerin duyu uyaranlara karsi fazla
refleksler gosterebildigi, nesneleri agiza gotiirme egilimleri gosterdikleri ve siiregen viicut
hareketleri sergiledikleri bildirilmektedir (Baron-Cohen, Knickmeyer, Belmonte, 2005: 819).
Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerdeki motor gelisim ile iligkili farkliliklar tam

degerlendirme igerisinde olmamasma ragmen dikkat cekici seviyededir.

2.1.5.2.Bilissel Geligim

Dogumdan oliime kadar gecen silirede kisinin yasadigi ortami, diinyayr anlamasi ve
anlamlandirmasi icin, diisiinmeye sevk edilerek zihnin daha etkin hale gelmesini saglayan olgu
bilissel gelisimdir (S6énmez, 2000; 90). Bilis kavram i¢ diinyanin mental gelisimini
tanimlamaktadir. Bilis kavrami kapsamina; dikkat etme, algilama, hafiza, okuma yapma, yazi

yazma vb. girmektedir (Linda, Siegel Federick & Morrison, 1985: 21).

Otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuklarda akranmna kiyasla bilissel anlamda farkliliklar
gorilmektedir. Otizmli gocuklar akranina gore ge¢ 6grenme, duydugunu algilama, algiladigini
isleve gecirme gibi durumlarda zorlanabilmektedirler. Normal gelisim gosteren akranlarina
oranla dikkat streleri daha kisa hafizalar1 daha unutmaya meyillidir (Linda, Siegel Federick &
Morrison, 1985: 96).

Biligsel beceriler, anlama, bilgi, kavrama gibi yetenekler olarak tanimlanir; tim bunlar
diistinme, bilme ve problem ¢dzme yeteneklerinin planlanmastyla ilerler. Hepsi kisilerin iist
diizey bilissel islevleridir. Biligsel faktor otizm spektrum bozuklugunda énemli bir rol oynar ve
digerlerinde ikincil bir iligkili role sahiptir, ¢linkii yollar etiyolojik, noral ve biligsel diizeylerde

paylasilan siiregleri i¢erebilir (Wetherby & Gaines, 1982: 64).

Piaget'nin teorisinin temel varsayimina gore, ¢ocuklar aktif disiintirdurler, kavramimn birkag
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farkli bilissel asamadan gegerek ¢evrelerindeki diinyayr daha iyi anlarlar. Otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklar okuma ve yazma, problem ¢6zme, basit matematik iglemleri, soyut
kavramlar1 anlamlandirma gibi durumlar1 akranlarma gore daha yavas ve zor
ogrenebilmektedirler. Otizme sahip kisilerin zihinlerinin otizmden herhangi bir etkilenme
yasaylp yasamadigimi 6lgmek amaciyla zeka testlerinin uygulanmasi ve kisi i¢cin uygun olan

zeka testinin tespit edilerek uygulanmasi 6nemli bir konudur (Crespi, 2016: 304).

Otistik ¢ocuklar, normal gelisim gosteren ¢ocuklardan farkli oranlarda beceri gelistirebilirler.
Ayrica diger ¢ocuklardan farkl bir sirayla beceriler gelistirebilirler. Ornegin, otistik ¢ocuklar
yaklagik 12 aylikken birkac tek kelime kullanmaya baglayabilir ve daha sonra yaslandikg¢a
normal gelisim gosteren ¢ocuklardan farkli bir dil gelistirebilirler. Veya alfabeyi ezbere
okuyabilir veya 20'den fazla sayabilir, ancak istekte bulunmak veya merhaba demek icin dili
kullanamayabilirler (Gaigg, 2012: 114).

Baz1 otistik cocuklar, renkleri adlandirma, tanidik yerlere giden yollar1 hatirlama veya
stipermarkette kelimeleri tanima gibi belirli alanlarda gii¢lii yonler gelistirir. Ancak bu gii¢lii
yonleri her zaman genelleyemeyebilirler. Bu, renkleri adlandirmaktan bir resimdeki renklerle
ilgili sorular1 yanitlamaya veya sOzclikleri tanimaktan kitap okumaya gecemeyebilecekleri

anlamina gelir (Bravo & Schwartz, 2022: 656).

2.1.5.3.Sosyal ve Duygusal Gelisim

Sosyal ve duygusal gelisim bireyin ¢evresiyle etkilesimini ele alan, bu etkilesim halinde bireyin
ne oranda haz aldigini kapsayan bir durumdur. Sosyal ve duygusal gelisim bebeklikten itibaren

baglayarak birey yetigkinlige gelene kadar devam eder (Yalgin, 2010: 38).

Otizmli ¢ocuklar soyut kavramlari anlamlandirmakta oldukg¢a giliglik ¢ekmektedirler. Bu
durumda duygular1 fark edip anlamlandirmakta zordur. Duygular1 anlamlandirma yogunlugu

¢ocugun otizm diizeyine gore degisiklik gosterebilmektedir (Frye, 2018: 714).

DSM5'de aciklandigi gibi, sosyal etkilesim ve iletisim eksiklikleri otizmin temel 6zellikleridir.
Bu iki tiir yetersizlik arasinda birkag baglant1 vardir (American Psychiatric Association, 2013).
Otizmi olan cocuklar genellikle sosyal dil olarak adlandirilan iletisimde zorluk yasarlar
(Wolstencroft vd., 2018: 2293). Iletisimdeki zorluklar goz temasi, karsilikl1 konusma, sira alma,

konuyu siirdiirme, selamlama, konugma prozodisi, mecazi dili anlama ve/veya duygular1 ve
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sozel olmayan viicut ipuglarimi anlama gibi durumlarla kendini gosterebilir (Vong vd., 2015:
1952).

Otizm spektrum bozuklugu olan cocuklarda sosyal iletisim eksiklikleri, sosyal izolasyon
olasiligina katkida bulunur ve sosyal katilim olasiliklarin1 azaltir (Reichow & Volkmar, 2010:
151). iletisimin islevsel kullanimindaki zorluklar, davramssal zorluklarla iliskilendirilmistir.
Otistik ¢ocuklar, insanlarla normal gelisim gosteren ¢ocuklardan farkli bir sekilde etkilesime
girebilir. Ornegin, otistik cocuklar kendi adlarina tepki vermeyebilir, biri onlara giilimsediginde
giilimsemeyebilir veya yiiz ifadelerini fark etmeyebilir. Ancak, tipik olarak gelismekte olan
cocuklarm kullandig1 jestleri kullanmasalar da genellikle ebeveynlerine ne istediklerini
bildirmek igin kendi yollarmi gelistirirler. Ornegin, bakicilarina ilging bir sey gostermek i¢in
isaret etmek yerine ebeveynlerinin elini tutabilirler (Locke, Rotheram-Fuller & Kasari, 2012:
1896).

Otizm spektrum bozuklugu olan cocuklar, deneyimlerini bagkalariyla paylasmak icin goz
temast ve jestleri kullanan ortak dikkat konusunda genellikle zorluk yasarlar. Bu zorluklar,

otistik ¢ocuklarin iletisim ve dil becerilerini gelistirmelerini zorlastirabilir (Frye, 2018: 715).

2.1.5.4.Dil Gelisimi

Dil gelisimi dilin kurallara uygun bicimde kullanilmasmi kapsayan bir olgudur. Dilnyaya
gelindigi andan beri baslayarak tim hayat boyunca gelisir. Dil gelisimi seslerin dogru
cikartilmasi, sesten kelime tiiretilmesi, tonlama ve akiciligin saglanmasi gibi bir¢ok gelisimi de

icinde barindirir (Yalgin, 2010: 41).

Dil gelisimi otizmin tani1 Olgiitlerinden birisidir ve otizmin diizeyini belirleyen 6nemli bir
degiskendir. (American Psychiatric Association, 2013). Otizmli bireylerde, dil konusma
bozukluklari, konusma geriligi veya konusmanin hi¢ baslamamis olmasi, sozciik ve climle
tamlamalarinda dili bir hedefe yonelik etkin kullanamama gibi problemlerin ortaya ¢iktigi

g6zlemlenmektedir (Langdell, 2020: 31).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda, konusma 6ncesindeki donemde jestler, taklit etme,
ortak dikkat kurma ve ortak dikkate yonelme gibi s6zel dis1 iletisim becerilerinde yetersizlikler
yasanir. Ayrica konusma dilinin 6grenildigi zamanlarda dahi cocuklarin dil gelisim

diizeylerinde farkli o6zellikler goriilmektedir. Otizm spektrum bozuklugu bulunan pek cok
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cocuk, dil becerilerini normal gelisim gosteren ¢ocuklardan farkli bir hizda ve farkli bir sirayla
gelistirir. Bu, onlara ne sdylendigini anlamayabilecekleri veya talimatlar1 takip etmekte zorluk

cekebilecekleri anlamina gelir (Kasari, Brady, Lord, Tager-Flusberg, 2013: 481).

Bazi otistik ¢ocuklar, bir seyler istemek veya diger insanlara ne diisiindiiklerini veya hissettiklerini
soylemek i¢in konusma dilini kullanmakta zorlanabilirler. iletisimdeki farkliliklar, diger ocuklarla
oynamak gibi sosyal durumlari biraz daha zorlastirabilir. Otizmli bir¢ok ¢ocuk, yapilandirilmig bir
ortamda gelisebilir, bu nedenle bir rutin olusturulmali, gocukla konusulmali ve miimkiin oldugunca

etkilesimli konugmalar yapilmalhidir (Diehl & Paul, 2012: 124).

Otizm spektrum bozuklupu bulunan bir ¢ocuk ile iletisim kurulurken uzun sozli
talimatlarin sinirlandirilmast gerekmektedir. Cocuk ile konusurken miimkiin oldugunda gorsel
ipuglar1 ve yazili talimatlar verilebilir. Ayrica dikkat dagitict unsurlarin sinirlanmasi gerekir ve
olumlu davransslar igin olumlu 6diiller kullanilmalidir (Mody & Belliveau, 2013: 158). Otizmi
olan bir¢ok kisinin giiclii tutkular1 ve derin ilgi alanlar1 vardir. Otizm spektrum bozuklugu olan
cocugun neyi sevdigini veya sevmedigini bilmek, onlar1 neyin motive ettigini anlamaya yardimc1
olabilir. Otizmli ¢ocuklar, diger ¢ocuklarin ve genglerin yaptigi etkinliklerin ¢oguna katilabilir, bu
nedenle uygun oldugunda katilmaya tesvik edilmelidir (Kayaalp, 2000: 17).

2.1.6.0tizmde Aile Danismanligi

Aile danismanligi, aile igindeki insanlarin zor durumlar1 anlamlandirmalarina ve bu zorluklar
hakkinda yeni diisiinme ve yonetme yollar1 gelistirmeleri i¢in birlikte ¢aligmalarina yardimci
olmak icin yapilan uygulamalar1 kapsamaktadir. Otizm spektrum bozuklugunun temel
semptomlarmin ve insanlarmn yasayabilecegi ek zorluklarin genellikle aile birimini etkiledigi g6z
oniine alindiginda, aile danismanligimin otizm spektrum bozuklugunun kisiler ve akrabalari i¢in
yararl olup olmayacagini 6grenmek énemlidir (Draft Simon, Evans, Urbistondo Cano, Helps,
Vlam, 2020: 89).

Aile danismanhigi, bir ailenin {iyeleri arasindaki iligkileri, iletisimi ve isleyisi anlamay1 ve
gelistirmeyi amaglayan resmi, psikoterapotik bir miidahale olarak tanimlanabilir (Shu, Lung,
Chang, 2000: 309). Farkli aile danismanlig1 yaklagimlar1 olmakla birlikte, bunlar agirlikli olarak
sistemik teorilerle desteklenmektedir. Zihinsel saglik isleyisi veya kisilerarasi iligkilerin
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi gibi ¢esitli sorunlarin baglamsal olarak bagli oldugu, baska deyisle

yalnizca bireye atfedilmek yerine, icinde meydana geldikleri baglam ve sistem(ler) tarafindan
24



onceden belirlenen ve siirdiiriilen aile danigsmanlig1 yaklasimlar1 bulunmaktadir (Volkmar, 2011:
83). Toplumsal ve Kiiltiirel normlarin, degerlerin ve beklentilerin ailevi inanglar1 ve davraniglari
hem toplu (nesiller arasi aile birimi) hem de bireysel olarak etkiledigi ve sekillendirdigi ve
sorunlarin en iyi sekilde bu etkiler agisindan anlagildig1r ve ele alindigi aile danismanligi

yaklasimlar1 da bulunmaktadir (Shu, Lung, Chang, 2000: 309).

Ayrica aile biriminin ve aile tiyeleri arasindaki iligkilerin dinamik oldugu varsayilan (yani, bir
kiginin tepkileri ve tepkileri sistemdeki diger kisilerin tepkilerini iki yonli, dogrusal ve
boylamsal olarak etkileyen; ailelerin bir birim olarak istikrar1 siirdiirmek i¢in degisim ve gecis
donemlerini (6rnegin dogumlar, evlilikler ve 6liimler) ve hastalik veya sikinti ile basa ¢ikma

yollarini ele alan aile danigmanhig yaklagimlari da bulunmaktadir (Simon, 2004: 258).

Otizm spektrum bozuklugu gibi yasami zorlastiran durumlarda basa ¢ikma kaliplarinin birey ve
aileye aktarilmasi, bireyin uyum saglar ve tiim aile liyeleri arasinda paylasilir. Ancak otizm
spektrum bozuklugu olan bir cocuga sahip ailelerde iletisim ve iliski giicliiklerine yol agan farkli

basa ¢ikma tarzlar1 benimsenebilir (Shu, Lung, Chang, 2000: 311).

Aile iiyelerinin kendilerinin ve bagkalarinin deneyimlerini konusmak ve anlamlandirmak i¢in dili
ve anlatilar1 kullanma bigimlerinde ortak noktalar oldugu ve ayn1 zamanda belirsizlige, yanlis
yorumlamaya veya anlasmazliklara yol acabilecek veya siddetlendirebilecek ince farkliliklarin

oldugu diistiniilmektedir (McNamee & Gergen, 1992: 54).

Aile danigsmanlari, psikoegitim dahil bir dizi miidahale kullanir (Draft Simon vd., 2020: 78);
kiltarel, saglamlik veya diger ailesel kaliplar1 haritalamak i¢in genogramlarin gelistirilmesi;
anlat1 teknikleri ve belirli soru sorma stillerinin kullanim1 gibi farkli teknikler uygulanabilir.
Klinik uygulamada, aile danismanlig1 i¢in bagvuran bireyler, ayni ailenin veya daha genis
arkadaslhik grubunun bir pargasi olabilir (Korkut, 2001: 41). Bireyler, kimin tedaviye katilip
katilmayacagma kendileri karar vermeye tesvik edilir ve katilanlarin konfiglirasyonu seanstan
seansa degisebilir. Danigmanlik siiresi birkac haftadan birka¢ aya kadar olabilir. Sunulacak seans
sayistyla ilgili secimler, biiyiik 6l¢iide hizmet modeline ve kisitlamalara, ailenin basvuru

gereksinimlerine ve danigmanin teorik durusuna baghidir (Nadir, 2013: 131).

Otizm spektrum bozuklugu durumunda aile damigsmanliginin gesitli sekillerde yapildig:

varsayilabilir. Otizm spektrum bozuklugu olan bireyler ve aile iiyeleri taniyr anlamalar1 ve
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anlamlandirmalar1 i¢in ve zorlayict yasamsal olaylara uyum amaciyla psikoegitim yoluyla

desteklenebilir (McNamee & Gergen, 1992: 58).

Temel semptomlar1 tanimlamak i¢in farkli terminoloji kullanma tercihleri ve bundan bireyler ve
toplu olarak aile birimi igin ortaya c¢ikan anlatilar ve anlamlar hakkinda tartisma
kolaylastirilabilir. Ayrica Otizm spektrum bozuklugunda aile terapisi, otizmli bireyin ailesine
yOnelik olarak uygulanan bir terapi tirtdir. Aile terapisi, otizmli bireyin ailesinin otizmli bireyin
ihtiyaclarmni anlamalara ve ona uygun davranislar sergilemelerine yardime1 olur. Aile terapisi,
otizmli bireyin ailesinin otizmli bireyin gelisimine katkida bulunmasini saglar (Wagner vd.,

2014: 320).

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde sik goriilen rutinlere baglilik veya empati eksikligi
gibi sosyo-duygusal bozulmalar ya da hayal kiriklig1 veya sikint1 duygularini azaltmak amaciyla
arastirilabilir. Miidahaleler, iletisim ve iliskilerle ilgili zorluklara veya zorlayici davraniglara
katkida bulunabilecek genis faktorler ve ailesel kaliplar veya tepkiler hakkinda tartismay1 tesvik
edebilir ve sistem icinde uyumu tesvik etmek i¢in stratejilerin tanimlanmasini destekleyebilir

(Solomon, Ono, Timmer, Goodlin-Jones, 2008: 1768).

Aile terapisi ayn1 zamanda bakicilar arasindaki acik diyalogu tesvik edebilir. Ornegin, potansiyel
sucluluk veya stres veya endise duygular1 hakkinda ve karsiliginda, evlilik iliskilerini, saglamlik
ve basa ¢ikmay1 ve olumlu ebeveyn ruh saghigimi gelistirmek i¢in stratejiler gelistirilebilir. Aile
danigmanlig1 ayrica kardeslerin endiselerini veya cevaplanmamig sorularini kesfetmeleri i¢in

destekleyici bir terap6tik alan saglar (Smock Jordan & Turns, 2016: 157).
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2.2.Psikolojik Saglamhk
2.2.1.Psikolojik Saglamligin Kapsami

Psikolojik saglamliklik bireylere zorluklar karsisinda direnme ve micadele etme giici
saglayan, bireylerin zorluklar ve olumsuz durumlar karsisinda ayakta kalabilmesine yardimci
olan bir guctlr. Psikolojik olarak dayanikli olan bireyler maruz kaldiklar1 olumsuz
durumlarda daha cabuk toparlanabilmekte ve eski hayatlarma daha kolay doniis
saglayabilmektedirler (Somchit & Sriyaporn, 2004: 295: 296).

Insanlarin zorluklara ne kadar iyi adapte olduklarma, aralarinda baskin olan bir dizi faktdr
katkida bulunur. Bireylerin diinyay1r gorme ve diinyayla iliski kurma bi¢imleri, sosyal
kaynaklarm bulunmas1 ve kalitesi, belirli basa ¢ikma stratejileri gibi faktorler bireylerin zor

durumlara dayanma giictnu etkilemektedir (Richardson, 2002: 309).

Psikolojik saglamlikta, riskli durum karsisinda bireyin giiglii bir durus sergilemesi ve bu durumla
bas edebilme becerisi Ol¢iilmelidir. Riskli ve stres olusturabilecek durumlardan, ruhsal ve
bedensel olarak en az etkiyle ¢ikabilmek i¢in psikolojik destek saglayan psikolojik danigsman,
psikolog, sosyal ¢alismaci, aile danigsmani, psikiyatrist gibi profesyoneller icin giincel bir konu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Konunun arastirilmasinm onemi riskleri dnlemek ve azaltmak,

yetkinligi artirmak ve gelecekteki gelisimin temeli igin sarttir (Masten, 2001: 229).

Cocukluk ya da ergenlik doneminde karsilasilan olumsuz durumlarda, bireylerin gosterdigi
tepkiler ve etkilenme diizeyleri kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Pek ¢ok insan hayatlarinin
bir noktasinda kayiplara veya potansiyel olarak travmatik olaylara maruz kalirlar ancak yine de
olumlu duygusal deneyimler yasamaya devam ederler, esnektirler, enerjik ve Gretkendirler,

islevlerinde yalnizca kiigiik ve gegici bozulmalar gosterirler (Kline & Short, 1991: 186).

Bazi bireyler, travmatik olaylar karsisinda yenik diisebilir, travma bireylerde ruhsal, bedensel ya
da sosyal yonden hasar birakabilir. Psikolojik saglamlik kavramai strese ve yasamsal problemlere
yonelik bireyin tepkilerini kapsayan bir terimdir (Fritz, Graaff, Caisley, Van Harmelen &
Wilkinson, 2018: 231). Bireylerin karsilagtiklart kosullara uyum saglamalarini saglayan,
ustesinden gelinmesi gereken durumlara verilen tepkileri kapsamaktadir (Gianesini, 2011: 29).
Ayni1 zamanda psikolojik saglamlik kavrami: yalnizca hayatta kalmaya degil ayn1 zamanda

gelismeye de yardimci olan ve zorluklardan hizla kurtulma kapasitesini tanimlayan énemli bir

ozellik olarak degerlendirilmektedir (Masten, 2001: 234).
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Birey, yasaminda ortaya ¢ikan kriz durumlariyla basetme becerileri kazanir. Yeniden problemler
ortaya ¢iktiginda tiikenip vazgecmesi ya da arkadaslar1 ve ailesiyle olan iliskilerini yeniden
diizenleyerek problemleri nasil ¢dzecegine yonelik tepkileri, psikolojik saglamlik kavramu ile

iliskilidir. (Kline & Short, 1991: 188).

Fletcher ve Scott, (2010) psikolojik saglamlik ile performans iliskisini arastirdiklar:
caligmalarinda olimpiyat sampiyonlar1 ile goriismeler yapmuslar, ¢ok cesitli stresorlerle
karsilasan sporcularin saglamlik-stres iliskisini destekleyen bes ana psikolojik koruyucu faktore
(iyimserlik, motivasyon, giiven, odaklanma ve algilanan sosyal destek) sahip olduklarmni

belirtmiglerdir. Bu model sekil 3°de 6zetlenmistir.

Olumlu
duygular

Yasamanin Psikolojik
anlanu saglamhk

Sekil 1. Psikolojik saglamhg: destekleyen ozellikler

Gianesini (2011) psikolojik saglamlik kavramini saglamlik, sikinti, travma, trajedi, tehditler, aile
ve iligki sorunlari, ciddi saglik sorunlar1 veya igyeri ile finansal stres faktorleri gibi 6nemli stres
kaynaklar1 kargisinda iyi uyum saglama siireci olarak tanimlamaktadir ve zor deneyimlerden geri
sicramak anlamma geldigini belirtmektedir. Fiziksel performans ve psikolojik saglamlik
konusunda saglamlik, kriz ¢6zme, iist diizey atletik beceriler gelistirme konularinda arastirmalar
otizm spektrum bozuklugu olan birey ve ailelerine yonelik de yapilmustir (Lai & Baron-Cohen,
2015: 1014).
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Psikolojik saglamlik, aile danigmanlig1 literatiiriinde, ¢ocugun 'zorluklara' maruz kaldigi ancak
risk deneyimlerine ragmen nispeten iyi bir sonu¢ gostermeyi basardigi etkilesimli bir uyum
stireci olarak kavramsallastirilmistir (Du, Dang, Zhang, Wu & Rasool, 2021: 132). Baslangicta
cocugun bireysel bir 6zelligi olarak diisiiniilse de psikolojik saglamligin hem bireyin kapasitesini
hem de kiiltiirel olarak anlamli bir sekilde basa ¢cikmay1 kolaylastiran baglamsal, sosyo-ekolojik
stirecleri icerdigi anlasilmaktadir. Psikolojik saglamlik farkli yas gruplarinda farkli sekillerde
gorulebilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Yas gruplarina gore psikolojik saglamligi1 zorlastiran problemler

Erken ¢ocukluk Okul donemi Ergenlik donemi

Asirt hareketlilik, sonuglari Dikkatsizlik, 6devlere kars1 ~ Tehlikeli aktiviteler (riskli

diisinmeden hareket etme, ilgisizlik, sik esya cinsel davranislar, kavgaya

korku hissetmeme kaybetme katilma, madde kullanimi)

Kiskanglik ve kazalara Asir1 hareketlilik Ders ¢alismama, dikkatsizlik,

yatkinlik unutkanlik

S0z dinlememe, ¢ok Benlik algis1 ve beden Zaman yonetimi yapamama

konusma, sabirsizlik imajmda yetersizlik hissi

Asir1 6zgiir davranma, Dartusel ve tehlikeli Gerginlik, huzursuzluk,

dikkatsizlik davraniglar antisosyal ve saldirgan
davranislar

Etkilesim ve baglanma Ogrenme giigliikleri Diisiik benlik algis1, depresif

sorunlar1 yakinmalar

Psikolojik zorluklardan ve zor zamanlardan sonra bireylerin yas gruplarina gére bas etme ve
uyum becerilerini etkileyen pek ¢ok faktdr vardir. Cocuklar i¢in zorluklar ve zor zamanlar, yeni
bir okula veya anaokuluna baslamak, ev tasimak veya aileye bir kardesi kabul etmek gibi
deneyimleri igerebilir. Zorbalik, ailenin pargalanmasi, aile hastaligi veya o6liim gibi ciddi
deneyimleri de igerebilir. Cocuklar, deneyim yoluyla zaman i¢inde direng gelistirirler. Cocukla
sicak, destekleyici bir iligki kurarak becerileri 6grenmesine ve saglamlik gelistirmesine yardimc1

olunmalidir.
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2.2.2. Psikolojik Saglamlik ve Risk Faktorleri

Bireye psikolojik olarak saglamdir ya da degildir diyebilmek ig¢in, riskli bir durumla ya da
travmatik bir olayla karsilagsmasi; olaya uyum saglayabilmesi, esnek olmasi, saglikli bas
edebilmesi, en az zararla atlatabilmesi ya da pozitif psikoloji ¢ergevesinde olayr olumluya
doniistiirebilme yetenegine sahip olmasi gerekmektedir. Riskli bir durumun olmadig: sartlarda
yasayan ¢ocuklara ‘yeterli’, ‘uyumlu’ ya da ‘normal’ denebilir. Erken dogum, olumsuz yasam
olaylari, kronik hastaliklar, ebeveyn hastaligi veya psikopatolojisi, ebeveynlerin bosanmasi ve
olimii veya tek ebeveynle yasama, ergenlik doneminde anne olma, yanlis ebeveyn tutumlari,
maddi zorluklar ve yoksulluk, gocuk istismar1 ve ihmali, savas gibi sosyal travmalar psikolojik
saglamhigm risk faktorleri arasindadir (Gizir, 2007: 114). Bu faktorler bireyin yasantilarinda
olumsuz sonuglarm olma olasiligin1 arttiran bireysel ve gevresel 6zelliklerdir (Iwaniec, 2006:

89).

Pek cok otistik birey, bircok norotipik insan gibi verimli hayatlar yasayabilir. Bununla birlikte,
iletisim ve sosyal engeller, birlikte ortaya ¢ikan fiziksel ve zihinsel saglik bozukluklar1, bagimsiz
yasam ve is zorluklar1 ve toplumun otizmin damgalanmasi ve yanlis anlasilmasi nedeniyle

giinliik yasam birgoklar1 i¢in zor olabilir (Rutter, 2012: 336).

Bazi durumlarda intihar da dahil olmak iizere ¢esitli nedenlere bagl erken 6liim, otistik kisilerde
genel niifusa gore daha sik goriilmektedir (Hirvikoski, Mittendorfer-Rutz, Boman, Larsson,
Lichtenstein & Bolte, 2016: 233). Otistik bireylerin gelisimsel yoriingeleri 6nemli 6lgiide
farklilik gosterir: bazilar1 tutarli sosyal ve giinliik yasam zorluklar1 yasar, bazilar1 zaman iginde
onemli beceriler kazanir, bazilar1 okul ¢aginda veya daha biiylikken, yiirlimeye baslayan
cocuklara gore daha belirgin bir sekilde otistik 6zellikler gosterir ve bazilari, belirgin sekilde

zayiflamig otistik davranislarla biiyiirler (Orinstein vd., 2015: 2445).

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde psikolojik saglamlig: etkileyen faktorlerin gogu, aile
bireyleri tarafindan Ongoriilemeyebilir. Otizm arastirmalar1 otistik insanlarda psikolojik
saglamliga ¢cok az odaklanmaktadir. Otizm spektrumundaki insanlarin psikolojik saglamligini
incelemek i¢in bireysel gelisimde direnglilik hakkindaki genel bilgileri agik¢a uygulayan ¢ok az
calisma vardir (Szatmari, 2018: 226).
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2.2.3. Psikolojik Saglamligi Koruyucu Faktorler

Tlm bireylerde umut, mutluluk, iyimserlik, affetmek, iyilik hali, 6znel iyi olus gibi konular
yasama uyumun kolaylasmasinda ve bireyin yasam kalitesinin olusumunda etkilidir. Psikolojik
saglamlig1 koruyucu faktorler gesitli durumlara gore farklilik gosterse de bu faktorler riskin
olusturabilecegi olumsuz sonuglari en aza indirmek i¢in bir tampon gérevindedir (Troy & Mauss
2011: 32).

Koruyucu faktorler, yasami tehdit eden kosullar ve kiiltiirel durumlar boyunca olumlu uyum ve
geligim ile iliskili bireysel ve ¢evresel niteliklerdir (Lopez, Pedrotti ve Snyder, 2019: 118). Sikint1
yasayan bireyler i¢in saghigi ve gelismeyi destekleyen ozellikleri tanimlamak i¢in saglamlik
portfoy modeli adin1 verdikleri bir ¢erceve kullanir. Kapsamli bir model olusturmak i¢in, 6z

diizenleme ve sosyal destek gibi faktorler tanimlanmis ve ii¢ alanda organize edilmistir:

Oz dizenleme: Diizenleyici giigler, diirtii kontroliine, asi duygular1 ydnetmeye ve sikinti

karsisinda sebat etmeye katkida bulunur.

Kisileraras1 giiclii yonler: Aile, arkadaslar ve topluluk iiyeleri dahil olmak iizere giicli

kisilerarasi iligkiler gelistirmek, gelismeyi ve dayaniklilig1 destekler.

Anlam olusturma: Zor veya travmatik deneyimleri hem anlama hem de agiklama yetenegi ruh
saglhigini destekler. Dini ve manevi anlamlandirma bu kategoriye dahil olup, bireylerin siddet ve

zorluklarla bas etmelerine yardime1 olur (Bekhet, Johnson & Zauszniewski, 2012: 653).

Psikolojik saglamlik portfdy modeli, herhangi bir tek gii¢c veya koruyucu faktdrden ziyade, bir
kisinin portfoylindeki maruziyeti azaltmasi ve basa ¢ikmay1 gelistirmesi muhtemel olan gii¢lii
yonlerin veya c¢oklu giliclerin toplami olabilecegini 6ne siirer. Coklu giiglerin kullanimu,
"bireylere sunulan kaynaklarin ve varliklarin (diren¢ portfoyleri) yogunlugu ve cesitliliginin,
onlarin siddete tepkilerini sekillendirdigini" ileri siirer. Koruyucu faktorlerin isleyebilmesinin
birka¢ yolu vardiwr. Sikint1 olasiligini azaltabilir, sikintiya ragmen saglikli isleyisi tesvik edebilir
veya sikintinin saglik ve esenlik tizerindeki etkisini azaltabilirler (Grych vd., 2015: 343). Bu
bilgiler 15131nda koruyucu faktorlerin otizm spektrum bozuklugu gibi yagami zorlayici faktorlerin
cok fazla bulundugu ve yasam kalitesini azaltabilen bir durumda koruyucu faktdrlerin 6nemnin

cok fazla oldugu sdylenebilir.
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2.2.4. Psikolojik Saglamlik ve Aile Danismanlig1

Pek ¢ok otizm spektrumlu birey ve ailesi, norotipik insanlar i¢in tasarlanmis psikolojik terapiden
fayda gérmiis olsa da aragtirmalar, otizm spektrum bozuklugu bulunan insanlarin, kendi diigiinme
tarzlarina uyacak sekilde uyarlandiginda terapiye daha iyi yanit verdigini gostermektedir (Walsh,
2002: 133).

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylere ve ailelerine yonelik yapilan yaygin miidahaleler,
daniganin ruh halini kendi kendine bildirmesini ve diisiince ve davraniglarma bagh olarak ruh
halinin nasil degistigini izlemesini gerektirir. Aile danigmani, bireyin nasil hissettigini kolayca
anlatabilecegini varsayabilir ve bunu onlara anlatabilir (Totsika, Hastings, Emerson, Lancaster,
Berridge, 2011: 93).

Volkmar, Cohen ve Bregman (1989) otistik yetiskinlerin yaklasik %50'sinin aleksitimiye sahip
oldugunu gdstermistir; bu, otizm spektrum bozuklugu olan kisilerin 6nemli bir boliimiiniin ruh
hallerini tanimlamak, adlandirmak ve iletmek i¢in miicadele ettigi anlamina gelir. Aile
danigmani, otizm spektrum bozuklugu olan bir ¢ocuga sahip ebeveyn ile ¢alisirken danigsanin
duygularini tanimlamasina yardimci olmak i¢in fazladan biraz zaman harcamasi gerekebilecegini
ve duygulari iletmenin bir yolunu gelistirmek i¢in birlikte caligmasi gerekecegini 6ngérmelidir

(Karst & Van Hecke, 2012: 248).

Olumsuz ¢ocukluk deneyimleriyle iliskili olarak hem gocuklar hem de yetiskinler i¢in 6grenme
guclukleri, zihinsel bozukluklar, kisisel veya davranigsal uyum sorunlari ile iligkili bulunmustur
(Gass, Gillis & Russell, 2012: 103). Psikolojik saglamligi en 6nemli dzelliklerinden biri olan
0z yeterlik inanc1 diisiik olan bireyler ¢ogunlukla stresli ve kaygihidirlar. Oz yeterlik inanci
yiiksek olan bireyler ise endise verebilecek durumlar karsisinda sakindir, kontrolinii korur ve

gorevlerine odaklanirlar (Bekhet, Johnson & Zauszniewski, 2012: 655).
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2.3.Depresyon
2.3.1.Depresyonun Kapsami

Latince “depressus” sozcligiinden tiiremis olan depresyon, ruhsal ¢okiintli veya ¢okkiinliik
anlamina gelmektedir (Hagino vd., 2011: 93). Psikiyatri alaninda 6nemli bir rahatsizlik olarak
degerlendirilen depresyon 0znel, ¢evresel ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir (Turkcapar,
2018: 32).

Depresyon giniimizde birgcok toplumda meydana gelen halk sagligi problemi olmustur.
Hayatta, bir olaya bagli olarak ortaya ¢ikabilen kendini yetersiz ve degersiz hissetme, karamsar
hissetme, su¢ arama yonelimi, hareket becerilerinde duraganlagma ile belirtilen psikolojik
¢okme olarak nitelendirilir. Ruhsal bozukluk olarak tanimlanmasi i¢in, yasanilan durumun uzun
stireli olmas1 ve kisinin 6znel, toplumsal ve is hayatinda problemlere sebebiyet vermesi
gerekmektedir. Depresyona yonelik ¢alismalarda; siklikla goriilmesi, tekrarlanma durumunun
olmasi, bazi anlarda hayata son vermeye ve bireylerde hem fiziksel hem psikolojik
noksanliklara neden olmasi, sosyal alanlarda olumsuzluklara sebebiyet vermesinden dolay1

ciddi problemler olusturur (Healy, 2015: 1773)
2.3.2.Depresyon Belirtileri

Hayatin normal akis zamanlarda kismi olarak iizgiin hissetmek normaldir. Fakat 0zgln
hissetmek ve depresyonda olmak arasinda bazi farkliliklar mevcuttur. Bazi zorlayici durumlarda
bireyler giinlik yasantisinda strekli olarak kendini izgln hissedebilir, ginlik rutinlerine karsi
ilgi kayb1 yasayabilirler, aktivitelerden zevk alamayabilirler, yemek yeme dlizeyinde ya asir1
yemek yeme istegi ya da istahsizlik gibi dengesiz durumlar yasayabilirler (Akgakin & Erden,
2001: 3).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar uyku diizeyinde problem yasayabilirler, uykuya
dalmakta zorluk cekebilirler, uyku halinde sik sikk uyanma ya da asir1 uyuma istegi
yasayabilirler. Bireyler ¢ok fark edemese de bazi durumlarda bireyin kendini siirekli yorgun
hissetmesi, konusmada ve hareketlerde duraganlagsma, benlik saygisinda disiisler, kendini
degersiz hissetme, gegmise yonelik su¢luluk duygusu gibi durumlar da aslinda depresyonun tipik
belirtileri olarak degerlendirilmektedir (Weiss, 2002: 116).

Norogelisimsel bir problem olarak goriilen otizm spektrum bozuklugunda odak problemleri sik
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yaganmaktadir. Bu durumda bir ¢ocuga sahip olan ebeveynler ¢ogu zaman Karar vermede
zorlanmaktadirlar. Ayni zamanda cinsel islev bozukluklar1 veya cinsel istekte azalma
gorulebilmektedir (Tungel, 2017: 31).

Norton ve Drew (1994) otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin tiim annelerinin yaklasik
%50'sinin 18 ay boyunca yliksek diizeyde depresif belirtilere sahipken, ayn1 donemde norotipik
cocuklar1 olan annelerde oranlarin ¢ok daha diisiik (%6 ila %13,6) oldugunu bildirmislerdir. Ek
olarak, gegmis arastirmalar, depresyonlu bir ebeveyne sahip olmanin ¢ocuklarin ruh sagligi ve
davranis sorunlar1 yasama riskini artirdigini 6ne siirmektedir (McManus vd., 2006; Sarisoy,
2000: 34).

Psikiyatrik bozukluklar arasinda en 6nemli olanlardan birisi depresyondur. Depresyonun yogun
belirtileri arasinda; siiregen bir sekilde Uzintlli olma, zevk ve yonelim duymama, hayata karsi
seving duymama, duygularda dengesizlik, olumsuz diisiincelerde yogunluk, kisinin kendine
kars1 degersiz hissetme yonelimi, alkol tiiketimi ve ilag almadaki artmalar, negatif diistincelere
kayma, hayatina son verme ve 6liim hakkinda diisiincelere dalma s6ylenebilir (Kéroglu, 2006).
Uyku azalmasi veya artmasi, konsantrasyon diistikligii, psikomotor yavaslama, yorgunluk gibi

es belirtiler de gdzlemlenebilir (Stein, Foran & Cermak, 2011: 9).

2.3.3. Nedenleri ve Risk Faktorleri

Depresyonun biyolojik nedenleri incelendiginde duygu durum bozukluklarinda, birinci derece
akraba kalitimmin énemli olabilecek dizeyde etkili oldugu gézlemlenmistir. Aile icerisinde
daha 6nce depresyon yasamis olan birinin olmas risk faktériini arttirmaktadir (Oztiirk, 1989).
Psikolojik olarak bakildiginda depresyonu yasama durumu kisiden kisiye demografik agidan
farklilik gostermektedir fakat ortak durumlar s6z konusu olabilmektedir (Singer, Irvin &
Hawkins, 1988: 269).

Kisi ¢evresinden bir kayipla karsilastiginda, kendisinde depresyonun alt yapisini
olusturabilmektedir. Aileden birinin O6lmesi, is hayatinda statii kaybetme, romantik
birlikteliklerdeki iliski sonlandirma depresyon nedenlerinden olabilmektedir. Genel baglamda
olumsuz belirtilerin ortaya ¢ikmasindan once bdyle durumlarin yasandigi gozlemlenmistir.
(Blackburn, 1992: 38). Ailevi sorunlar, itibar kaybetme veya itibar zedelenmesi, hastaliklar
depresyon olgusunu tetikleyebilmektedir (Alper, 2003).
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Cocukluk deneyimleri, bazi travmatik yasam olaylari, olumsuz diisiinme stilleri, bazi ruh sagligi
sorunlari, fiziksel saglik sorunlari, aile dykiisiinde zorlayict yasantilarin bulunmasi, ilag tedavisi
gorenlerde ilaclarin yan etkisi olarak depresyonun olmasi, keyif verici uyusturucu ve alkol
kullaniminin kontrolsiizce yapilmasi gibi pek ¢ok durum depresyona neden olan temel faktorler

arasinda sayilmaktadir (Heller, Hsieh & Rowitz, 1997: 408).

2.3.4. Depresyon Tirleri

Depresyonun birden fazla ¢esidi bulunmaktadir. Kendine 6zgii belirtilerin olmasina, belirtilerin
sayisina, belirtilerin siirmesine ve bu belirtilerin kisilerin hayat akigini hangi oranda negatif
etkiledigine gore kendine 6zgii tan1 kazanmaktadir (K6roglu,2004: 73). Depresyonun yaygin

olarak on plana ¢ikan yaklasik olarak dokuz farkl tiirti bilinmektedir.

2.3.4.1.Major Depresyon

DSM IV’in degerlendirmelerine gore ¢ogul olumsuzluklardan ve duygusal inis ¢ikiglardan
meydana gelen; en az 14 giin devam eden olumsuz duygu veya zevk kaybmin yani sira diger
belirtilerden en az dort tanesinin olmasiyla tanian bir bozukluktur. Bozuklugun toplumsal veya
calisma hayatinda problemlere sebep olmasi ya da kiside belirgin olumsuzluklar meydana

getirmesi gerekmektedir (Charman & Baird, 2002: 289).

Bireyin major depresyon tanis1 alabilmesi i¢in baska bir psikolojik rahatsizliginin olmamasi
gerekmektedir (Koroglu, 2004:74). Major depresyon, psikiyatri alaninda siklikla goriilen ve
hayat kalitesini 6nemli 6l¢iide etki altina alan bir bozukluktur. Bu depresyon tiirii kisinin hayat
akisinda ortaya ¢ikardigi negatif etkilerle bircok kronik tibbi rahatsizligin basinda gelmektedir.
Depresyon, kalict bir iiziintii duygusuna ve ilgi kaybmna neden olan bir duygudurum
bozuklugudur. Major depresif bozukluk veya klinik depresyon olarak da adlandirilan bu
hastalik, bireyin nasil hissettigi, diisiindiigii ve davrandigini etkiler ve gesitli duygusal ve
fiziksel sorunlara yol acabilir. Birey normal glinliik aktiviteleri yapmakta zorlanabilir ve bazen
hayatin yagsanmaya deger olmadigini hissedebilir (Shu, Lung, Chang, 2000: 309). Bir hizin
nobetinden daha fazlas1 olan depresyon uzun siireli tedavi gerektirebilir. Depresyonu olan ¢ogu
insan ilag, psikoterapi veya her ikisi ile daha iyi hissedebilmektedir. Ancak otizm spektrum
bozuklugu gbi sosyal, duygusal, ekonomik yasami etkileyen norogelisimsel durumlarda

depresyon belirtileri uzun ve derin olabilmektedir (Weiss, 2002: 116).
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2.3.4.2.Maskeli Depresyon

Maskeli depresyon viicut agrilar1 ve somatik sikayetlerin ve bulgularin oncelikli goriildigi,
kiginin herhangi bir hastaliga yakalanma konusunda asir1 endise duymasiyla karakterize bir

depresyon tablosunu anlatmaktadir (Pilkington, Reavley & Jorm, 2013: 357).

Maskeli depresyonda daha gok fiziksel belirtiler 6n planda olup psikolojik belirtiler geri planda
kalmaktadir. Maskeli depresyon ilerleyen yaslarda goriilmektedir ve bu kisilerde depresyonu
yagsama siddeti ile beraber somatik bulgularin fazlalastigi bilinmektedir (Shu, Lung, Chang,
2000: 310). Alkol ve madde kullanimima yonelim artmakla beraber cinsel islev bozukluklar1 6n
plana ¢ikmaktadir. Sindirim sisteminde bozulmalar, kalp rahatsizliklari, tibbi tanimsiz bas ve

viicut agrilar1 ve istahsizlik goriilebilmektedir (Yasar, 2007: 238).

Maskeli depresyon belirtilerini somatoform bozukluklar biinyesinde degerlendirmektedirler.
Bireylerde kronik agri, 6zellikle bas agrisi, sirt agrist ve eklem agrisi, uyumakta zorluk, hizli
kalp atis hizi, gastrointestinal problemler, tilkenmislik gibi durumlar bulunmaktadir ancak cogu
zaman birey giinlik yasam temposu icerisinde bu belirtilerin depresyon olarak

degerlendirilebilecegini diistinememektedir (Turkcapar, 2018: 56).

Daha 6nce maskeli depresyon teshisi konan kisiler siklikla biligssel ve davranigsal belirtiler de
olusmaktadir. Odaklanmada zorluk, cinsel islev bozuklugu, enerji eksikligi, okuldaki zorluklar,
sosyal geri cekilme gibi semptomlarin goriilme olasilig1 sik olmaktadir (Charman & Baird,
2002: 291).

2.3.4.3.Atipik Depresyon

Atipik depresyon tanili kisiler, bircok durumda dirttisel hareket eden, ruhsal sikayetlerini fiziken
disa vuran, dikkat cekmeye ¢alisan 6nemli kisilik sorunlar1 olan kisilerdir (Isik,1991:50). Atipik
depresyon tanili kigilerde rutin ¢cokme bulgular1 yerine fobi duyma, takintili, hastaliga yakalanma
konusunda asir1 tedirgin, alkole kullanmaya yonelme, kumar oynama, ila¢ kullanimda artis,
mesleki yasamdan kaginma, cinsel sorunlar, asir1 yeme ya da istahsizlik belirtileri kabul edilir
(Oztiirk, 2004: 312). Atipik depresyon, olumlu olaylara tepki olarak ruh halinde gegici bir artis
yasandig1 bir depresyon tiirlidiir. Atipik depresyona 6zgii diger belirtiler arasinda istah artisi,
asir1 uyuma ve reddedilme duyarlili1 yer alir. Psikoterapi ve antidepresanlarla tedavi edilebilir

(Runcan, 2020: 103).
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2.3.4.4.Kronik Depresyon

Uzun siire yagsanan minimal depresyondur ve durmadan bir bunaltiyla karakterize olumsuz ruh
hali seklinde gorilmektedir. (Isik,1991: 41) Kronik depresyon belirtileri her giin her an ortaya
cikabilmektedir. Distimik bozuklugun major depresyondan farkli olarak bu bireylerin genellikle
is hayatinda devamliliginin olmasi ve giinliilk rutinlerine katilabilmesidir (Boratav 2000).
Kronik depresyonda, major depresyona gore daha az bulgu mevcuttur fakat belirtiler major
depresyonun tam tersine daha uzun sirelidir (Askin, 2000: 44).

Kalic1 depresif bozukluk, siirekli, uzun siireli bir depresyon seklidir. Birey kendini {izgiin ve bos
hissedebilir, gunliik aktivitelere olan ilgisini kaybedebilir ve islerini halletmekte zorlanabilir.
Ayrica Ozgiiveni diisiik olabilir, kendini basarisiz hissedebilir ve umutsuz hissedebilir. Bu
durumun uzun siireli olmast otizm spektrum bozuklugu olan bir bireyle ilgilenen aile
bireylerinde de bakim verme yiikii ile iliskili olarak siklikla yasanan bir durumdur (Kaslow,
Broth, Arnette, & Collins, 2013: 73).

2.3.4.5.Mevsimsel Depresyon

Mevsimsel depresyonda 6zellikle sonbahar ve kis aylarinda duygu durum bozukluklar1 ortaya
cikabilmektedir. Yaklagik kasim aymndan mart ayina ozellikle giines 1siklarindaki azalmaya
bagli olarak yasanan depresyon ¢esitidir. Genel depresyon belirtileri mevsimsel depresyonda da
mevcuttur, fakat fark olarak bozuklugun temelinde depresifligin yogunlugunun baslama ve eski

haline donmesinde mevsimle baglantili olmasidir (Fletcher & Scott, 2010: 129).

Mevsimsel afektif bozukluk, mevsimsel bir yapiya sahip bir depresyon tirtdir. Sonbahar ve
kis aylarinin daha yogun ve daha uzun yasandigi yerlerde daha sik goriilmektedir. Depresyon
donemleri her yil ayn1 zamanda, genellikle kis aylarinda ortaya ¢ikma egilimindedir. Diger
depresyon tiirlerinde oldugu gibi, mevsimsel depresyonun ana semptomlarindan ikisi diisiik ruh
hali ve hayata ilgi eksikligidir (Weiss, 2002: 117).

Mevsimsel depresyon kesin nedeni tam olarak anlasilamamistir, ancak yiln daha kisa
giinlerinde glines 1s181na daha az maruz kalmayla baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Giines
15181 beynin bazi kimyasallarin1 ve hormonlarini etkileyebilir. Ancak bu etkinin ne oldugu net
degil. Bir teori, 15131n beynin ruh halini, istah1 ve uykuyu kontrol eden hipotalamus adli bir

bdliimiinii uyarmasidir. Bu faktorler bireylerin nasil hissettigini etkileyebilir.
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Ayni zamanda mevsimsel depresyonlu insanlarda, gilines 15181 eksikligi ve bazi beyin
kimyasallariyla ilgili bir sorun, hipotalamusun diizgiin ¢alismasini durdurur. Isik eksikliginin
melatonin hormonu dretimini, serotonin hormonu Gretimini, vicudun sirkadiyen ritmini (24
saatlik bir siire boyunca ¢esitli biyolojik siirecleri diizenleyen viicudun i¢ saatini) etkiledigi

diistiniilmektedir (Dublin, 2014: 72).

2.3.4.6.Yaghlik Depresyonu

Yaglhilik donemi, bireyin goriinlimiin, fiziksel gii¢, islevsel rol ve sahip oldugu yer agisindan
yoksunluklarin basladigi, guc¢ kayiplar: ve biligsel rahatsizliklarin yogunlasarak kisinin bagimli
hale geldigi bir zaman araligidir, bu donem igerisinde yasayan insanlarin psikolojik ve fiziksel
duruma gore yaklasimlar diger yaslara olan yaklagimlarindan ayri olmalidir (Alibekova vd.,
2022: 473).

Yasli insanlarda yogun goriilen psikolojik rahatsizliklarin basinda depresyon gelmektedir. Yasl
insanlarda depresyon tanimi, hastaligin yeterince Onemsenmemesinden, hem de ¢esitli
sebeplerden dolay1 gegistirilmekte ve depresif belirtilerin farkli sebeplerle iligkili oldugu
diistiniilmektedir (Orinstein vd., 2015: 2446).

Yasli bireyler, gen¢ bireylere oranla daha duygusal, daha kirilgan bir ruh haline
blrinmektedirler. Hayat amaglarin1 gergeklestirememis olmasi ve buna eslik eden kisilik
doyumunun yerine getirilememesi kiside depresyon riskini artrmaktadir (Kaslow, Broth,
Arnette & Collins, 2013: 334).

2.3.4.7.Dogum Sonras1 Depresyonu

Kadinlarda, beyin yapisinda dogumla birlikte gerceklesen farklhiliklarin sebebiyet verdigi
biyolojik bir hastaliktir. Dogumdan sonra ortaya ¢ikan depresyon tablolar1 ii¢ farkli sekilde
degerlendirilir. Birincisi dogum yaptiktan 3-5 giin icerisinde meydana gelen yogun kaygi
duyma, anlik gelip gegen aglamalar gibi belirtilerle beliren tiptir. Ikincisi dogum sonrasi 20-25
glin arasinda ortaya ¢ikan karamsar duygular, hiiziin, kendini yetersiz hissetme gibi bulgular
gosteren tiptir. Uclinciisti ise dogumu takip eden ilk U¢ ay icinde olusan klasik depresyon
tablolarma sahip tiptir (Demasi & Ggtzsche, 2020: 57).

Dogum sonrast depresyonun olusmasinda; ilk kez dogum yapma, hamilelik ya da anne olmakla
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alakali karisik hislerin olmasi, hamileligi esnasinda yasam kosullariin zor olmasi ve ev ici

problemlerinin olmas: etkili olmaktadir (Kaslow, Broth, Arnette & Collins, 2013: 534).

2.3.4.8.Cocukluk ve Ergenlik Donemi Depresyonu

Cocukluk ve ergenlik donemi, yetigkinligin alt basamaklar1 olarak olduk¢a 6nemli donemlerdir.
Bu donemlerde yasanilan olumlu olumsuz durumlar, bireyin yetiskinlik donemini 6nemli
oOlctide etkilemektedir. Her donem birbirinin devami niteligindedir ve 6zellikle erken ¢cocukluk
doneminde olusan travmalar c¢ocugun benlik biitiinliigiine zarar verebilmektedir. Okul
basarisinda sorunlar yasama bu depresyonun ilk belirtilerindendir (Gogiis, 2000:43). Sevilen
birinin kayb1, ayrilik, davranisa yonelik sorunlarinin olmasi veya dgrenmekte zorluk yasama
gibi degiskenler ¢ocuk ve ergenlerde depresyona yakalanma olasiligmi artirmaktadir (Koroglu,
2004: 169)

Ozellikle adolesan dénemde ortaya ¢ikan bu depresyon tiirii yaklasik olarak bes ergenden
birinde goriilmektedir. Depresyon seviyelerinin ergenlik oncesi donemde erkek ve kizlarda
benzerlik oldugu, erken dénem ergenlikle beraber kizlarda daha fazla olmasi sebebiyle cinsiyet
anlaminda farkli oldugu goézlemlenmistir. Yapilan bazi arastirmalarda ergenlik cagindaki
kizlarin erkeklere oranla daha fazla ve daha siddetli depresif olma hali gosterdigine dair sonuclar
elde edilmistir (Demasi & Ggtzsche, 2020: 54).

2.3.5.0tizmli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Depresyonla iliskileri

Depresyon olduk¢a yayginlasmis olmasiyla beraber 0zel durumlara sahip ¢ocuklarin
ebeveynlerinde daha sik goriilmektedir. Her aile i¢in ¢cocugu 6zeldir ve otizmli ¢ocugu olan
ailelerin psikolojik durumlarinin, normal diizey gelisimi olan ¢ocuklarimn ailelerine oranla daha
hassas oldugu gozlemlenmektedir. Tan1 alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin otizme bakis agilarinda
cogunlukla bilinmeyen bir durumu ifade etmesi ve kabul gérmeyen bir durum olarak
nitelendirme goraldiigi bildirilmektedir (Runcan, 2020: 103).

Ozellikle tanis1 yeni konmus veya siiphe déneminde olan ¢ocuklarm ebeveynleri kars1 karsiya
kaldiklar1 bu durumla nasil bas edebilecegini bilememekte ve depresyon egilimleri
baslamaktadir. Benson ve Karlof (2009) cocugun durumunun goriilebilen siddeti ile

ebeveynlerin depresyonlar1 arasinda olumlu baglam oldugu sonucuna ulagmistur.

39



Yeni karsilastiklart bu durum karsisinda ne yapacaklarmi bilemeyen aileler umutsuzluga
kapilmakta ve mantikli karar vermekte zorlanabilmektedirler. Bu problemli sure¢ dncelikle
anneleri devaminda tiim aile bireyleri agisindan oldukga zorlayici ve stresli gegmektedir (Healy,
2015: 1772).

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri, otizmin kendine yonelik zorluklarinin da etkisiyle, uyum
stirecini zorlagtirabilmektedir. Cocuklarinin baslarina gelen bu durumdan kendilerini sorumlu
tutmakta, siirekli hata ve neden aramakta ve kendilerinde su¢ bulmaktadirlar. Otizmli tanil
cocuklarin ebeveynlerinin ve aile tyelerinin taniyla yeni tanigmasiyla gelen sok olma, inkar
etme, kaygi duyma gibi negatif duygu durumlari yasadiklarmi, aile i¢in biitiin hayati olumsuz
bir sekilde yasamak durumunda kalmak ve biitiin aile tiyelerinin oldukga stresli olduguna iliskin

arastirma sonuglar1 bulunmaktadir (Dublin, 2014: 78).

Otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin kaygi seviyeleri de oldukga yiiksek olabilmektedir. Birgok
ebeveyn, tani sonrasi yogun endiselere kapilmaktadir. Biitlin bu yiiksek stres sonucu ortaya
¢ikan endiselerin temeline bakildiginda; ailelerin daha 6nce deneyimlemedikleri bu tiir seylere

hissettikleri korkunun sebebiyet verdigi diisiiniilmektedir (Weitlauf vd., 2014: 196).

Hayatlarina sirekli bir stresin hakim oldugu otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikolojik
sagliklari, normal seyrinde gelisme gdsteren ¢ocuklarin ailelerine oranla daha fazla risk
altindadir. Otizm spektrum bozuklugu olan bir ¢ocuga sahip anne babalarmn baska bir
yoksunlugu olan c¢ocuklarin anne babalarina oranla depresyonu ve diger psikolojik

rahatsizliklar1 yasama risk oranlarmin daha fazla goriildiigiini bildirmislerdir (Edward, 2005:
243).
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3.YONTEM

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin psikolojik dayaniklik ve depresyon
seviyelerinin degerlendirilmesini amaglayan bu arastirmada; bu bdliimde arastirmanimn tiird,
evren ve Orneklem, verilerin toplanmasi, verilerin analizine iliskin detayli bilgilere yer

verilmektedir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu ¢alisma, Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin psikolojik dayaniklik ve
depresyon seviyelerinin degerlendirilmesine yonelik, iliskisel tarama modelindedir. Genel
tarama modeli tiirlerinden iliskisel tarama modeli iki veya daha fazla degisken arasindaki
degisimin varligini ve/veya diizeyini belirlemeyi ve degiskenler arasindaki iligkileri belirlemeyi
amaglayan arastirma modelleridir (Mertkan, 2015). Bu tip arastirmalarda ¢alisma grubunun her
bireyinden farkli degiskenlere iliskin veriler toplanmakta ve degiskenler daha sonra sayisal ya da
Olclim veya sayi ile ifade edilmeyen kategorik degerler olma durumuna gdére uygun istatistiksel
hesaplamalar uygulanmaktadir (Johnson ve Onwuegbuzie, 2004). Arastirmada nicel yontemler

kullanilmastir.

Aragtrmanm bagimli degiskeni otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
psikolojik dayaniklik ve depresyon seviyeleri; bagimsiz degiskenleri ise cinsiyet, anne babanin

o0grenim durumu ve yaslar1 gibi demografik degiskenlerdir.
3.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu aragtirmanin genel evreni 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde devam eden otizm

spektrum bozuklugu bulunan ¢ocuklarin ebeveynleridir.

Aragtirmaya dahil etme oOlcltleri: Konya ili Meram merkez ilgesindeki 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezinde devam eden otizm spektrum bozuklugu bulunan 2-10 yas arasinda

cocuk olan ve otizmli ¢ocugun ebeveyni olanlar ¢alisma grubuna dahil edilmistir.

Aragstirmaya hari¢ tutma oOlcutleri: Otizmli gocugun 2 yasindan kiigiik ve 10 yagindan biiylik
yasta olmasi; ¢ocugun otizm disinda agir baska hastaliginin bulunmasi; ¢ocuga bakim veren
bireyin ebeveyni haricinde bagka birinin olmast durumunda bireyler ¢alisma grubuna

alinmamustir
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Arastirmanin  orneklemi ‘uygun Ornekleme’ yoluyla segilerek olusturulmustur. Uygun
ornekleme; ulasim, katilimeilarla etkilesim gibi 6zellikler agisindan kolay ulasilabilir ve kolay
uygulama yapilabilir ortam, kisi veya nesnelerin secilmesidir. Arastirmaya hiz kazandiran bir
yontemdir ¢ilinkii bu yontemde arastirmaci, yakin ve erisilmesi kolay olan bir durumu
secmektedir (Blyukoztirk vd., 2011: 38). Bu ¢ergevede galisma grubu belirlenmistir. Tablo 4’de

katilimcilara ait sosyo-demografik bilgiler yer almaktadir.

Tablo 4. Calisma grubunun demografik 6zellikleri

Tablo n %

Cinsiyet Kadin 54 52.4
Erkek 49 47.6
Toplam 103 100

Yas 20-29 yas 38 36.8
30-39 yas 35 33.9

40 ve daha fazla 30 29.1

Toplam 103 100
Ogrenim durumu  [lkdgretim mezunu 21 20.3
Lise mezunu 50 48.5
Universite mezunu 32 31.2
Toplam 103 100

Caligma grubundakilerin %52.4’1i kadin (anne n=54) ve %47.6’s1 erkektir (baba n=49). Yas
gruplar1 incelendiginde %36.8°1 20-29 yas grubundadir (n=38), %33.9’u 30-39 yas grubundadir
(n=35) ve %29.1’1 ise 40 yas ve daha fazladir (n=30). Caligma grubundakilerin 6grenim
durumlar1 incelendiginde %20.3’1 ilk ve ortaokul mezunudur (n=21); %48.5’1 lise mezunudur

(n=50) ve %31.2’si ise tiniversite mezunudur (n= 32).
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3.3. Verilerin Elde Edilmesi

Veri toplama araglarmin uygulanmasi igin 6nce etik kurul izni ve arastirmanin yapilmasini
kabul eden Gzel egitim ve rehabilitasyon kurumundan izinler almmistr. KTO Karatay
Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinnustir (24.01.2023
tarih ve 2023/021 karar sayili kurul onay1). Resmi onaylarm alinmasinin ardindan Subat-Mart
2023 tarihleri arasinda 5 ebeveyne pilot uygulama yapilmis; anlagilmayan, tekrar edilen sorular
ve aciklamalar ¢ikarildiktan sonra veri toplama formlarma son sekli verilerek yaklasik 20 dakika
siiren On test uygulamasiyla veri toplama siireci baslatilmistir. Veri toplanmasi siirecinde,
Psikolojik Saglamlik Olgegi (Ek-1) ve Beck Depresyon Olgegi (EK-2) kullanilacagina iliskin
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkeziyle iletisime gegilerek kurumdaki yetkililere detayl bilgi
verilmistir. Ebeveynlerle birebir goriisiilerek arastirmaya dahil olma konusunda goniillii olan
ebeveynler ve ¢ocuklar1 arastirma kapsamina almmistir. Ebeveynlere cevaplarinmm gizli
tutulacag:, kendilerine uygulanan Psikolojik Saglamlik Olgegi ve Beck Depresyon Olgegine
iliskin sonuglarm, ebeveynlerin istemeleri durumunda kendilerine bilgi verilecegi, aslinda temel
amacin kisisel bir degerlendirme olmadigi ve sadece bu arastirma kapsaminda verilerin
kullanilacag: belirtilerek, onlardan icten ve diiriist bir sekilde cevaplar vermeleri istenmistir.
Uygulama sirasinda verilen cevap siiresi her ebeveyn igin yaklasik 15 dakika stirmiistiir. Veriler

Subat 2023-Mayis 2023 tarihleri arasinda elde edilmistir.
3.4.Veri Toplama Araclan

Calismada ebeveynlerin yas, cinsiyet, O0grenim durumunu igeren demografik &zellikler,
ebeveynlerin zor deneyimlerden ve Ongériilemez zorlayici olaylarla bas edebilme, uyum
saglayabilme, bir stres faktorii karsisinda olumsuz duygusal tecriibelere karsi kendini
toparlayabilme ve iyilestirme giiciinii 6lgen Yetiskinler i¢in Psikolojik Saglamlik Olgegi ve

ebeveynlerin icin Beck Depresyon Olgegi uygulanmistir.
3.4.1.Yetiskinler I¢in Psikolojik Saglamlik Olcegi

Yetiskinler i¢in Psikolojik Saglamlik Olcegi Friborg, Hjemdal ve Rosenvinge (2003) tarafindan
gelistirilmis; Tiirkceye uyarlamas1 Basim ve Cetin (2011) tarafindan yapilmistir. Olgek ‘kisisel
gli¢’, ‘yapisal stil’, sosyal yeterlilik’, ‘aile uyumu’ ve ‘sosyal kaynaklar’ alt boyutlarini
icermektedir. Olgekteki alt boyutlar ve maddeler Yapisal stil alt boyutu (3,9,15,21); Gelecek
algis1 alt boyutu (2,8,14,20); Aile uyumu alt boyutu (5,11,17,23, 26,32); Kendilik algis1 alt
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boyutu (1,7,13,19,28,31); Sosyal yeterlilik alt boyutu (4,10,16,22,25, 29); Sosyal kaynaklar alt
boyutu (6,12,18,24,27,30,33) olarak belirlenmistir. Olcekte, maddelerin tercih edilmesinde
onyargili degerlendirmelerden kagimmak i¢in, olumlu ve olumsuz 6zelliklerin farkli taraflarda
oldugu, yamitlar i¢in ise bes ayr1 kutucugun yer aldig1 bir format kullanilmaktadir. Olgegin
Cronbach alpha katsayis1 .83 olarak belirlenmistir. Sematik bigimde yapilan degerlendirmede
psikolojik dayanikliligin yiliksek veya diisiik 6l¢iilmesinde puanlama sekli serbest birakilmistir
(Friborg vd., 2005: 67; Basim & Cetin, 2011: 106).

3.4.2.Beck Depresyon Olgegi

Bu 6lcek 1978 yilinda Beck Depresyon Envanteri (BDE) Beck, Rush, Shaw ve Emery tarafindan,
kisilerin depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Beck depresyon envanteri
(Beck Depresyon Olgegi) depresyonda goriilen duygusal, bedensel, bilissel ve motivasyonel
belirtileri 6lcen ve sik kullanilan bir degerlendirme aracidir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi
Durak ve Palabiyikoglu tarafindan 1994 senesinde gerceklestirilmistir. Olcekteki kategorilerden
her biri 4 adet kendini degerlendirme maddesinden olusur ve O ile 3 puan arasinda
derecelendirilir. Olgekte en diisiik 0, en yiiksek 63 puan alinmaktadir. Alman puanlar 0-9 puan
aras1 normal, 16-23 orta derecede depresyon, 24—63 puanlar1 arasi ciddi derecede depresyon
olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach alpha katsayis1 .79 olarak belirlenmistir. Beck
Depresyon Olgegi duygudurum, kotiimserlik, basarisizlik duygusu, doyumsuzluk, sucluluk
duygusu, cezalandirma duygusu, kendinden nefret etme, kendini suglama, kendini cezalandirma
arzusu, aglama nobetleri, sinirlilik, sosyal iceddnukliuk, kararsizlik, bedensel imge,
caligabilirligin ketlenmesi, uyku bozukluklari, yorgunluk-bitkinlik, istah azalmasi, kilo kaybi,

somatik yakinmalar, cinsel diirtii kayb1 olmak Uzere 21 belirti kategorisi icermektedir:

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada veriler SPSS Statistics 22.0 programinda yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uygun olup olmadig1 Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir. Normal dagilima uymayan degigkenler
medyan, minimum ve maksimum degerler ile verilmis olup, iki bagimsiz grup arasinda
karsilastirmalarda  MannWhitney U testi, ili¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis H testi kullanilmigtir. Degiskenler arasindaki iligkiler
Spearman korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi

olarak 0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Otizm spektrum bozuklugu olan gocuklarin ebeveynlerinin psikolojik dayaniklik ve depresyon
seviyelerinin degerlendirilmesini amagclayan arastrmanin bu boéliminde otizm spektrum
bozuklugu olan g¢ocuklarin ebeveynlerinin Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlari ile Beck
Depresyon Olcegi puanlarmin bazi degiskenler (ebeveyn yasi, dgrenim durumu, cinsiyeti)
acisindan analiz edilen bulgular ve 6l¢eklerden aliman puanlarin arasindaki iligkiyi incelemek

amaciyla toplanan bulgular tablolar halinde sunulmustur.

Arastirmada Oncelikle hesaplanan degiskenlere ait aykir1 degerler ve missing olarak
degerlendirilen kayip veriler belirlenerek veri setinin disinda birakilmistir. Verilerin puanlarimi
analiz etmek i¢in degerlerin normal dagilima uygunlugu ve varyans esitligi incelenmistir. Bunun
sonucunda parametrik veya parametrik olmayan testlerin uygulanabilirligi kanisina varilmistir.
Normallik degerleri olan skewness (carpiklik) ve kurtosis (basiklik) i¢in statistics (istatistik)
degeri std error (standart hata) degeri bulunmustur. Cikan degerin normallik i¢in -2 ile +2

arasinda oldugu belirlenmisti (Tablo 5).

Tablo 5. Yetiskinler i¢in Psikolojik Saglamlik Olgegi ve Beck Depresyon Olgeginin basiklik

ve carpiklik degerleri
p- Degeri Carpiklik Basiklik
Psikolojik Saglamlik Olgegi 0,154 -0,063 1,073
Beck Depresyon Olgegi 0,200 -0,175 1,144

Normal dagilima uyum testi icin yapilan Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda Yetiskinler I¢in
Psikolojik Saglamlik Olgegi p- degeri>0,050 oldugundan ve benzer sekilde Beck Depresyon
Olgegi p- degeri>0,050 oldugundan normal dagilima uygunlugu tespit edilmistir. Carpikhik ve
basiklik degerleri simetrik dagilim oldugunun yani normal dagilimin uygunlugunu

desteklemistir.

Calisma grubundaki ebeveynlerin cinsiyet, yas ve dgrenim durumu 6zellikleri Sekil 2, 3 ve 4’de

grafik halinde 6zetlenmistir
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Cinsiyet

= Erkek = Kadin

Sekil 2. Calisma grubundaki ebeveynlerin cinsiyet dzellikleri

Yas
36,8 33,9
l l 29,1
20-29 yas 30-39 yas 40 ve tizeri

Sekil 3. Calisma grubundaki ebeveynlerin yas 6zellikleri

Ogrenim durumu

48,5
31,2
] '
Ikogretim Lise Universite

Sekil 4 Calisma grubundaki ebeveynlerin 6grenim durumu 6zellikleri



Calisma grubundaki ebeveynlerin depresyon durumlari ile yas degiskeni arasindaki iligki Tablo

da verilmistir.

Tablo 6. Calisma grubundaki ebeveynlerin depresyon diizeyleri ile yas degiskeni arasindaki

iliski
n X SS F n
Depresyon 20-29 yas 38 22,5 8,3 1,252 ,288
30-39 yas 35 19,6 11,2
40 ve lzeri 30 23,4 14,6

p> 0,05

Tablo 6 incelendiginde ¢alisma grubundaki ebeveynlerin depresyon diizeylerinin (F: 1,252 ve p
> (.05) olarak belirlenmistir. Calisma grubundaki ebeveynlerde yas degiskenine gore istatistiki

olarak anlamli bir farklilasma olmadig1 belirlenmistir.

Calisma grubundaki ebeveynlerin depresyon durumlari ile yas degiskeni arasindaki iligski Tablo

da verilmistir.

Tablo 7. Calisma grubundaki ebeveynlerin depresyon diizeyleri ile 6grenim durumu degiskeni

arasindaki iliski

n X SS F n
Depresyon Hkégretim mezunu 21 31,4 9,3 14,672 ,000*
Lise mezunu 50 22.9 12,2
Universite mezunu 32 16,4 9,6

p < 0,05

Tablo 7 incelendiginde ¢alisma grubundaki ebeveynlerde 6grenim durumu degiskenine gore

istatistiki olarak anlamli bir farklilagsma oldugu belirlenmistir (F: 14,672 ve p < 0,05).
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Calisma grubundaki ebeveynlerin Beck Depresyon Olceginden elde edilen toplam puanlar Tablo

8’de verilmistir.

Tablo 8. Calisma grubundakilerin cinsiyet degiskenine gore Beck Depresyon Olgeginden elde
edilen toplam puanlari

Puanlar Minimal Hafif Orta Siddetli Toplam
Kadmn 13 10 17 14 54
Erkek 17 13 7 12 49
Toplam 30 23 24 26 103

Beck Depresyon Olcegi sonuglarma gore, dlgek uygulanan kadmlardan 13°ii minimal diizey
depresyona, 10 kisinin hafif derece depresyona, 17 kisinin orta derece depresyona, 14 kisinin
siddetli depresyona sahip oldugu belirlenmistir. Olgek uygulanan 49 erkekten 15 kisinin
minimal depresyona, 13 kisinin hafif derece depresyona, 7 Kisinin orta derece depresyona, 12
kiginin siddetli depresyona sahip oldugu belirlenmistir. Hem kadin (anne) hem de erkek (baba)
cinsiyetteki c¢alisma grubundaki ebeveynlerin minimal, hafif, orta ve siddetli depresyon

diizeyleri, Sekil 5’de 6zetlenmistir.

26
24
23 —
\\\\ : %
Minimal Hafif Orta Siddetli

Sekil 5. Caligma grubundaki ebeveynlerin depresyon diizeyleri

Otizm spektrum bozuklugu olan bir ¢ocuga sahip ebeveynlere uygulanan Yetiskinler i¢in

Psikolojik Saglamlik Olgeginden elde edilen toplam puanlar Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9. Caligma grubundakilerin cinsiyet degiskenine gore Yetiskinler i¢in Psikolojik
Saglamlik Olgeginden elde edilen toplam puanlari

Puanlar Az Orta Tyi Toplam
Kadin 9 24 21 54
Erkek 8 25 16 49
Toplam 17 49 37 103

Yetiskinler I¢in Psikolojik Saglamlik Olgegi sonuglarina gore, dlgek uygulanan 54 kadindan 24
kisinin orta derece psikolojik dayanikliga, 21 kisinin iyi derece de psikolojik dayanikliliga, 9
kisinin ¢ok iyi derece de psikolojik dayamkliliga sahip oldugu belirlenmistir. Olgek uygulanan
49 erkekten 8 kisinin az derece de psikolojik dayanikliliga, 25 kisinin orta derece psikolojik
dayanikliliga, 16 kisinin iyi derece de psikolojik dayanikliliga sahip oldugu saptanmustir.

Calisma grubundaki ebeveynlerin az, orta ve iyi diizeydeki psikolojik saglamlik diizeyleri, Sekil

6’da gorsel olarak 6zetlenmistir.

17

_-4:'_,////%

Az Orta Iyi
Sekil 6. Caligma grubundaki ebeveynlerin psikolojik saglamlik diizeyleri

“Calisma grubundaki ebeveynlerin cinsiyet degiskeni ile yas degiskeni arasinda iliski var
mudir” denencesi ile iligkili olarak yapilan Pearson Korelasyon testinin sonuglar1 Tablo 10°da

sunulmustur.
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Tablo 10. Calisma grubundaki ebeveynlerin cinsiyet degiskeni ile yas degiskeni arasinda iligki

Cinsiyet Yas Ogrenim
durumu
Cinsiyet Pearson Korelasyon 1 -,068 ,094
Sig. (2-tailed) ;399 ,504 353
N 103 103 103
Yas Pearson Korelasyon -,068 1 -316™"
Sig. (2-tailed) ,500 ,001
N 103 103 103
Ogrenim durumu  Pearson Korelasyon ,094 -316™" 1
Sig. (2-tailed) 353 ,001 ;399
N 103 103 103

Tablo 10 incelendiginde ¢alisma grubundaki ebeveynlerin cinsiyet degiskeni ile yas degiskeni
arasinda-,068 degeri ile negatif dogrusal, orta diizey bir iliski oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin
cinsiyeti ile 6grenim durumlari arasinda ,094 degeri ile pozitif dogrusal, yiiksek diizeyde bir iligki
oldugu belirlenmistir. Ayrica galisma grubundaki ebeveynlerin yasi ile 6grenim durumu arasinda

-,316 degeri ile negatif dogrusal, orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir.

“Calisma grubundaki ebeveynlerin cinsiyet degiskeni ile depresyon duzeyleri arasinda anlamh

bir fark var midir” denencesi

Calismadaki bagimsiz degiskenlerden cinsiyet faktorii ile Beck Depresyon Olcegi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigini degerlendirmek icin

yapilan ANOVA analizinin sonuglar1 Tablo 11°de sunulmustur.
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Tablo 11. Beck Depresyon Olgegi ile cinsiyet degiskeni arasindaki iliski

Toplam x df X F p
BDO-3  Gruplar arasi 5,070 2 2,535 3,892 ,024*
Grup ici 63,170 97 ,651
Toplam 68,240 101
BDO-6  Gruplar arasi 4,832 2 2,416 3,288 ,042*
Grup ici 71,278 98 735
Toplam 76,110 101
BDO-8  Gruplar aras1 6,790 2 3,395 6,922 ,002*
Grup ici 47,570 97 490
Toplam 54,360 101
BDO-9 Gruplar arasi 8,531 2 4,265 5,872 ,004*
Grup ici 70,459 97 , 126
Toplam 78,990 101
BDO-15 Gruplar arasi 6,275 2 3,138 3,297 ,041*
Grup ici 92,315 98 ,952
Toplam 98,590 101

p <0.05

Tablo 11 incelendiginde, cinsiyet degiskeni ile Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigmi degerlendirmek icin yapilan ANOVA

analizinin sonuglarma gore; calisma grubundaki ebeveynlere uygulanan Beck Depresyon
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Olgegindeki 21 madde arasnda 3, 6, 8, 9 ve 15. maddelere verilen yamtlar ile calisma
grubundakilerin cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmustir (p < 0.05).
“Calisma grubundaki ebeveynlerin ogrenim durumlart degiskeni ile depresyon duzeyleri
arasinda anlaml bir fark var mudir” denencesi

Calismadaki bagimsiz degiskenlerden 6grenim durumu faktérii ile Beck Depresyon Olgegi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigini degerlendirmek i¢in

yapilan ANOVA analizinin sonuglar1 Tablo 12’de sunulmustur.

Tablo 12. Beck Depresyon Olgegi ile 6grenim durumu degiskeni arasindaki iliski

Toplam X df X F P
BDO-6 Gruplar arasi 5,484 2 2,742 3,766 ,027
Grup ici 70,626 98 728
Toplam 76,110 101

p <0.05

Tablo 12 incelendiginde, 6grenim durumu degiskeni ile Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigini degerlendirmek i¢in yapilan
ANOVA analizinin sonuglarina gore ¢alisma grubundaki ebeveynlere uygulanan Beck Depresyon
Olgegindeki 21 madde arasinda sadece 6. maddeye verilen yanitlar ile ¢alisma grubundakilerin

ogrenim durumudegiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p <

0.05).
“Calisma grubundaki ebeveynlerin yas degiskeni ile depresyon duizeyleri arasinda anlaml bir
fark var midir” denencesi

Caligmadaki bagimsiz degiskenlerden yas faktorii ile Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigini degerlendirmek igin yapilan

ANOVA analizinin sonuglar1 Tablo 13°de sunulmustur.
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Tablo 13. Beck Depresyon Olgegi ile yas degiskeni arasindaki iliski

Toplam x df X F P
BDO-1  Gruplar arasi 7,576 2 3,788 4,091 ,020*
Grup ici 89,814 97 ,926
Toplam 97,390 101
BDO-13  Gruplar arasi 7,504 2 3,752 3,844 ,025*
Grup ici 94,686 97 976
Toplam 102,190 101
BDO-14  Gruplar aras1 11,571 2 5,786 8,469 ,000*
Grup ici 66,269 97 ,683
Toplam 77,840 101
BDO-15  Gruplar arasi 7,012 2 3,506 3,714 ,028*
Grup ici 91,578 97 944
Toplam 98,590 101
BDO-19 Gruplar arasi 10,096 2 5,048 6,144 ,003*
Grup ici 79,694 97 822
Toplam 89,790 101

p <0.05

Tablo 13 incelendiginde, yas degiskeni ile Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigmi degerlendirmek i¢in yapilan ANOVA

analizinin sonuglarina gore c¢alisma grubundaki ebeveynlere uygulanan Beck Depresyon
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Olgegindeki 21 madde arasinda 1, 13, 14, 15, 19. maddelere verilen yamitlar ile ¢alisma

grubundakilerin yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir

(p <0.05).

“Calisma grubundaki ebeveynlerin cinsiyet degiskeni ile psikolojik saglamlik duzeyleri

arasinda anlaml bir fark var mudir” denencesi

Calismadaki bagimsiz degiskenlerden cinsiyet degiskeni ile Yetiskinler I¢in Psikolojik

Saglamlik Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigini

degerlendirmek igin yapilan ANOVA analizinin sonuglar1 Tablo 14’de sunulmustur.

Tablo 14. Yetiskinler i¢in Psikolojik Saglamlik Olgegi ile cinsiyet arasindaki iliski

Toplam x df X F P
BDO-3 Gruplar arast 14,720 2 7,360 4,664 ,012*
Grup ici 153,070 97 1,578
Toplam 167,790 101
BDO-6  Gruplar arasi 10,773 2 5,386 3,452 ,036*
Grup ici 151,337 97 1,560
Toplam 162,110 101
BDO-7 Gruplar arasi 15,473 2 7,736 5,351 ,006*
Grup ici 140,237 97 1,446
Toplam 155,710 101
BDO-21 Gruplar aras1 25,512 2 12,756 7,259 ,001*
Grup ici 170,448 97 1,757
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Toplam 195,960 99

BDO-26 Gruplar arast 11,917 2 5,959 3,768 ,027*
Grup ici 153,393 97 1,581
Toplam 165,310 101

BDO-32  Gruplar arasi 10,667 2 5,334 3,513 ,034*
Grup ici 147,293 97 1,518
Toplam 157,960 101

BDO-33  Gruplar aras1 9,973 2 4,986 3,146 047*
Grup ici 153,737 97 1,585
Toplam 163,710 101

p <0.05

Tablo 14 incelendiginde, cinsiyet degiskeni ile Yetiskinler I¢in Psikolojik Saglamlik Olgegi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigmi degerlendirmek icin
yapilan ANOVA analizinin sonuglarma gore; calisma grubundaki ebeveynlere uygulanan
Yetiskinler i¢in Psikolojik Saglamlik Olgegindeki 33 madde icerisinden 3, 6, 7, 21, 26, 32 ve 33.
maddelere verilen yanitlar ile galisma grubundakilerin cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p < 0.05).
“Calisma grubundaki ebeveynlerin ogrenim durumu degiskeni ile psikolojik saglamlik
duzeyleri arasinda anlaml bir fark var mudir” denencesi

Caligmadaki bagimsiz degiskenlerden 6grenim durumu degiskeni ile Yetiskinler I¢in Psikolojik
Saglamlik Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farkin olup olmadigini

degerlendirmek igin yapilan ANOVA analizinin sonuglar1 Tablo 15’de sunulmustur.
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Tablo 15. Yetiskinler I¢in Psikolojik Saglamlik Olgegi ile grenim durumu degiskeni arasindaki

iligki
Toplam x df X F P
BDO-7 Gruplar arast 14,044 2 7,022 4,808 ,010*
Grup ici 141,666 97 1,460
Toplam 155,710 101
BDO-11  Gruplar aras1 16,045 2 8,023 5,682 ,005*
Grup ici 136,945 97 1,412
Toplam 152,990 101
BDO-17 Gruplar arasi 12,819 2 6,409 3,921 ,023*
Grup ici 158,541 97 1,634
Toplam 171,360 101

p <0.05

Tablo 15 incelendiginde, dgrenim durumu degiskeni ile Yetiskinler I¢in Psikolojik Saglamlik

Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkmn olup olmadigini

degerlendirmek i¢in yapilan ANOVA analizinin sonuglarina gore; calisma grubundaki

ebeveynlere uygulanan Yetiskinler i¢in Psikolojik Saglamlik Olgegindeki 33 madde iginden 7, 11

ve 17. maddelere verilen yanitlar ile calisma grubundakilerin 6grenim durumu degiskeni arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p < 0.05).

“Calisma grubundaki ebeveynlerin yas degiskeni ile psikolojik saglamlik dUzeyleri arasinda

anlaml bir fark var midir” denencesi
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Calismadaki bagimsiz degiskenlerden yas degiskeni ile Yetiskinler I¢in Psikolojik Saglamlik
Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkm olup olmadigini

degerlendirmek igin yapilan ANOVA analizinin sonuglar1 Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Yetiskinler I¢in Psikolojik Saglamlik Olgegi ile yas degiskeni arasindaki iligki

Toplam x df X F P
BDO-8  Gruplar arasi 10,761 2 5,380 3,515 034
Grup ici 148,479 97 1,531
Toplam 159,240 99

p <0.05

Tablo 16 incelendiginde, yas degiskeni ile Yetiskinler I¢in Psikolojik Saglamlik Olgegi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigini degerlendirmek i¢in
yapilan ANOVA analizinin sonuglarma gore; calisma grubundaki ebeveynlere uygulanan
Yetiskinler I¢in Psikolojik Saglamlik Olgegindeki 33 madde iginden sadece 8. maddeye verilen
yanitlar ile ¢alisma grubundakilerin yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu saptanmistir (p < 0.05).
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5. TARTISMA

Otizm spektrum bozuklugu bulunan g¢ocuga sahip ebeveynlerin psikolojik saglamlik ve
depresyon seviyelerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuglari, ¢alisma
grubundaki ebeveynlerin depresyon diizeylerinin genel olarak yiiksek oldugunu, psikolojik

saglamlik genel toplamlarinin ise normal sinirlarin altinda oldugunu ortaya koymustur.

Uluslararast gegerliligi olan 6lgeklerin kullanildigi bu kesitsel arastirma, otizm spektrum
bozuklugu bulunan ¢ocuklarin ebeveynlerinde depresyon ile iliskili ¢ok ¢esitli potansiyel risk
ve koruyucu faktorlerin arastirilacagi baska c¢alismalar igin bir alt yap1 olusturacagi
diistiniilmektedir. Aile danigsmanlig1 alaninda hizmet veren profesyonellerin en fazla zorlandig1
alanlardan olan 6zel gereksinimli bireylerin aileleriyle calisma konusunda pek ¢ok arastirmaya

bu bulgularin kaynak bilgiler saglayacagi 6ngoriilmektedir.

Bu arastirma sonucunda elde edilen bulgular, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklara bakan
ebeveynler arasinda depresyon semptomlarinin yaygin oldugunu gostermistir. Sosyal kabul
gérmeme algis1 anne-babalarin psikolojik sikintilarina en ¢ok katkida bulunan faktor olarak

degerlendirilmektedir.

Calismada, Beck Depresyon Olgegi ve Yetiskinler I¢in Psikolojik Saglamlik Olgegi sonuglarma
gore depresyonun annelerde, babalardan daha fazla goriildiigii bulunmustur. Bu bulgu
Bildirici’nin (2014) yaptig1 Ozel egitime gereksinimi olan ¢ocuga sahip ailelerde aile yiikii ile
psikolojik saglamlik arasindaki iliski ¢calisma ile uyumlu bulunmustur. Depresyon diizeyi ve
cinsiyet incelendiginde 3, 6, 8, 9 ve 15. sorular ile cinsiyet arasinda anlamli fark oldugu
bulunmustur. Bu bulgu, Firat (2016) tarafindan yapilan otistik ¢ocuklarin anne-babalarinin

depresyon ve kaygi diizeyleri ¢calismasinin sonuglariyla uyumlu bulunmustur.

Calismada diger bulgularla benzer sekilde otizm spektrum bozuklugu bulunan ¢ocuklara bakim
verenlerin minimal duzey depresyon (n=13), hafif derece depresyon (n=13), orta derece
depresyon (n= 17) ve ayn1 zamanda siddetli depresyon belirtileri (n= 14) oldugu belirlenmistir.
Olgek uygulanan 49 erkekten minimal depresyon (n= 15), hafif derece depresyon (n= 13), orta
derece depresyon (n = 7) ve siddetli depresyon (n=149 yasadiklar1 belirlenmistir. Heller, Hsieh,
ve Rowitz (1997) zihinsel engelli bireylerin yasam boyu anne ve babalarinin durumu ile ilgili
yaptiklar1 arastirmada caligma grubundakilerin %37,5'inde klinik olarak anlamli depresif
belirtiler bildirilmistir.
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Schnabel ve diger arastirmacilar tarafindan yakin zamanda yapilan bir meta-analiz (2020), diger
bireysel arastirmalar bu bulgularda degiskenlik gosterse de, otizm spektrum bozuklugu bulunan
cocuklarin ebeveynleri arasinda genel olarak depresif bozukluklarin yaygmhigimi %31 olarak
saptamistir. Bu farkli bulgular, kullanilan 0&lgeklerdeki, 0Olgegin neyi Olgtiiglindeki
farkliliklardan ve/veya calisma popiilasyonlarinin sosyo-kiiltiirel baglamlarindaki gercek
farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Amerika’da Cohrs ve Leslie tarafindan 2017'de
85.000'den fazla ailenin tibbi saglik iddialarini kullanan genis ¢apl bir arastirma, mevcut bu
calismamizdaki %37,5" oraninin aksine %12,5'lik ¢ok daha diisiik bir depresyon yaygmhigi

bulmustur.

Bu ¢alismada orta (n = 7) ila siddetli (n = 12) depresyon belirtileri olan ebeveynlerin tim
katilimcilarin %18.4’{inii olusturdugu ortaya konmustur. Alibekova ve diger arastirmacilarin
(2022) yaptiklar1 Kazakistan'da otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde
stres, kaygi ve depresyon: yayginlik ve iliskili faktorler konulu arastirmada ise sonuglar daha
agr goriinmektedir. Bu ¢alismada orta ve siddetli kaygi belirti yasayanlarin %47.8 oldugu ve

toplam %38,2'sinin stres belirtileri yasadiklar1 bulunmustur.

Otizm spektrum bozuklugu bulunan bir ¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon belirtilerine
yonelik bulgularimiz ile bazi arastirma sonuglari arasinda farkliliklar da mevcuttur. Bitsika,
Sharpley ve Bell (2013) otizm spektrum bozuklugu olan bir ¢ocugun ebeveynlerinde
dayanikliligim stres, kaygi ve depresyon iizerindeki tamponlayici etkisi iizerine yaptiklar
calismada anksiyete (%45.9) i¢in, stres semptomlarinin prevalans dl¢ciimlerinde %46 sonug

ortaya koymuslardir ve bizim ¢alismamizdan bir miktar farkliliklar ortaya koymuslardir.

Davis ve Carter'm ABD'de Beck Anksiyete Envanterini kullanarak yiiriittiigii galismada (2008),
ebeveynler arasinda anksiyete belirtileri gdsteren bir yaygmlik %12 olarak bulundu, DASS-21
aract kullanilarak %47,8'e ulasildi. Calisma popiilasyonumuzdaki kaygi prevalansi, kendi
kendine bildirilen 6lgiimlere sahip makalelerden olusan bir meta-analizde bulunan %33'ten de

yiiksektir (Schnabel ve digerleri, 2020).

Benzer sekilde Einam ve Cuskelly (2002) tarafindan Avustralya'da yapilan ve ¢oklu engeli
bulunan ¢ocuklarin anne ve babalarmin istihdamini ve sosyal durumunu arastiran bir ¢alismada
bizim yaptigimiz arastirmanin bulgularina yakin sonuglar ortaya konmustur. Bizim yaptigimiz

aragtirmada cinsiyet faktort depresyon ve psikolojik saglamlik durumunu etkilemektedir ve
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anneler daha fazla depresyon belirtileri gosterseler de psikolojik saglamliklar1 babalara kiyasla
biraz daha yuksektir. Caligmalar, anne istihdaminin ruh halini, bagar1 duygularini ve olumlu bir
kimlik duygusunu olumlu yonde etkiledigini bulmustur (Gray, 2002; Ilias, Cornish, Kummar,
Park & Golden, 2018: 281).

Aragtirma sonunda elde ettigimiz bulgularimiz, 6nceki bulgularin da 6nerdigi gibi, otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip ailelerin sosyal aglarini artirarak gelisimsel yetersizligi
olan ¢ocuklarin aileleri igin koruyucu olabilecegine dair daha fazla kanit sunmaktadir (Karst &,
Van Hecke, 2012: 248).

Bulgularimiz, otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin, ebeveynlerin arkadaslardan ve toplumdan
algilanan sosyal destek diizeyi ile iliskili oldugunu da ortaya koymaktadir. Yetiskinler i¢in
Psikolojik Saglamlik Olcegindeki 5. maddesindeki “Ailemin hayatta en 5nemli seyin ne oldugu
konusundaki anlayist benimkiyle aynidir”, 11. maddede “ailemle birlikte kendimi daha rahat
hissederim”, 12. maddede “Beni yakin arkadaglarim ve ailem en iyi sekilde cesaretlendirebilir”,
16.maddede “Yakin arkadaslik kurmak en iyi yapabildigim seylerden biridir”, 17.maddede
“Ailem birbirine sikica kenetlenmis bireyler olarak goriiyorum” gibi secenekler vardir. Bulgular
béluminde belirtilen tablolar i¢indeki bu maddelerde ebeveynlerin cinsiyet, yas ve 6grenim
durumu ile iliskili demografik degiskenleri ile bu cevaplarin verilme siklig1 arasinda 6nemli bir

iliski bulunmustur

Bulgularimiz, Hastings ve Johnson (2001) tarafindan yapilan ve otizmli kii¢iik ¢cocuklar1 i¢in
yogun ev tabanli davranigsal miidahaleye katilan ebeveynlerin stres diizeylerinde otizmli
cocuklarin diger ebeveynlerininkinden hi¢bir fark olmadigini bildiren calismasiyla tutarl
bulunmustur. Sadece birkag ¢alisma, psikolojik saglamlik, cinsiyet, yas ve 6grenim durumu
degiskenleriyle otizm spektrum bozuklugu bulunan bir ¢ocuga sahip ebeveynler Gzerindeki
etkisini degerlendirmistir. Bulgularimizin aksine, Kaslow, Broth, Arnet ve Collins (2013)
otizmli ¢ocuklarin annelerinin yiiksek depresif belirtiler bildirdigini ve g¢ocuklarinin egitim
programlarina daha fazla dahil olan annelerin daha fazla kisisel gerginlik bildirdiklerini,
psikolojik saglamlik durumlarmin yetersiz oldugunu gostermistir. Egitim programlarinin
cocuklara ve ailelere yiikledigi yogun gereksinimler, bu bulgulari agiklamak i¢in varsayilmistir.

Bu tutarsizliklar1 gidermek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Aslan, Sar1 ve Kuruoglu, (2012) tarafindan gergeklestirilen bir arastrmada otizm spektrum
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bozuklugu tanili bireylerin annelerindeki depresyon bulgular1 kontrol grubunda yer alan

annelere gore pozitif bigcimde fazla iligkili bulunmustur.

Bekdas (2022) tarafindan yapilan bir aragtirmada otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin
annelerinin depresyon diizeyi ile normal ¢ocuga sahip annelerin depresyon diizeyi arasinda
anlamli bi¢cimde yiiksek bulgular bulunmustur. Depresyon seviyesinin 6grenim durumuyla
iliskisi 0lgekte 6. Soruyla anlamli bir fark vardir olarak bulunmustur. Arastirma sonucuna gore

Beck Depresyon Olgeginin bazi sorulari ile yas arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Du ve diger arastirmacilar (2021) otizm spektrum bozuklugu olan cocuga sahip annelerin sosyal
kaynaklar ile yapisal stil olarak tanimlanan kisisel 6zellikleri ve gelecek kaygi diizeyleri; aile
uyumu ile kendilik algis1 ve sosyal yeterlilik diizeyi arasinda istatistiksel anlamda pozitif yonde
iligkili bulmuslardir. Bu alismada annelerin gelecek kaygisi ile otizmli ¢ocuklarm duygu

diizenleme becerileri negatif yonde iligkili bulunmustur.

Mevcut ¢aligma sonuclar1 da otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinin psikolojik
saglamlik diizeyleri ile depresyon belirtileri igeren davraniglarin arasindaki iliskiyi
vurgulayarak bu bulgular1 desteklemektedir. Ayrica bu ¢alisma, annelerinin kendilerinin algis1
diizeylerinin yliksek olmasinin aileye uyum saglama becerilerini de destekledigini

gostermektedir.

Otizm spektrum bozuklugu bulunan ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikolojik saglamlik ve
depresyon seviyelerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular,
literatiirdeki benzer arastirmalar ile karsilastirildiginda ortaya ¢ikan sonuglar, aile danismanligi
alaninda kullanilabilir niteliktedir. Otizm spektrum bozuklugu, giindelik yasamda zorlayic1 ve
travmatik sosyal etkilesimlere neden olmaktadir ve bu durum ebeveynleri, yakin sosyal ¢cevreyi
etkilemektedir. Bu nedenle otizmli gocugu olan ebeveynlerin psikolojik saglamlik ve depresyon
seviyelerinin degerlendirilmesinin gelecekte yapilacak caligmalara da 1sik tutacagi, aile

danigsmanlarma on bilgi saglayacagi 6ngorilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calisma grubundakilerin %52.4’1 kadin (anne n=54) ve %47.6’s1 erkektir (baba n=49).
Yas gruplar1 incelendiginde %36.8°1 20-29 yas grubundadir (n=38), %33.9’u 30-39 yas
grubundadir (n=35) ve %29.1°’1 ise 40 yas ve daha fazladir (n=30). Calisma
grubundakilerin 6grenim durumlar1 incelendiginde %20.3’{ ilk ve ortaokul mezunudur

(n=21); %48.5’1 lise mezunudur (n= 50) ve %31.2’si ise tiniversite mezunudur (n= 32).

Beck Depresyon Olgegi sonuglarma gore, dlgek uygulanan kadinlardan 13’ii minimal
diizey depresyona, 10 kisinin hafif derece depresyona, 17 kisinin orta derece depresyona,
14 kisinin siddetli depresyona sahip oldugu belirlenmistir. Olgek uygulanan 49 erkekten
15 kiginin minimal depresyona, 13 kisinin hafif derece depresyona, 7 kisinin orta derece

depresyona, 12 kisinin siddetli depresyona sahip oldugu belirlenmistir.

Yetiskinler I¢in Psikolojik Saglamlik Olgegi sonuclarma gore, dlgek uygulanan 54
kadindan 24 kisinin orta derece psikolojik dayanikliga, 21 kisinin iyi derece de psikolojik
dayanikliliga, 9 kisinin ¢ok iyi derece de psikolojik dayanikliliga sahip oldugu
belirlenmistir. Olgek uygulanan 49 erkekten 8 kisinin az derece de psikolojik
dayanikliliga, 25 kisinin orta derece psikolojik dayanikliliga, 16 kisinin iyi derece de
psikolojik dayanikliliga sahip oldugu saptanmustir.

Ebeveynlerin cinsiyet degiskeni ile yas degiskeni arasinda-,068 degeri ile negatif
dogrusal, orta diizey bir iliski oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin cinsiyeti ile 6grenim
durumlar1 arasinda ,094 degeri ile pozitif dogrusal, yiiksek diizeyde bir iliski oldugu
belirlenmistir. Ayrica ¢aligma grubundaki ebeveynlerin yasi ile 6grenim durumu arasinda

-,316 degeri ile negatif dogrusal, orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmustir.

Caligma grubundaki ebeveynlere uygulanan Beck Depresyon Olgegindeki 21 madde
arasinda 3, 6, 8, 9 ve 15. maddelere verilen yanitlar ile ¢alisma grubundakilerin cinsiyet

degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p < 0.05).

Cahsma grubundaki ebeveynlere uygulanan Beck Depresyon Olgegindeki 21 madde
arasinda sadece 6. maddeye verilen yanitlar ile ¢aligma grubundakilerin 6grenim
durumudegiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p <

0.05).Ebeveynlere uygulanan Beck Depresyon Olgegindeki 21 madde arasinda 1, 13, 14,
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15, 19. maddelere verilen yanitlar ile ¢alisma grubundakilerin yas degiskeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p < 0.05).

Calisma grubundaki ebeveynlere uygulanan Yetiskinler I¢in Psikolojik Saglamlik
Olgegindeki 33 madde igerisinden 3, 6, 7, 21, 26, 32 ve 33. maddelere verilen yanitlar ile
calisma grubundakilerin cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu saptanmustir (p < 0.05).

Yetiskinler I¢in Psikolojik Saglamlik Olgegindeki 33 madde icinden 7, 11 ve 17. maddelere
verilen yanitlar ile calisma grubundakilerin 6grenim durumu degiskeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p < 0.05).

Yetiskinler I¢in Psikolojik Saglamlik Olcegindeki 33 madde icinden sadece 8. maddeye
verilen yanitlar ile ¢alisma grubundakilerin yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark oldugu saptanmustir (p < 0.05).

Bu bilgiler 15181nda arastirmacilara, ailelere ve aile danismanlarina yonelik bazi 6neriler

sunulmustur:

Calisma bulgular1 otizm spektrum bozuklugu olan bir ¢cocuga sahip ailelerde, annelerin
yasadiklar1 depresyon belirtilerinin babalara oranla bir miktar daha fazla oldugunu
gostermektedir. Bu durumda annelere yonelik yapilacak aile damismanligi
uygulamalarinda annelerin bakim yiikiiniin azaltilmasi ve sosyal destek almasinin yararl
olacag1 yoniinde oneriler gelistirilmeli ve psikoegitim asamasinda bu Onerileri ailelere

sunulmalidir.

Bu arastirmada elde edilen bulgular otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarla ¢alisan
disiplinlerin aile temelli ¢aligmalar1 icin yol gosterici olabilir. Daha fazla kanita dayali
sonu¢ elde edebilmek i¢in katilimci sayisinin artirilmast ve demografik degiskenlerin
cesitlendirilmesi Onerilmektedir. Benzer amag¢ dogrultusunda saglikli cocuklar ile
annelerinin de kontrol grubu olarak dahil edildigi karsilastrmali ve deneysel ¢calismalar

yapilmalidir.

Otizmli veya diger engelleri olan c¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan kiigiik grup
calismalar1 etkili goriinmektedir. Bu bulgulardan hareketle, otizmli ¢ocuklarin
desteklendigi Ozel Egitim Uygulama Okullari, Rehabilitasyon Merkezleri, Engelli

Yasam Merkezleri gibi kurumlarda aile destek programlar1 kapsaminda ailelerin
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bilgilendirilmesinin yani sira ailelerin birbirleriyle sosyal ortamlarda da etkilesime
girmesine olanak saglayan kiiciik gruplarla psiko-egitimsel grup caligmalarinin yapilmasi

Onerilmektedir.

Cocuguna otizm spektrum bozuklugu tanist konan annelere psiko-sosyal, psiko-egitim
vb. psikolojik danigma ve rehberlik hizmetleri, PDR'nin 6zel bir alan1 olan rehabilitasyon
psikolojik danismanhi@gi kapsaminda degerlendirilmelidir ve bu hizmetlerin 6zel
gereksinimli danigan ve aileleri ile ortaklasa ¢alismasi, danisanin var olan sorunlarini
anlamasma yardimeci olmasi, kisisel ve ¢evresel kaynaklar1 kullanmasi, kisisel, kariyer,
sosyal ve sosyal danigsmanlik hizmetleridir. Adaptasyonu saglayan bir siire¢ olarak

tanimlanmast Onerilmektedir.

Cocugun semptomlarinin siddeti yiiksek oldugunda ebeveynlerin psikolojik saglamlik ve
depresyon diizeyleri daha ¢ok olumsuz yonde etkilenmektedir. Cocukta baska es tanilarin
varlig1 da durumu zorlastirmaktadir. Ozel gereksinimli ¢ocuklarda mevcut taniy1 ve buna
eslik eden problemleri belirlemek ve bu konuda ebeveynlere bilgi vererek psikolojik

saglamliklarinmi giiclendirecek oneriler vermek gereklidir.

Destekleyici bir aile ve dis ¢cevrenin kombinasyonu psikolojik saglamlik i¢in 6nemli bir
unsur olarak goriilmektedir. Ailelerin psikolojik saglamlik diizeyini artirmak i¢in ebeveyn
depresyonunu azaltacak, aile uyumunu ve iletisim becerilerini artiracak pozitif miidahale

girisimleri onerilmektedir.

Tirkiye’deki 6zel gocuga sahip ailelerde ¢ocugun tanisma iliskin bilgi diizeylerinin ve
erken egitim c¢alismalarinin say1 ve nitelikge arttirilmasinin ebeveynlere faydali sonuglar

doguracag diisiiniilmektedir.

Otizm spektrum bozuklugu olan bir cocuga sahip ebeveynler yasam sorunlari igerisinde
kendilerine destek, agiklama ve care saglayacak insanlar aramaktadirlar. Bu degiskenler
kapsayan bir orneklem grubu ile ¢alisacak arastirmacilar en azindan egitim materyalli,
destek egitimi ya da seminerler vererek ebeveynlere daha empatik ve katki saglayici bir

program olusturmus olacaklardir.
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EK 1.

YETIiSKINLER iCiN PSIKOLOJIiK SAGLAMLIK OLCEGI

2 3 o x i3

1. Beklenmedik bir olay oldufunda. . .
Her zaman bir coziim bulurum | 3§
2. Gelecek 1cin vaptifim planlann. ..

i | toduker ne vapacaiinu kestiremem

Basanlmas zordur | i i | | Basan imas) miimidindiir
3. En 1 oldufum durumlar su durumlardr. ...
lasmak isicdiim acik im oldug [T T T Tam bir stnliik bos bir vaktim olduéunda

4. .. .olmaktan hoglaniyorum

Digerfosiledebirdipee [ | T [ Kendi basima
5. Aulemin, havatta neyin dnemli oldufu konusundaki anlayys)
Benimkinden fackhdir | 1 | [ [ benimkivle avmdir

6. Kisisel konulam ...

Hig kimsevle tarismam | i1 [ | Purkadaslanmla/ Aile-livelerivle _tartisabilirim

7. Kisisel problemlerimi. ..

Chremem | | | | | Masil cihzebilecefimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerumi. ...

Nasil basaracafimbilim | § T | 1 i1 basarac : o
9. ¥em bir 1se/projeye basladifimda ...
ilerive diniik nlanlama vaomam. derhal ise baslanm) i1 | | hovnnul bir plan vanmavs tercih edeim

10). Benim i¢in sosyal ortamlarda rahat/'esnek olmak
Omemli defildir | i i ! ! Yok dnemlidic

11. Adlemle barlikteyken kendim ... hissederim
Cokmutlu [ 8 0T | 1 Lok mutsuz

12. Bem ...
Baz vakon arkadaslanm/aile ivelerim cesaretlendirebilin | 1 [ [ Hic kimse cesaretlendiremez
13. Yetencklenm. ...

Oldwtynaeckinamom [ | T [ T Konusunds emin degilim
14. Gelecefiimun ... oldufunu hissediyomm

Omit verici [ iz

15. 5u konuda rvivimedir. .

Lamamm planlama | i i | | I'Iamanmu harcama
16. Yem arkadaslik konusu ... bir sevdir
Kolayeca vapabildifiim | HE i i ¥ apmakta porlandifim

17. Ailem sbyle tammlanabalir . .

Birbinnden bafimsiz  § : : | : l:]-lrblnnc sik1 bicimde kenetlenmig
18, Arkadaslanmin arasindaki ihskiler ...

Faviftr | b b | | Bdicliidiir

1%. Yarmlarnma ve kararlanma ...

Cok fazla eiive

200, Gelecedie diniik amaclanm ...

Belirsigdir [ | 1 [ [ lvi diisiiniilmiistiir

21. Kurallar ve diizenl ahskanhklar ...
Gilinliik vasarmmda yokoiur [ | | [ [ Laiiniik vasanmumu kolaylasting
22, Yem insanlarla tamsmak ...

Benimicinzordur | 1 | | | Benim ivi olduiom bir konudur

23, Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecefie pozitif bakar | H H ! ! Liclecedi umutsuz obriir
24. Ailemden binsi acil bir duorumla karsilastifiinda. ..
Lt e ceplic 18 1 | 1 Hopasivlenmesibirhavlizamanale

25. Dhderleriyle beraberken

Kolaveagilenm ;|  § ¢ | |  Madiren gilerim
[26. Baska kisiler séz konusu oldufunda, ailem siyle davrangys
Birbirlerini desteklemez bicimdel ¥ 1 1 | | Birhirlerine ba&ih bicimde

Arkadaslanmdan/aile fivelermdenl 1 | | [ 1 Hic kimscden
[28. Lor zamanlarda ... efitlimim vardir

Herseviumwtsuzeagérenbid | | | | | Benibas
[29. Karsalikh konusma icin gilizel konularin dﬂﬁunmm :
| N I I
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Bana vardun edebilecek kimse vokturl | | | | | Her zaman bana vardim edebilen binisi vardur
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32, Aulemde sunu sevenz ...
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EK-2

BECK DEPRESYON OLCEGI

{0 Uzgiin ve sikintil dedilim.

(1) Kendimi dzdntdhi ve stkntih hissedivorum.

(2) Hep dzontalo ve sikintibiyom, Bundan kurtulamiyorurm.
(3) O kadar izgun ve sikntibnyem ki, arok dayanamnarum.

() Gelecek hakkinda urmutiue ve kardmiar d&ﬁilil‘n.
(1) Gelacek iin karamaarim.

{2) Gelecekten bekledigim hickir sey yok,

{3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hickir gey
diizelmeyacekmiy gibi geliyor.

(0) Kendimi bagarsez biri olarak gérmiyorum.
(1) Baskalanindan daha baganisiz aldegumu hissedivorum.
(2) Gegmige baktgimda bajansizhklada dolu sldugunu

giriyorum.
(3) Kendirmi thmdyle baganio bir indan olarak gériyonum.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk alyonum.

(1) Birgok jeyden eskiden oldudu gibi zevk alamiyarum.
(2) Artk hichir 3ey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikilworum.

{0) Kendimi herhangi bir bigimde sughy hissetmiyarum,
{1) Kendirmi zaman zaman !.I.I¢|u higsedivarum.

{2) Cogu zaman kendimi sugly hissediyorum,

{3) Kendimi her zaman sugly hissediyarum,

() Bendirmden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
{2) Kendirme kizgunim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Baskalanindan daha kotd aldugumu sanmyorum.

(1) Hatalanem we zawl taraflanim oldugunu digunmiyarem.

{2) Hatalanmdan dolay kendimden utanyarom.

(3) Herseyi yanhy yapiyormugum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyarem.

(0) Kendimi dldhrmek gibi digincilerim yak.

(1) Kirni zarman kendimi didirmeyi digondogom aluyar
AMME YAPMIYB U,

(2) Kendimi &ldormek istendim.

{3) Firdaticn buliam kendiem Sldoronim.

{0 keimden aglamak geldigi pek almuyar.

{1) Zaman zaman igimden aglamak geliyar.

(2) Cogu zaman aglyorurm.

(3) Edkiden aglayabilirdim ama simdi idteserm de
aglayarmiyarum,

(0) Her zaman oldugumdan daba cani sikkm ve sinirli

degilim,

(1) Eskigine aranla daha kolay canmim sikiliyor vé Kiziyorum.

(2) Hersey canirmi Sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyarum.
(3) Canumru Sikan geylere bile artk kizampporum.

{0 Bagkalariyla garigme, konusma istegimi kaybetmedin,
{1) Eskisi kadar insanlsrla birlikte olmak istemiyarum,

{2) Birileriyle giragnp kanusmak hi¢ icimden gelmiyar.

{3) Atk cevremde higkimseyi istemiyarum,

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Karar verirken eskisinden fazla gaglik gekmiyorum.
(1) Eskiden oldufu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giglik ¢ekivorum.
(3) Artik highir kanuda karar venemiyarum.

(0] Her zamankinden farkh gdrindigimi Sanmyorum.
(1) Aynada kendirme her zamanklinden koth garindyorurm.
(2) Aynaya baknufimda kendimi yaglanmig ve girkinlegmis
buluyorum.

(3} Kendimi ¢ok girkin buluyorrm.

(0} Eskisi kadar iyi i§ gl yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptidum iglér $imdi gézimde biryiyor.

(2] Ufacik bir igi bile kendimi ok zorlayarak yapabiliyerum.
(3) Artik highir is yapamporum.

(00 Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyoruem.

[2) Her zamankinden 1-2 saat Snée uyanrysrum vé kolay
kelay tekrar uykuya dalamryorum.

(3) Sabahlan ¢ok erken upaniyorem ve bir daha

LIy WA

(0] Kendimi her zamankind&n yorgun his setmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyanurm.

(2] Her ey beni yoruyor.

(3} Kendimi highir $ey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hiddediyarum.

00 |seaharn her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daba istahsizim.
(21 |seaharn ok azaldi.

(3) Highir 38y yiyemyorum.

(D) Son zamanlarda npﬂamadnm.

(1) Eayiflarnaya calgmadifio halde en az 2 Kg verdim.
[2) Zayiflarnaya calgmadifim halde en az 4 Kg verdim,
(3) Zayiflarnaya calgmadiim halde en az & Kg verdim,

0} Saghdgumla ilgili kayglanm yok.

(1) Agrilar, mide sancilan, kabozhk gibi dikayetberim oluyar ve
burlar beni tasalandirnyor.

(2] Saghdumin bozulmatindan ok kaygilanyorum ve kafam
bagka geylere vermekte zorlaniyorum.

(3] Saglik duremum kafama o kadar takilyor ki, bagka higbir
ey digdnemiyorum.

i) Sekse karg ilgimde herhangi bir degisikiik yok.
(1) Eskisine aranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim cak azaldi,

(3} Hit cinsel istek duymuyarum.

(0) Cezalandindmas: gereken feyber yapigimi sanmryorum.
(1) Yapuklanmdan dolay cezalandinlabilecegimi
diginbyanim.

[2) Cezam ¢ekmeyi bekliyarum.

(3] sanki cezarm bulmugum gibi geliyor.
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