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OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARA SAHiP ANNELERIN VE
NORMAL GELIiSiM GOSTEREN COCUGA SAHIiP ANNELERIN DEPRESYON
DUZEYLERININ INCELENMESI

Bu arastirmanin amaci; Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin annelerinin ve
normal gelisim gdsteren ¢ocuga sahip annelerin depresyon diizeyinin incelenmesidir. Normal
gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerindeki depresyon diizeyi ile otizm spektrum bozukluga

sahip cocuklarin annelerinin depresyon diizeyi belirlenecek ve karsilastirilacaktir.

Arastirmanin 6rneklemi, Istanbul ilinde Atasehir’de bir gelisim merkezinde terapi
goren ve otizm spektrum bozuklugu olan 50 ¢ocugun annesi ve Atasehir ve g¢evresinde
bulunan, normal gelisim gosteren 50 c¢ocugun annesi olmak iizere toplam 100 kisiden
toplanan veriler ile sinirlidir. Arastirmada , Beck tarafindan gelistirilmis olan Beck Depresyon
Olgegi kullamlmis ve katilan annelerin depresyon diizeyleri Beck Depresyon Olgegi ile
degerlendirilmistir. Otistik ¢ocugu olan annelerin ve normal gelisim gosteren g¢ocuklarin
annelerinin sosyodemografik ozelliklerini 6grenebilmek iizere, arastirmacinin gelistirmis
oldugu “Sosyodemografik Bilgi Formu”ndan faydalanilmistir. Ulagilan istatistiksel analizlere
gore otistik spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip anneler ve normal gelisim gosteren cocuga
sahip annelerin depresyon seviyeleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir.
Arastirmanin sonuglari ile ulasilan bulgularin, literatiir ile tutarli olup olmadig1 ve sonuglari

etkileyebilecek diger degiskenler tartisilmis ve bir takim onerilerde bulunulmustur.
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ABSTRACT

EXAMINATION OF DEPRESSION LEVELS OF MOTHERS WITH AUTISM
SPECTRUM DISORDER AND MOTHERS WITH NORMAL DEVELOPMENT

The purpose of this research is to examine the depression level of children with autism
spectrum disorder and mothers with normal development. The level of depression in mothers
of normally developing children and the depression level of mothers' children with autism

spectrum disorder will be determined and compared.

The sample of the study is limited to a total of 100 subjects, including 50 of the
children with autism spectrum disorder who were treated at a development center in Atasehir
in Istanbul and the mother of 50 children with normal development in and around Atagehir.
The Beck Depression Scale developed by Beck (1961) was used in the study and depression
levels of the participating mothers were assessed by the Beck Depression Scale. The
"Sociodemographic Information Form" developed by the researcher was used to obtain
sociodemographic information of the mothers of autistic children and the mothers of normal
development children. According to statistical analysis, there was no significant difference
between the depression levels of the mother with the child with autism spectrum disorder and
the mother with the normal developmental child. Coherence of the findings with the literature
and other variables that may have an effect on the results were discussed and various

suggestions were presented.
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Otizm tanis1 alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin bir¢ogu taniy1 ilk duyduklarinda
bu problemle ilgili yeterli bilgiye sahip olmamaktadir. Ne ile karsilastigini, bu durum
karsisinda nasil bir yol izlemesi gerektigini bilemeyen ebeveynde bu durum kaygiya
sebep olmaktadir. Genellikle daha fazla ihtiyaclari olan bu cocuklarin aile hayatina
ayak uydurabilme konusunda problemlerle karsi karsiya gelinmektedir. Tim bu

kaygilarin 6ziinde ebeveynlerin bilgi sahibi olmadiklar1 bir duruma kars1 hissettikleri

korku vardir. (Darica, Abidoglu, Giimiisgii, 2000).

Engelli ¢ocugun dogumun gergeklesmesiyle aile igerisindeki diizenin
degismesi ve cocuga gore diizenlenmesi ebeveynlere yeni roller atfetmesi anlaminda
sikintili bir siirecin baglamasina ve bir¢ok zorlukla kars1 karsiya gelmelerine sebep
olabilecektir (Dicle, 2012). Engelli bir ¢ocugun ebeveyni olarak onunla hayat
siirdiirmek, ihtiyaglarini karsilamak yipratici bir durum olmakla birlikte ebeveynler
duygusal , maddi ve sosyal olarak giiclilk ¢ekmektedirler. Egitim ve bakimi icin
ihtiyaglar, tibbi bosluk ve parasal agidan bunlarin karsilanamamasi maddi agidan
sikintilara yol agmaktadir. Cocugun hayatini iyi bir sekilde siirdiirebilmesi ebeveyn
destegi ile miimkiindiir ancak cesitli sikintilar ortaya c¢ikmasi bu destegin
siirlanmasina sebebiyet vermektedir (Dereli, Okur, 2008). Ebeveynlerin yasadiklar
icinde bulunduklar1 siirecteki tecriibeleri farklilik gdsterebilmektedir. Kimi
ebeveynler taniy1 yok sayarken, kimi ebeveynler ise sahip olduklari ¢gocugun yapmasi
gereken ama yapmadigi bir ¢ok seyi savunma mekanizmalart belirleyerek yetersiz
olmanin dogasiyla iliskilendirebilirler. Kimi ebeveynler ise yetersiz olan ¢ocuklarinin
bulundugu duruma kars1 sevdikleri birisini yitirmis gibi hissedebilirler ve depresif bir

psikoloji igerisine girebilirler (Varol, 2006).

Otizmli gocugun ihtiyaclarinin karsilanmasinin gii¢ oldugu ve zaman alici
oldugunu diisiinen ebeveynler kendilerine ayiracaklar1 vakitlerinin kalmadigini bu
sebepten dolayr kendi isteklerinden vazgegmeleri gerektigini diisiinmektedirler.
Cocuklariin gelecegi icin ve yalniz baglarina hayatlarini nasil idam ettirebilecekleri

konusunda yogun endise duymaktadirlar. Her tiirli giicliige ragmen ebeveynler



cocuklariin bu ihtiyaglariyla mesgul olmaktan mutluluk duymaktadirlar. Cocuklarin
konusmak i¢in c¢abalamalari, giilimsemeleri ve az da olsa gelisme belirtileri

gostermeleri onlar1 en mutlu kilan olaylardir (Ustiiner, 2009).

1.1. Arastirmanin Amaci

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinin ve normal gelisim
gosteren ¢ocuga sahip annelerin depresyon diizeyinin incelenmesi bu aragtirmanin
amacidir. Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerindeki depresyon diizeyi ile
otizm spektrum bozukluga sahip c¢ocuklarin annelerinin depresyon diizeyi

belirlenecek ve karsilastirilacaktir.

1.2. Problem

Otizm spektrum bozuklugu olan gocuklarin annelerinin depresyon diizeyi ile
normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin annelerinin depresyon diizeyi arasinda fark var

midir? Bu problemden yola ¢ikarak asagidaki sorulara cevap aranacaktir.

1.2.1. Alt Problemler

1- Otizm spekturm bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin ve normal gelisim
gosteren ¢ocuga sahip annelerin depresyon diizeyleri egitim seviyelerine gore

farklilik gosterir mi?

2- Normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip annelerin depresyon diizeyleri ve
otizm spekturm bozuklugu olan cocuklara sahip annelerin depresyon diizeyleri

evlilikten memnuniyetlerine gore farklilik gosterir mi?

1.3. Hipotez

Aragtirmadaki  problemler dogrultusunda asagida belirtilen hipotez

olusturulmustur.



1- Normal gelisim gdsteren ¢ocuga sahip annelerin depresyon diizeyleri ve
otizm spekturm bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin depresyon diizeyleri arasinda

fark vardir.

1.4. Sayiltilar

1. Arastirmanin 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmistir.

2. Aragtirmaya katilim gosteren otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin
anneleri ve normal gelisim gosteren c¢ocuklarin anneleri BECK DEPRESYON
testinde yer alan sorular1 ictenlikle ve gercek durumlarini yansitacak sekilde

cevapladiklar varsayilmistir.

3. Arastirmada BECK DEPRESYON testi uygulanmis ve teste katilan

annelerin depresyon diizeylerini belirledigi varsayilmistir.

1.5. Smirhhiklar

1. istanbul ili, Atasehir ilgesinde bir gelisim merkezinde terapi gdren ve otizm
spektrum bozuklugu olan 50 ¢ocugun annesi ve Atagehir ilgesi ve ¢evresinde bulunan
normal gelisim gosteren 50 cocugun annesi olmak iizere toplam 100 kisiden toplanan

veriler ile sinirhidir.

2. Katilimcilarin depresyon diizeyleri “BECK DEPRESYON TESTI> nin

belirledigi 6zellikler ile sinirhdir.

1.6. Arastirmanin Gerekcesi ve Onemi

Otizm spektrum bozukluk sebebi tam olarak bilinmeyen ve oldukg¢a yaygin
bir bozukluktur. Otizm sosyal etkilesimi, iletisimi olumsuz ydnde etkileyen,
yineleyen ve smirli davraniglara sebep olan ve beyin gelisimini engelleyen bir
rahatsizliktir. Buna bagl olarak anneler ¢ocuklarinin gelisimi ve yasantilar1 hakkinda
endise duyabilmektedir. Annenin igerisinde bulundugu durum, ¢ocugun bakimini
daha da zorlastirmakta olabileceginden fazla ilgi ve ugras gerektirebilmektedir.

Bunun yani sira anneler, ¢ocuklari gelecege en iyi sekilde hazirlamak amaciyla



yogun ugras verir ve bu konuda kaygi yasayabilmektedir. i¢inde bulunulan durum
annelerde basarisizlik endisesi yaratabilecegi diisiiniilmektedir. Basli basina
sorumluluk ve 6zveri gerektiren annelik ¢cocugun otistik spektrum bozukluga sahip
olmast gercegiyle birlikte annelerin omuzlarina daha da biiyilk bir yiik
getirebileceginden dolay1 depresyona sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Cocugun
gelisimi ile ilgili duyulan endise, olumsuz duygulara sebep olabileceginden dolay1
annelerde depresyon goriilmesine yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmamizda

bu durumun depresyonla iligkisi incelenecektir.

1.7. Tanmimlar

- Otizm Spektrum Bozukluk: Otizm spektrum bozukluk, hayattaki ilk
yillarda meydana c¢ikan kisinin sosyal olarak, iligskisel ve bilissel agidan geride
olmasiyla ya da yon degistirmesiyle belirtileri meydana ¢ikan, tekrarlayici ve kisith
davraniglarin  ve ilgi odaklarmin oldugu néropsikiyatrik bir bozukluktur
(Pehlivantiirk, 2004).

- Depresyon: iki hafta siiresince islevsellik seviyesinde olusan degisim ile
birlikte olusan ilgide azalma ve ¢okkiin duygudurum halidir. DSM-V, depresyonu
agir olmayan, orta derecede ve agir olarak derecelendirilmistir (American Psychiatric
Association, 2013).



IKINCI BOLUM
KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR

Bu bélimde, arastirmanin konusunu ig¢eren otizm spektrum bozukluk ve
depresyon ile iligkili kuramsal bilgilere ve konu ile iliskili yapilan diger ¢alismalara

deginilmistir.

2.1. Otizm Spektrum Bozukluk Tanim ve Belirtileri

Otizm kelime anlami ‘autism’ olarak kendine doniik anlamina gelir. Beyin
islevleri ile baglantili olarak, ¢evredeki uyaranlara karsi tepki vermeme, sozli ve
davranigsal (fiziksel, mimik hareketleri vs.) yollarla iletisim kurmakta zorlanma, dil
gelisiminde bozukluk, kendi diisiinceleriyle mesgul olma durumu, yineleyen
sterotipik hareketler, sosyal hayattan kopukluk ve asir1 nesne bagimliligiyla kendini
gosteren norolojik ve gelisimsel bir hastaliktir. Otizmli kisi ¢evresini ve ¢evresinde
olan olaylar1 ve ya davraniglar1 bagkalarinin anlamlandirdig1 gergekligin disinda, dis
gerceklikten kopuk bir sekilde yorumlar. Baska bir deyisle kendi duygu ve
diisiincelerinin dogrultusunda igsel diisiince ve hayallerine gore algilama egilimi
gosterirler (Budak, 2005; Eisenberg, Murkoff, Hathaway, 2012). Tiim bu davranig
durumlarina bagli olarak otistik cocuklar genellikle c¢evrelerindeki insanlarin
varligindan haberdar degilmis gibi c¢evreden gelen uyaranlara karsi tepkisiz
kalabilirler. Isitme veya gorme islevlerinde bir bozukluk olmasa bile gdz temasi
kurmakta, komut almakta sikinti ¢ekebilir, duymuyormus gibi davranabilirler ve
uzun siire boslugu bakabilirler (Eisenberg, Murkoff, Hathaway, 2012). Otizmli
cocuklarin tigte biri dogumundan sonraki ilk 2-3 yildan sonra fark edilir (Kotulak,
Connaughton, 2000)

2.1.1. DSM V E Goére Otizm A¢ilimi Kapsaminda Bozukluk

A. Toplumsal iletisimde gdzlemlenen problemler:
Karsilikli konusamama, duygu ve diisiincelerini aktaramama, iletisim baslatamama,

toplumsal ve duygusal etkilesim eksikligi.



Sozel ve sozel olmayan iletisim sekillerinde eksiklik, g6z kontag1 ve viicut dilinde
farklilik, anlamada ve kullanmada yetersizlik ve ya hi¢ kullanamama.

Farkli ortamlara gore davramiglarimi ayarlamada zorluk c¢ekme, yasitlarima ilgi
gosterme, oyun paylasma, iliski kurma ve siirdiirmede eksiklik.

B. Alinan bilgilere gore en az ikisi ile kendini gosteren durumlar:

Tekrarlayan motor hareketler, konugma ya da nesne kullanimlari.

Degisikliklere karsi asir1 sikinti, de§isime ayak uyduramama, ayniligt korumada
wsrarcilik.

Nesnelere kars1 asir1 baglanma ve ilgi alanlarinda degismezlik, sabitlik..

. Duyusal uyarilar karsisinda asir1 veya ¢ok az seviyede ilgili olma hali (kokulara,
dokulara, 1s1ga ya da seslere yonelik siddetli reaksiyon gosterme ya da asirt ilgili
olmasi durumu).

C. Belirtilerin erken gelisimsel donemde ortaya ¢ikmis olmasi.

D. Belirtilerin, sosyal acidan ya da diger fonksiyonel agilardan, klinik yonden
belli sekilde bozulmasina neden olmasidir.

E. Gelisim bozuklugunun anlik ya da genel bir gelisim bozukluguyla
ayriminin yapilabilmesidir. Sik¢a birlikte ortaya c¢ikabilir. Otizm ac¢ilim kapsami
igerisinde bozukluk ve anliksal gelisimsel bozukluk tek tani diyebilmenin tek yolu
sosyal gelisiminin beklenenin altinda olmast gerekir (American Psychiatric
Association, 2013).

2.2. Otistik Spektrum Bozukluguyla iliskili Durumlar
2.2.1. Genel Ogrenme Giicliikleri

Otizm genel olarak 6grenme gii¢liigli ile bir arada goriilse de bu olgu her
zaman birlikte ortaya ¢ikacagi anlamina gelmemektedir. Otizm spektrum bozuklugu
olan cocuklarin cevrelerinden aldiklar1 ses uyaranlarini, konugmalart duyduklari
ancak bunlar1 anlamli olarak yorumlamakta zorlandiklari goriilmektedir. Ayni
zamanda yas ilerledik¢e daha 1yi anlayabildikleri ancak bu sesleri islemleyip uygun
sekilde yerine getirmek ve cevaplamakta giicliik yasadiklari bilinmektedir. ‘kalk
otur’ gibi bir yonergeden olusan komutlar1 daha basit algilayabildikleri ancak birden

fazla ve swrali yonergelerle ve soyut ifadelerle karsilastiklarinda bunlar



anlamlandirmakta zorluk c¢ekmektedirler. Bazi ileri 6grenme giigliigii yasayan
cocuklar soyut oyun ve dil gerektiren oyunlara gecis seviyesine ulasamazlar (Wing,

2015; Darica, Abidoglu, Glimiis¢ii, 2000).

2.2.2. Baska Nérolojik Durumlar

e {leri derecede isitme yetersizlikleri

e {leri derecede gérme bozukluklar

o Gelisimsel dil bozukluklar1

¢ Anlam- kullanim bozukluklar1

¢ Dikkat, motor esgiidiim ve algilama bozukluklari

e istege bagl suskunluk(secici suskunluk)

2.3. Otizmin Nedenleri
2.3.1. Psikojenik Teori

1950 ve 1960 yillarinda ortaya koyulan psikojenik teori otizmin, dogumdan
sonra c¢evresel faktorler dogrultusunda meydana geldigini savunmaktadir. Psikojenik
teoriye gore otizm davranig sekillerinde goriilen antisosyallik ve i¢ce doniikliik hali,
anne-baba tutumu ve duygusal sebeplerden dolay1 ortaya ¢ikmaktadir. Psikojenik
teoriye gore annenin ¢ocuk ile olan iligkisindeki sicak olmayan ve reddeden davranis
bi¢giminde olmasi hali sonucunda g¢ocuktaki geri g¢ekilme otizmin nedeni olarak
goriilmektedir. Otizmli ¢ocugu olan ebeveynler ve normal gelisim gosteren ¢ocugu
olan ebeveynler ile ilgili yapilan arastirmalarda ailelerin ilgisiz, sicak olmayan
tutumu ve yetistirme tarzi agisindan otizmli ve normal ¢ocuklarda acgikg¢a bir farkin

goriilmedigi savunulmustur (Darica, Abidoglu, Giimiiscii, 2000).

2.3.2. Davramssal Teori

Davranissal kuramin destekledigi diisiince 6diil-ceza yolu ile gergeklesen pes
pese ve gelisigiizel sekilde 6grenilmis olan davranis sekilleridir. Davranigsal kuram,
otizmi psikojenik kuramdan farkli olarak daha genis bir sekilde ele almis ve ebeveyn

tutumu ile cergevelememistir. Buna gore cocugun, dahil oldugu c¢evrede,



cevresindeki kisilerle kurdugu iletisim yoluyla edindigi atipik ve belli tutumlarin
tamamidir. Cevrenin ¢ocuklara kazandirdigi pozitif ve negatif davranislar
cercevesinde degerlendirilerek otistik cocuklarda goriilen davramis big¢imlerinin
hemen hemen hepsi 6grenilen davraniglardir. G6zlemlenmis olan vaka orneklerine
baktigimizda, otistik ¢ocuklarin karsilastiklari uyaran ve durumlarin, otistik 6zellik
gostermeyen ¢ocuklarin karsi karsiya geldigi uyaranlar ve durumlardan farkinin fazla
olmadig1 ancak otizmli ¢ocuklarin bu durumlara gosterdikleri tepkilerin ¢ok farkli
oldugunu savunan bir diisiince olugsmasina sebep olmaktadir. Bu diisiinceyi
destekleyenler otizmli ¢ocugun bir eksiklikten kaynakli yetersizligi oldugunu
savunmakta ve bundan dolay1 c¢evrelerinden gelen bilgileri almalarinin imkansiz

oldugunu savunmaktadirlar (Darica, Abidoglu, Glimiiscii, 2000).

2.3.3.0rganik Teori

Otistik duruma 6zgii tek bir sebep olmadigi i¢in, nedeni olan etken biyolojik
acidan net olarak bilinememektedir bununla beraber bir ¢ok sebebin var oldugu
distintilmektedir. Tan1 alan kisilerin sadece yiizde %5-10 kadarinda tibbi sebebe
rastlanmaktadir. Cesitli yontemler araciligiyla gerceklestirilen arastirmalara ragmen
tam olarak bir sebep bulunamamistir. Caligmalarda bireylerin beyinlerinde hiicrelerin
farkli sekillerde isleyis gosterdigi ve beyin hiicreleri arasinda ileti tasiyan
kimyasallarin fazla ya da az olabilecegi sanilmaktadir. Fakat genetik yOniinii
incelemek i¢in yapilan ikiz arastirmalarinda, tamamen benzerlik gosteren tek
yumurta ikizlerden bir tanesi normal Ozellikler gosterirken, bir digerinin otistik
oldugu gorilmistir. 1998 senesinde konugsma becerisi ile ilgili bulunan 7.
Kromozomdaki gen, bu becerideki problemlerin ve bu problemlerin kusaktan kusaga
stirmesinin nedeni olabilecegi iizerinde durulmasma sebep olmustur ( Korkmaz,

2005).

2.4. Depresyon

Depresyon Latince’den gelen ‘depressus’ sozciigiinden gelen ve asagiya
bastirmak, yorgunluk c¢ekmek, dertli anlamlarma gelirken Tiirk¢e’de c¢okkiin

kelimesine karsilik gelmektedir. Onemli olmayan sebeplerden dolay: sugluluk hissi,



karamsarlik, 6z giivende eksiklik, sosyal hayattan kopma, yeme problemleri gibi
sikayetler ile ilgide azalma belirtileri ile belirtilen ruhsal bir ¢okiintii veya ruh hali

rahatsizlig1 olarak tanimlanabilir (Koknel, 1989; Budak, 2005).

Depresyon bir ¢ok psikolojik bozuklukta da oldugu gibi tek bir sebebe bagl
olarak meydana ¢ikmayip birden ¢ok sebeple beliren bulgular ve semptomlarin
tamami olarak tanimlanan bir sendromdur. En 6n ¢ikan belirtileri; pismanlik, ¢abuk
yorulma, kendini suglama, bitkinlik, kiginin kendine olan giiveninde azalma, pasiflik,
asabiyet, tedirginlik, uyku sorunlari, istah problemleri, cinsel istekte azalma,
konsantrasyon bozukluklari, fizikler yakinmalar, kararsizlik gibi orneklerle ifade

edilebilir (Koknel, 1989; Tiirkgapar, 2013).

Baz1 kisilik ozellikleri depresyona yatkinlik gostermektedir. Bu ozellikler;
asirt sorumluluk duygusuna sahip olmak, titizlik ve miikemmeliyet¢i olmak,
kendinden ve ¢evresindekilerden ¢ok sey beklemek, herkesi mutlu etmeye calisma
cabasi, Ozgiiven eksikligine sahip olmak, ice kapaniklik, narsisizm, siiphecilik,
kisisellestirmeye yatkinlik, se¢ici odaklanma, karsilastigi durum ve olaylar1 yeterince

sebep olmamasina ragmen olumsuz ¢ikarimlar ile yorumlamak olarak siralanabilir.

(Tan, 2015)

2.4.1. DSM-V e Gére Tam Olcekleri

Verilen belirtilerden en az besinin siiregelen iki hafta boyunca goriilmesi ve
islevsellik durumunun etkilenmesidir. Belirtiler arasinda ¢okkiin duygudurum ve ya
ilgisini yitirme, zevk alamama durumu bulunmalidir.

. Hemen hemen her giin ve giliniin kismen tamamini kapsayan ¢okkiin duygudurum
hali goriiliir. Kisinin kendisini bosluk icerisinde ve umutsuz hissetmesi hali kendisi
tarafindan ya da ¢evresindekiler tarafindan bildirilebilir.

. Hemen hemen her giin ve kismen tiim aktivitelere karsi ilgide azalma ve ya zevk
alamama halidir.

. Yeme istegindeki degisiklikler. Ekstra ¢aba harcamadan bir ay igerisinde kiloda %5
azalma ve ya artma durumudur.

Hemen hemen her giin uykuda asirilik ya da uyuyamama durumu.
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Hemen hemen her giin psikodevinimsel ¢ikis ve ya ajitasyon hali. Kisinin
cevresindekiler tarafindan gdzlenebilir.

Hemen hemen her giin goriilen ener;ji diisiikliigii halidir.

Hemen hemen her giin duyulan sugluluk ve degersizlik hisleridir.

Hemen hemen her giin yagsanan konsantrasyonda giicliik ve ya kararsizlik halidir.

Tekrarlayan 6liim diisiinceleri, intihar diisiinceleri ve ya girisimi halidir.

2.4.2. Depreyonun Kuramlari
2.4.2.1. Psikanalitik Kurama Gore Depresyon

Klasik psikoanalitik teori, depresyonun ge¢ oral doneme ve erken anal
doneme saplanmasindan kaynakli oldugunu belirtmektedir. Freud depresyonun,
bireylerin erken ¢ocukluk donemlerinde, 6zellikle de odipus kompleksin ¢oziimiiniin
oncesinde narsistik harabiyetle karsilasmis olmalar1 ve sonraki donemlerde bunun
gibi durumlarla kargilagsmalarindan kaynaklandigini belirtir. Psikanalitik teoriye gore,
depresif bireylerin erken ¢ocukluk evrelerinde karsilastiklar: narsistik harabiyetler ve
sonrasindaki evrelerde benzer yaralanmalar sebebiyle disaridan narsistik

destekleyiciler arayisinda bulunurlar ve bu arayis iist benligin gelisimine zarar verir.

Bunun sonucunda bagislamayan, cezalandiran sert bir tist benlik olustururlar.
Bu bireyler ihtiyaglarin1 boyun egme davranigt ya da kendini sevdirme gabasi ile

gidermeye ¢alismaktadirlar (Alper, 2001).

2.4.2.2. Davrams¢ihik Kurama Goére Depresyon

Davranisg1 terapinin birden fazla kurucu vardir. Birden fazla psikolog bu
kuramin olugsmasinda katki saglamistir. B.F. Skinner edinimsel kosullanma kavrami
ve ilkelerini, Wolpe ise kendine giivenli davranma egitim yonteminin gelismesine
katk1 saglamistir. davranisgi terapi 6ziinde ¢esitli yontemleri kapsar. Bu yontemlerin
temelinde 6grenme yolu ve siiregleri ile davranis bozukluklarinin ortadan kalkmasina
yetecegine dayanan bir anlayis vardir. Ogrenme kavramlar1 esligi ile bireyin
yakindig1 davranis bozukluklarini yok etmeyi hedefleyen bu yontemler farkli isimler

almaktadirlar. En yaygin kullanilan yontemler sistematik duyarsizlastirma ve
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edinimsel kosullanmadir. Davranigg1 terapi temel problemlere degil bireyin

davranigina odaklanir (Ciiceloglu, 1997).

2.4.2.3. Varoluscu Kurama Goére Depresyon

Varolusculuk bireysellik, 6zgilinliik, 6zgiir iradeyi ifade eder ve simdiyi su
an1 yagamay1 ve kendi hareketlerinin mesuliyetini alma goriisiinii temsil eder. sozliik

Varolugeu kuramin temsillerinden M. Boss depresyondaki birey, hayatin
getirdigi gorevleri iistlenme konusunda kendini mevcudiyete ve hayatin imkanlarina
kapatan bu nedenle hiir ve 6zgiin olamayan kimsedir. Kisi kendini diger insanlarin
talepleri ve istekleri dogrultusunda yonlenirken, bagkalarmin sempatilerini
kaybetmemek ve siirdiirebilmek amaciyla ugras sarf etmektedir. Depresyon
icerisindeki kisilerde beliren kendini asagilama ve sucluluk hislerinin sebebi bu

varolugsal su¢luluktan dolay1 olugsmaktadir (Alper, 2001).

2.4.3.Depresyonun tedavisi
2.4.3.1.Psikoterapi

Ruhsal bozukluklarin, davranis bozukluklarinin iyilestirilmesi ya da
semptomlarinin ~ yogunlugunu azaltilmasinm1 amaglayan bir yontem olarak
kullanilmaktadir. Psikoterapi, bireylerde depresyona neden olan hatal1 diisiinceleri ve
kisilik 6zelliklerini belirleyerek, konusma aracilifiyla iyilestirilmesidir. Psikoterapi
yoluyla, bireydeki anormallik agiga cikartilarak bireye farkli diisiinme teknikleri
ogretilir. Bu yontemle tedavi olan kisilerde depresyonun yeniden ortaya ¢ikma
ihtimali daha diisiik bir olasiliktir. Baz1 hastalarda bir ka¢ seansta etkili olmakla
birlikte senelerce gereksinim duyan hastalar da goriilmektedir. Ancak depresyon
tedavisinde seans siiresi ortalama 50 dakika olmakla birlikte seans sayisi ortalama

12-20 ile yeterli olmaktadir (Tan, 2015; Budak, 2005).

2.4.3.2 Bilissel Davranisci Terapi

Diisiinceler beynimizde ya da zihinde gelisen bir siirecin sonucunda olusur.

Depresyon yasayan bireyler olumsuz diistinmeye yatkindirlar. Kendilerine, hayata ve
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geleceklerine karst olumlu olmayan bakislara sahiplerdir. Depresyondaki bireyler
ayni zamanda olumsuz olaylar1 fark etmeye daha egilimli olduklar1 goriiliir. Olumsuz
diisiinceler otomatiklesmeye meyillilerdir. Bilissel davranisgi terapi kisinin rahatsiz
edici duygu ve distincelerini belirleyip olumlu duygu ve diisiincelerle degistirmesine

yardimce1 olmay1 amaglayan terapi seklidir (Budak, 2005; Tiirk¢apar, 2013).

2.4.3.3.Psikoanalitik Terapi

Cinsel ve saldirganlik diirtiileri olarak bilinen id ve kisinin vicdanini, ahlak
kurallarini, sosyal niteliklerini yansitan {ist ben arasindaki dengeyi ego
saglamaktadir. Bunu yaparken id’in talebini bilingaltina atarak
Ust benlik ve id arasinda olusan geliskiyi yiizeysel olarak ¢ozer. Ancak bu geliskiler
bilingaltina atilsa da bireyin davranislarimi etkilemeyi siirdiirtirler. Bilingaltindaki
coziilemeyen ¢eligkileri biling yiizline c¢ikararak bunlar1 ¢6zmek psikoanalitik
terapinin amacini olusturmaktadir. Bu teknikte serbest ¢agrisim etkili bir yontem

olarak kullanilmaktadir (Ciiceloglu, 1997).

2.4.3.41lacla Tedavi

Depresyon yasayan bireyin beynindeki, diisiince ve duygularin
diizenlenmesini saglayan serotonin, dopamin ve noradrenalin hormonlarinda azalma
oldugu goriiliir. Antidepresanlar bu maddeleri arttirir ve etkisini diizenler.
Antidepresanlar psikoaktif ilaglarin ortak ismi olup noropatik agrilarin yok
edilmesinde de agr1 kesici ozelligi gosterebilir. Etkisi kullanildigi an ortaya
cikmadigr gibi ii¢ haftalik donemde kendisini géstermeye baslamaktadir. Sedasyon,
agiz kurulugu, gorme bozukluklari yan etkileri arasinda ortaya g¢ikabilmektedir.

Ancak genellikle ciddi yan etkilere sahip olmadiklari goriiliir.

Bireyler antidepresan kullaniminda tamamen iyilesme gosterseler bile
kullanimi en az 6 ay siirdiirmelilerdir. Bunun sebebi depresyonun iyilestikten sonraki

6 ay igerisinde yenileme olasiliginin yiiksek olusudur (Tan, 2015; Budak, 2005).
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2.5. Kadin ve Depresyon

Kuey (1990)’e gore kadinlarda depresyonun erkeklerden daha c¢ok
gozlemlenmesinde erkek egemen algilarin yogun oldugu ve bu toplumlardaki
kadinlarin ekonomik anlamda, c¢evresel ve yasal olarak esitsizlik duygularina
karsilik, durumu diizeltme giiciiniin tam olarak olmayis1 veya hi¢ olmayisi sonucunda
meydana gelen caresizlik ve gligsiizliikk hislerinin icsellestirilmesini ve geleneksel

kadmlik roliinii sebep olarak sorumlu tutmustur (Onen, Kaptanoglu, Seber, 1995).

Ulkemizdeki epidemiyolojik c¢alismalarda depresif rahatsizliklar bakimindan
riskli etmenler 40 yas ve istii olmak, dulluk, kadinlik, ¢ekirdek aile olmak, diisiik

sosyal ve ekonomik duruma sahip olmaktir (Kiiey, 1998).

Major depresyon hastalarindaki risk etkenlerini belirlemeye yonelik,
depresyon tanili 2014 hasta ile yapilan bir arastirmada ailesel yiikliiliik, 25-44 yas
araliginda olmak ve kadin olmak risk faktdrii olarak belirlenmistir (Unal, Kiiey,

Gileg, Bekaroglu, Evlice, Kirli, 2002).

Duygudurum bozuklugu kadinlarda erkeklere gore iki kat daha c¢ok
goriilmekte ve bu durum cocuk sahibi olma yaslarinda iist noktaya ¢ikmaktadir.
Dogumdan sonraki evre de kadinin psikiyatrik rahatsizliklarla karsilagma riskinin en
cok oldugu evredir. Hamilelik ve dogumdan sonraki siirecte kadinda meydana gelen
aktif psikiyatrik rahatsizlik annede belirgin rahatsizliklara sebep olmakla birlikte
cocugun gelisim siirecini de olumsuz yonde etkilemektedir. Dogumdan sonra annede
goriilen duygudurum bozukluklari, 6zellikle de depresyon konusundaki arastirmalar

oldukga artmis ve daha iyi anlamamizi saglamistir (Dilbaz, Enez, 2007).

Kaygi, gerilim ya da korku amigdalanin uyarilmasiyla meydana cikar ve
beynin tim dikkatini karsilastig1 tehdide gevirmesine sebep olur. Kaygi, kadinlarda
erkeklere oranla dort kat fazla goriiliir. Kadinlarin asirt hassas gerilim tepkileri
erkeklere gore daha kolay endigselenmelerine sebep olur. Bu durum kadinlarin
bilhassa iireme periyotlarinda, erkeklere gore ¢cok daha fazla depresyon yasamalarina
ve kaygiya kapilmalarina sebep. Psikologlar, depresyonun cinsiyetler arasinda
goriilen bu farkinin c¢evredeki sartlara ve sosyal sartlara baglasalar da bazi

norologlara gore endise, kaygi, genler, ostrojen ve projesteron duyarlilifiyla beyin
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biyolojisinin bu depresyonda onemli bir etkisi vardir. Bir cok gen ¢esitlenmesine ve
ostrojen veya serotoninden etkilenen beyin yapisinin kadinlarda depresyon olasiligini

yiikselttigi varsayilmaktadir.

Depresyon tanili kimi kadinlarda degisik olan CREB-1 geninin ostrojen
tarafinca etkilenen bir acip kapatma tusu vardir. Bilim adamlar ergenlikte
karsilasilan ostrojen ve projesteron hareketlerinin kadinlarda depresyona karsi
korunmasizligina sebebiyet veren bir ¢ok sistemden Dbiri olabilecegini

distinmektedirler.

Kadmlar ve erkekler ergenlikten once ayni oranda depresyon olasiligina
sahiptirler. Ancak bu donemden sonra kizlar depresyona erkeklerden iki kat daha ¢ok
egilimlilerdir. Kadin beyni annelikle birlikte yapisal ve islevsel olarak ve daha bir
¢ok agidan baskalasir. Genetik kodlarin derininde esas annelik i¢ giidiilerini harekete
geciren kodlar vardir. Gebelik boyunca hormonlar da bu durumu besler ve ¢cocugun
diinyaya gelmesiyle birlikte harekete gegcmekte ve cocukla olan temas da bu giidiileri

saglamlastirmaktadir.

Anneler c¢ocugu yalnizca dogurmakla sorumlu olmaylp ayni zamanda
calismak ve ona bakmakla sorumlu oldugu modern topluluklarda,beyinde olan bu
farklilagsmalar kadinlarin g¢elisme igerisine girmesine sebep olmaktadir (Brizendine,
2011).

2.5.1. Kadinlarda Depresyonun Sik Goriilme Sebepleri

Kadmlar erkeklere gore depresyonla bas edebilmek icin daha fazla yardim
arar ve doktora basvururlar. Depresyon kadinlarda daha sik goriildiigii gibi erkeklere

oranla daha uzun siirmesi ve tekrarlama olasilig1 da daha yiiksektir (Tan, 2015).

Kadilarin riskli grup olmasindaki faktorler su sekilde siralanabilir; fiziksel
siddet, cinsel tacizler, dygusal siddet, sosyo-ekonomik kosullar, cinsiyet rolleri,
kadin hormonlari. Ostrojen ve progesteron kadinm viicut hatlarmin olusmasinin,
anne olmasinin, adet gérmesinin nedeni olan hormonlardir. Bu hormonlarin artmasi

ve azalmasi sonucunda her ay adet gormeleri gergeklesir. Ay icerisinde degiskenlik

14



gosteren hormon seviyeleri ile ruh hali de degisik durumlara girer. Ayn1 zamanda
gebelik doneminde olusan hormon degisiklikleri de bazi kadinlarda depresyon

goriilmesine neden olabilmektedir.

Toplumumuzda sik goriilen, ¢alisan kadinlarin ayni zamanda evde de sorumlu
oldugu gorevlerin devam etmesi durumu, ¢alismayan kadinlar i¢in ise ¢ocuklarinin
bakimini yalniz istlenmeleri, yaslilara bakmakla sorumlu olmalart ve bu
yaptiklarinin elle tutulur sekilde goziikkmemesi depresyonu harekete gecirebilecek

sebeplerdir (Tan, 2015; Tarhan, 2015).
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UCUNCU BOLUM
METHOD
3.1. Arastirma Modeli

Arastirmada kullanilan model tarama modelidir, ge¢miste veya siiregelen bir
durumu oldugu bigimde betimlemeyi hedefleyen arastirma modelidir. Calisma
konusu kendi kosullar igerisinde ve oldugu sekilde agiklanmaya calisilmaktadir.
Durumu herhangi bigimde degistirme veya etkileme gibi bir caba sarf edilmez
(Karasar, 2009).

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmadaki 6lcekler, Istanbul ilinde, Atasehir ilgesinde bulunan 6zel bir
kurumda destek alan 50 otistik ¢ocugun annesi ve yine Atasehir ilgesi ve gevresi
ilcelerde bulunan normal gelisim gosteren 50 ¢ocugun annesinden olusan toplamda
100 anne iizerinde uygulanmistir. Bu g¢ocuklarin annelerine, ¢alismanin konu ve

amaci ile ilgili bilgiler aktarilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada, Beck Depresyon Envanteri ve ¢alismaya katilan 6rneklem
grubunun demografik bilgilerini toplamak amaci1 ile arastirmacinin hazirladig

“Sosyodemografik Bilgi Formu” kullanilmistir.

3.3.1.Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada, sosyo-demografik veri edinmek igin aragtirmacinin hazirladigi
26 soru igeren Sosyodemografik Bilgi Formu kullanilmistir. Kisisel bilgi formunda
bireylerin 6grenim diizeyi, meslegi, calisma durumu, medeni durumu, ¢ocuk sayisi,
sosyo-ekonomik durum, sosyal giivence, go¢ durumu, aile tipi, sosyal destek,
soygecmiste psikiyatrik hastalik, evlenme bigimi, akrabalik durumu, es iletisimi,
evlilik memnuniyeti, esin egitim durumu, esin ¢alisabilirlik durumu, gebelikte plan,

yardimci1 ilireme teknigi, gebelikte diizenli takip, gebelikte saglik durumu, dogum

16



sekli, dogumda annede saglik durumu, c¢ocugun saglik durumu, annenin yeterlilik
hissi, antidepresan kullanimi ile ilgili maddeler bulunmaktadir. Calisma esnasinda

annelere kimlik bilgilerini i¢eren sorular etik kanunlar nedeniyle yoneltilmemistir.

3.3.2. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi, Dr. Aaron T. Beck’in c¢alismalariyla
olusturulmustur. Tiim yanitlardan ulasilan 0 ve 3 araliginda puanlarin toplanmasiyla,
toplamda 21 soru bulunur ve kisideki depresyonu seviyelendirme Olgegidir.
Karamsarlik, ge¢misteki basarisizliklar, kendini su¢lama hissi, ceza almis olma
hisleri, kendinden memnuniyetsizlik, 6z elestiri ve degersizlik duygularini duygu alt

Olcegi ile inceleyen bu 6lcegin iilkemize uyarlanmasi Hisli tarafindan yapilmistir.

3.3.3.Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS 22.0 Istatistik paket programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yan
sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim testi

kullanildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 22.0 Istatistik paket programi kullanildi. Gruplar arasi sosyo-demografik
Ozelliklerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact test kullanildi.
Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki grup durumunda, gruplar arasi
karsilastirmalarinda Bagimsiz drnekler (Independent samples) t testi, Ikiden fazla
grup durumunda parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Tek yonlii (One
way) Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Bonferroni testi

kullanildi.

Beck depresyon Olgeginin giivenilirligi icin Cronbach’s Alpha katsayisi
hesaplandi. 21 sorudan olusan 6l¢egin Cronbach’s Alpha katsayist 0,878 olarak
bulundu. Orneklemin Beck depresyon dlcegi ic tutarligr acisindan yiiksek derecede
giivenilir bir dlcektir. Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirildi.
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3.4. Bulgular ve Yorumlar

Bu béliimde, arastirma probleminin ¢dziimii i¢in, arastirmaya katilan normal
ve otistik ¢ocuga sahip olan annelerin anket ve olgekler yoluyla toplanan verilerin
analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayal

olarak agiklama ve yorumlar yapilmistir.

Tablo 1. Gruplara Gore Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Normal Otistik
(n=50) (n=50) p
n % n %
1-4 20 | %41,7 |15 | %35,7
Cocugun Y 5-9 12 | %25,0 |18 [ %429 X2=3,673
n 1
T 10-14 12| %250 |6 | %43 p=0,299
15-19 4 %8,3 3 %7,1
Yok 1 %2,0 1 %2,0
[Ikogretim 7 %14,0 9 %18,0
Ao N z X?=0,803
Ogrenim Diizeyi Lise 22 | %440 |19 | %38,0 0=0,938
universite 19 [ %38,0 |19 | %38,0 l
Yiksek Lisans 1 %2,0 2 %4,0
Calistyor 22 | %44,0 16 | %32,0
X?=3,214
Calisma Durumu Calismiyor 28 | %56,0 |32 | %64,0 0=0,200
Emekli 0| 0,0 |2 | %40 ’
i Bekar 5 | %100 | 6 | %122 X2=0,126
Medeni Durum y
Evli 45 | %90,0 |43 | %87,8 p=0,722
1 29 | %58,0 |18 | %36,0
Cocuk S 2 15 | %30,0 |19 [ %38,0 X?=6,312
ocu ayis1
Y 3 4 | %80 |11 | %220 p=0,097
4 2 %4,0 2 %4,0
Alt 7 %14,0 2 %4,0
. Orta-alt 12 | %240 |23 | %46,0 X2=7 659
Sosyo Ekonomik Durum
Orta-iist 23 | %46,0 |21 | %420 p=0,054
list 8 | %16,0 | 4 %8,0
Var 17 | %34,0 |16 | %32,0 X2=0,045
GoO¢ Durumu
Yok 33 | %66,0 |34 | %68,0 p=0,832
. . Cekirdek 37 | %74,0 |43 | %86,0 X2=2 250
Aile Tipi -
Genis 13 | %260 | 7 %14,0 p=0,134
Yok 11 | %22,0 |25 [ %52,1 X2=9,537
Sosyal Destek
Var 39 | %78,0 |23 | %479 p=0,002
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Cocugun Yasi acisindan otistik ve normal ¢ocuga sahip anneler arasinda
anlamli fark bulunmamistir (X2=3,673; p=0,299>0.05). Normal ¢ocuga sahip olan
annelerin 20'si (%41,7) 1-4, 12'si (%25,0) 5-9, 12'si (%25,0) 10-14, 4'iniin (%8,3)
15-19; otistik ¢ocuga sahip olan annelerin 15'i (%35,7) 1-4, 18'i (%42,9) 5-9, 6'sinin
(%14,3) 10-14, 3'iniin (%7,1) 15-19 oldugu goriilmektedir.

Ogrenim Diizeyi agisindan otistik ve normal ¢ocuga sahip anneler arasinda
anlamli fark bulunmamistir (X2=0,803; p=0,938>0.05). Normal ¢ocuga sahip olan
annelerin 1'i (%2,0) yok, 7'si (%14,0) ilkdgretim, 22'si (%44,0) lise, 19'unun (%38,0)
tniversite, 1'i (%2,0) yiiksek lisans; otistik ¢ocuga sahip olan annelerin 1'i (%2,0)
yok, 9'unun (%18,0) ilkogretim, 19'unun (%38,0) lise, 19'unun (%38,0) tiniversite,
2's1 (%4,0) yiiksek lisans oldugu goriilmektedir.

Calisma Durumu acisindan otistik ve normal ¢ocuga sahip anneler arasinda
anlamli fark bulunmamustir (X?=3,214; p=0,200>0.05). Normal ¢ocuga sahip olan
annelerin 22'si (%44,0) calistyor, 28'i (%56,0) ¢alismiyor; otistik ¢ocuga sahip olan
annelerin 16'sinin (%32,0) ¢alistyor, 32'si (%64,0) ¢alismiyor, 2'si (%4,0) emekli

oldugu goriilmektedir.

Medeni Durum agisindan otistik ve normal ¢ocuga sahip anneler arasinda
anlamli fark bulunmamistir (X?=0,126; p=0,722>0.05). Normal ¢ocuga sahip olan
annelerin 5' (%10,0) bekar, 45'1 (%90,0) evli; otistik ¢ocuga sahip olan annelerin
6'sinin (%]12,2) bekar, 43'liniin (%87,8) evli oldugu goriilmektedir.

Cocuk Sayist acisindan otistik ve normal cocuga sahip anneler arasinda
anlamli fark bulunmamistir (X?=6,312; p=0,097>0.05). Normal ¢ocuga sahip olan
annelerin 29'unun (%58,0) 1, 15'1 (%30,0) 2, 4'iinlin (%8,0) 3, 2'si (%4,0) 4; otistik
¢ocuga sahip olan annelerin 18'i (%36,0) 1, 19'unun (%38,0) 2, 11'i (%22,0) 3, 2'si
(%4,0) 4 oldugu goriilmektedir.

Sosyo Ekonomik Durum agisindan otistik ve normal ¢ocuga sahip anneler
arasinda anlamli fark bulunmamistir (X?=7,659; p=0,054>0.05). Normal ¢ocuga
sahip olan annelerin 7'si (%14,0) alt, 12'si (%24,0) orta-alt, 23'"iiniin (%46,0) orta-iist,
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8'1 (%16,0) ist; otistik ¢ocuga sahip olan annelerin 2'si (%4,0) alt, 23"iniin (%46,0)
orta-alt, 21'i (%42,0) orta-iist, 4'liniin (%8,0) iist oldugu goriilmektedir.

GO¢ Durumu agisindan otistik ve normal ¢ocuga sahip anneler arasinda
anlamli fark bulunmamistir (X2=0,045; p=0,832>0.05). Normal ¢ocuga sahip olan
annelerin 17'si (%34,0) var, 33'iinlin (%66,0) yok; otistik ¢ocuga sahip olan annelerin
16's1n1n (%32,0) var, 34'{iniin (%68,0) yok oldugu goériilmektedir.

Aile Tipi agisindan otistik ve normal ¢ocuga sahip anneler arasinda anlamli
fark bulunmamustir (X?=2,250; p=0,134>0.05). Normal ¢ocuga sahip olan annelerin
37'si (%74,0) g¢ekirdek, 13'iniin (%26,0) genis; otistik ¢ocuga sahip olan annelerin
43'iniin (%86,0) ¢ekirdek, 7'si (%14,0) genis oldugu goriilmektedir.

Sosyal Destek agisindan otistik ve normal ¢ocuga sahip anneler arasinda
anlamli fark bulunmustur (X?=9,537; p=0,002<0.05). Normal ¢ocuga sahip olan
annelerin 11'i (%22,0) yok, 39'unun (%78,0) var; otistik cocuga sahip olan annelerin
25'1 (%52,1) yok, 23"iniin (%47,9) var oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2. Soygecmis ve Aileye iliskin Ozellikler

Normal Otistik
(n=50) (n=50) p
n % n %
Soygecmiste Tanis1 Kesinlesmis Yok 6 [%12,0 |3 | %6,0 | X2=1,099
Psikiyatrik Hastalik Var 44 | %88,0 |47 | %94,0 | p=0,243
o Anlasarak 40 | %80,0 |39 | %78,0 | X2=0,060
Evlenme Bigimi
Goriicii 10 | %20,0 |11 | %22,0 | p=0,806
Yok 46 | %93,9 (46 | %92,0 2=
Akraba Evliligi ° - X7=0.133
Var 3| %6,1 |4 | %80 p=0,511
Iyi 36 | %80,0 {19 | %43,2
C i X?=13,591
Esiyle Iletisim Orta 8 | %17,8 |18 | %40,9 0=0,001
Kot 1| %22 |7 |%159 ’
Iyi 35| %77,8 {22 | %50,0
- . X?=8,083
Evlilikten Memnuniyet Orta %20,0 |17 | %38,6 0=0,018
Kotii %2,2 |5 [%11,4 ’
Okur Yazar %2,2 |1 | %2,1
L [kogretim %17,4 | 3 | %6,2 | X2=2,998
Esinin Egitim Durumu -
Lise 16 | %34,8 |21 | %43,8 | p=0,392
iiniversite 21 | %45,7 |23 | %47,9
. Planlanmis 43| %86,0 {34 | %69,4 | X2=3,951
Gebelik
Planlanmamis 7 | %14,0 |15 | %30,6 | p=0,047
Yok 48 | %96,0 (44 | %97,8 2=
Yardimer tireme Teknigi ° ° X'=0,245
Var 2 | %40 |1 | %22 p=0,540
Yok 42 | %84,0 (39 | %78,0 2=
Gebelikte Diizenli Takip > ° X"=0:585
Var 8 |%16,0 |11 | %22,0 | p=0,444
Yok 9 |%18,0 | 7 |%14,0 2=
Gebelikte Saglik Sorunu ” ° X'=0.298
Var 41 | %82,0 |43 | %86,0 | p=0,585
. Sezaryen 17 | %34,0 |22 | %44,9 | X?=1,231
Dogum Sekli
Normal 33 | %66,0 |27 | %55,1 | p=0,267
Yok 341 %68,0 (25 | %52,1
Hafif 11| %22,0 |19 | %39,6 | X?=3,800
Dogumda Annede Saglik Sorunu _
Orta 3 | %6,0 %6,2 p=0,284
Ciddi 2 | %4,0 %2,1
. Evet 8 [%16,3 %17,9 2=
Antidepressan [la¢ Kullanim1 > ° X"=0,040
Hayir 41| %83,7 (32 | %82,1 | p=0,841
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Soyge¢miste Tanist Kesinlesmis Psikiyatrik Hastalik acisindan otistik ve
normal cocuga sahip anneler arasinda anlamli fark bulunmamistir (X?=1,099;
p=0,243>0.05). Normal ¢ocuga sahip olan annelerin 6'simin (%12,0) yok, 44'{iniin
(%88,0) var; otistik cocuga sahip olan annelerin 3'iiniin (%6,0) yok, 47'si (%94,0) var
oldugu goriilmektedir.

Evlenme Bi¢imi agisindan otistik ve normal ¢ocuga sahip anneler arasinda
anlamli fark bulunmamistir (X2=0,060; p=0,806>0.05). Normal ¢ocuga sahip olan
annelerin 40'min (%80,0) anlasarak, 10'unun (%20,0) goriicii; otistik ¢ocuga sahip
olan annelerin  39'unun (%78,0) anlasarak, 111 (%22,0) goriici oldugu

goriilmektedir.

Akraba Evliligi acgisindan otistik ve normal ¢ocuga sahip anneler arasinda
anlamli fark bulunmamistir (X?=0,133; p=0,511>0.05). Normal ¢ocuga sahip olan
annelerin 46'smin (%93,9) yok, 3'liniin (%6,1) var; otistik ¢ocuga sahip olan
annelerin 46'sinin (%92,0) yok, 4'iiniin (%38,0) var oldugu gortilmektedir.

Esiyle Iletisim agisindan otistik ve normal ¢ocuga sahip anneler arasinda
anlamhi fark bulunmustur (X?=13,591; p=0,001<0.05). Normal ¢ocuga sahip olan
annelerin 36'simin (%80,0) iyi, 8'1 (%17,8) orta, 1'i (%2,2) kotii; otistik ¢ocuga sahip
olan annelerin 19'unun (%43,2) iyi, 18'1 (%40,9) orta, 7'si (%15,9) koti oldugu

gorilmektedir.

Evlilikten Memnuniyet agisindan otistik ve normal ¢ocuga sahip anneler
arasinda anlamli fark bulunmustur (X?=8,083; p=0,018<0.05). Normal ¢ocuga sahip
olan annelerin 35'i (%77,8) iyi, 9'unun (%20,0) orta, 1'1 (%2,2) kétii; otistik ¢ocuga
sahip olan annelerin 22'si (%50,0) iyi, 17'si (%38,6) orta, 5'i (%11,4) kotii oldugu

goriilmektedir.

Esinin Egitim Durumu agisindan otistik ve normal ¢ocuga sahip anneler
arasinda anlamli fark bulunmamistir (X?=2,998; p=0,392>0.05). Normal ¢ocuga
sahip olan annelerin 1'i (%2,2) okur yazar, 81 (%17,4) ilkogretim, 16'sinin (%34,8)
lise, 21'i (%45,7) Universite; otistik ¢ocuga sahip olan annelerin 1'i (%2,1) okur
yazar, 3'iniin (%6,2) ilkégretim, 21'1 (%43,8) lise, 23'liniin (%47,9) {niversite
oldugu goriilmektedir.
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Gebelik agisindan otistik ve normal g¢ocuga sahip anneler arasinda anlamli
fark bulunmustur (X?=3,951; p=0,047<0.05). Normal ¢ocuga sahip olan annelerin
43'liniin (%86,0) planlanmis, 7'si (%14,0) planlanmamus; otistik cocuga sahip olan
annelerin  34'intiin  (%69,4) planlanmis, 15'1 (%30,6) planlanmamis oldugu

goriilmektedir.

Yardimer tireme Teknigi acisindan otistik ve normal ¢ocuga sahip anneler
arasinda anlamli fark bulunmamistir (X?=0,245; p=0,540>0.05). Normal ¢ocuga
sahip olan annelerin 481 (%96,0) yok, 2'si (%4,0) var; otistik ¢ocuga sahip olan
annelerin 44'iniin (%97,8) yok, 1'i (%2,2) var oldugu goriilmektedir.

Gebelikte Diizenli Takip agisindan otistik ve normal ¢ocuga sahip anneler
arasinda anlamli fark bulunmamistir (X2:0,585; p=0,444>0.05). Normal ¢ocuga
sahip olan annelerin 42'si (%84,0) yok, 8'i (%16,0) var; otistik ¢ocuga sahip olan
annelerin 39'unun (%78,0) yok, 11'1 (%22,0) var oldugu goriilmektedir.

Gebelikte Saglik Sorunu agisindan otistik ve normal ¢ocuga sahip anneler
arasinda anlamli fark bulunmamistir (X2:0,298; p=0,585>0.05). Normal ¢ocuga
sahip olan annelerin 9'unun (%18,0) yok, 41'i (%82,0) var; otistik ¢ocuga sahip olan
annelerin 7'si (%14,0) yok, 43'"liniin (%86,0) var oldugu gériilmektedir.

Dogum Sekli acisindan otistik ve normal ¢ocuga sahip anneler arasinda
anlamli fark bulunmamustir (X?=1,231; p=0,267>0.05). Normal ¢ocuga sahip olan
annelerin 17'si (%34,0) sezaryen, 33'liniin (%66,0) normal; otistik ¢ocuga sahip olan
annelerin 22'si (%44,9) sezaryen, 27'si (%55,1) normal oldugu goriilmektedir.

Dogumda Annede Saglik Sorunu agisindan otistik ve normal ¢ocuga sahip
anneler arasinda anlamli fark bulunmamistir (X?=3,800; p=0,284>0.05). Normal
cocuga sahip olan annelerin 34'{iniin (%68,0) yok, 11'1 (%22,0) hafif, 3'iniin (%6,0)
orta, 2'si (%4,0) ciddi; otistik ¢ocuga sahip olan annelerin 25'1 (%52,1) yok, 19'unun
(%39,6) hafif, 3"iniin (%6,2) orta, 1'1 (%2,1) ciddi oldugu goriilmektedir.
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Antidepressan Ila¢ Kullanimi agisindan otistik ve normal cocuga sahip
anneler arasinda anlamli fark bulunmanustir (X?=0,040; p=0,841>0.05). Normal
cocuga sahip olan annelerin 8'i (%16,3) evet, 41'i (%83,7) hayir; otistik ¢cocuga sahip
olan annelerin 7'si (%17,9) evet, 32'si (%82,1) hayir oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Gruplar Arasinda Depresyon Puanlari

Normal Otistik
(n=50) (n=50) t p
Ort Ss Ort Ss
Depresyon Puani 10,180 8,240 18,100 9,265 -4,516 0,000

Depresyon ortalamalarinin normal ve otistik ¢ocuga sahip anneler arasinda
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli
bulunmustur(t=-4,516; p=0,000<0,05). Otistik ¢ocuga sahip olan annelerin
depresyon diizeyleri (18,100 + 8,240 ), normal g¢ocuga sahip olan annelerin
depresyon diizeylerinden (10,180 + 9,265) yiiksek bulunmustur.

409
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Tablo 4. Gruplar Arasinda Depresyon Diizeyleri Dagilim

Normal Otistik
Depresyon Diizeyi (n=50) (n=50)
n % n %

Normal 29 %58,0 14 %28,0
Hafif Ruhsal Sikint1 9 %18,0 9 %18,0
Sinirda Klinik Depresyon 4 %38,0 9 %18,0
Orta Depresyon 8 %16,0 12 %24,0
Ciddi Depresyon 0 %0,0 5 %10,0
Cok Ciddi Depresyon 0 %0,0 1 %2,0

Normal ¢ocuga sahip olan annelerin 29'unun (%58,0) normal, 9'unun (%18,0)
hafif ruhsal sikinti, 4'liniin (%8,0) smirda klinik depresyon, 8'1 (%16,0) orta
depresyon; otistik ¢ocuga sahip olan annelerin 14'iniin (%28,0) normal, 9'unun
(%18,0) hafif ruhsal sikint1, 9'unun (%18,0) simirda klinik depresyon, 12'si (%24,0)
orta depresyon, 5'1 (%10,0) ciddi depresyon, 1'i (%2,0) ¢ok ciddi depresyon oldugu
goriilmektedir. Capraz tablo 0 degerleri igerdigi i¢in Orta, Ciddi ve Cok Ciddi
Depresyon diizeyleri birlestirilerek Orta Ve Ya Ciddi Depresyon olarak adlandirildi.
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Tablo 5. Gruplar Arasinda Depresyon Diizeylerinin Analizi

Normal Otistik
Depresyon Diizeyi (n=50) (n=50) p
n % n %
Normal 29 | %58,0 |14 | %28,0
Hafif Ruhsal Sikinti 9 %18,0 9 %18,0 X2=11 002
Sinirda Klinik Depresyon 4 %8,0 9 %18,0 p=0,012
Orta Ve Ya Ciddi Depresyon 8 %16,0 |18 | %36,0

Depresyon Diizeyi ile acgisindan otistik ve normal cocuga sahip anneler arasinda
anlamli fark bulunmustur (X?=11,002; p=0,012<0.05). Normal ¢ocuga sahip olan
annelerin 29'unun (%58,0) normal, 9'unun (%18,0) hafif ruhsal sikint1, 4'liniin (%8,0)
smirda klinik depresyon, 8'i (%16,0) orta ve ya ciddi depresyon; otistik ¢ocuga sahip
olan annelerin 14'iniin (%28,0) normal, 9'unun (%18,0) hafif ruhsal sikinti, 9'unun
(%18,0) sinirda klinik depresyon, 18'1 (%36,0) orta ve ya ciddi depresyon oldugu

goriilmektedir.

Tablo 6. Annelerin Depresyon Diizeylerinin Cocugun Yasi Degiskenine Gore

Dagilim
N Ort Ss F ¢]
1-4 35 12,570 8,332
Depresyon 5-9 30 15,470 11,863 0,731 0,484
10 Ve Usti 25 13,520 8,608

Arastirmaya katilan Annelerin depresyon puanlari ortalamalarinin ¢ocugun
yasi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(F=0,731; p=0,484>0.05).
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Tablo 7. Annelerin Depresyon Diizeylerinin Ogrenim Diizeyi Degiskenine Gore

Dagilim
N Ort Ss F p
iIkdgretim Ve Alti 18 | 17,610 10,030
Depresyon Lise 41 | 15,730 10,169 4,158 0,019
Universite Ve Ustl 41 11,020 7,964

Aragtirmaya katilan Annelerin depresyon puanlari ortalamalarin §grenim
diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=4,158; p=0.019<0.05).
Farkliliklarin  kaynaklarii belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. 6grenim diizeyi ilkdgretim ve altt olan annelerin depresyon puanlar
(17,610 + 10,030), 6grenim diizeyi tiniversite ve Ustii olan annelerin depresyon

puanlarindan (17,610 £+ 10,030) yiiksek bulunmustur.

Tablo 8. Annelerin Depresyon Diizeylerinin Calisma Durumu Degiskenine Gore

Dagilim
N Ort Ss t ¢]
Calisiyor 38 13,050 8,010
Depresyon -0,831 0,408
Gahsmiyor 60 14,720 10,561

Arastirmaya katilan Annelerin depresyon puanlari ortalamalarinin c¢alisma
durumu degiskenine gbre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir(t=-0,831; p=0,408>0,05).

27




Tablo 9. Annelerin Depresyon Diizeylerinin Medeni Durum Degiskenine Gore

Dagilim
N Ort Ss t p
Bekar 11 15,910 8,757
Depresyon 0,718 0,475
Evli 88 13,730 9,590

Arastirmaya katilan Annelerin depresyon puanlari ortalamalarinin medeni
durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir(t=0,718; p=0,475>0,05).

Tablo 10. Annelerin Depresyon Diizeylerinin Cocuk Sayisi1 Degiskenine Gore

Dagilim
N Ort Ss F ¢]
1 47 12,380 8,938
Depresyon 2 34 16,500 11,463 1,852 0,162
3 Ve Usti 19 14,260 6,479

Arastirmaya katilan Annelerin depresyon puanlari ortalamalarimin cocuk
sayisi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(F=1,852; p=0,162>0.05).
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Tablo 11. Annelerin Depresyon Diizeylerinin Sosyo Ekonomik Durum
Degiskenine Gore Dagilim

N Ort Ss F 0]
Alt 9 12,890 11,720
Orta-alt 35 17,200 8,814
Depresyon 1,887 0,137
Orta-ust 44 12,500 9,870
Ust 12 12,170 7,779

Arastirmaya katilan Annelerin depresyon puanlar1 ortalamalarinin sosyo
ekonomik durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(F=1,887;

p=0,137>0.05).

Tablo 12. Annelerin Depresyon Diizeylerinin Go¢ Durumu Degiskenine Gore

Dagilim
N Ort Ss t 4]
Var 33 18,360 10,982
Depresyon 3,236 0,002
Yok 67 12,060 8,131

Arastirmaya katilan Annelerin depresyon puanlart ortalamalarinin  gog
durumu degiskenine gbre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur(t=3,236; p=0,002<0,05). G6¢ etmis olan annelerin
depresyon puanlar1 (18,360 + 10,982), gbo¢ etmemis olan annelerin depresyon
puanlarindan (12,060 + 8,131) yiiksek bulunmustur.
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Tablo 13. Annelerin Depresyon Diizeylerinin Aile Tipi Degiskenine Gore

Dagilim
N Ort Ss t o]
Cekirdek 80 14,460 9,400
Depresyon 0,671 0,504
Genis 20 12,850 10,464

Arastirmaya katilan Annelerin depresyon puanlari ortalamalarinin aile tipi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamistir(t=0,671; p=0,504>0,05).

Tablo 14. Annelerin Depresyon Diizeylerinin Sosyal Destek Degiskenine Gore

Dagilim
N Ort Ss t p
Yok 36 18,890 11,143
Depresyon 4,179 0,000
Var 62 11,180 7,128

Aragtirmaya katilan Annelerin depresyon puanlari ortalamalarinin sosyal
destek degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur(t=4,179; p=0,000<0,05). Sosyal destege sahip olmayan
annelerin depresyon puanlar1 (18,890 + 11,143), sosyal destege sahip olan annelerin

depresyon puanlarindan (11,180 + 7,128) yiliksek bulunmustur.

Tablo 15. Annelerin Depresyon Diizeylerinin Soyge¢miste Tanis1 Kesinlesmis
Psikiyatrik Hastalik Degiskenine Gore Dagilimi

N Ort Ss t 4]
Yok 9 16,780 7,120
Depresyon 0,864 0,390
Var 91 13,880 9,791
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Aragtirmaya katilan Annelerin depresyon puanlart ortalamalarinin
soygecmigste tanisi kesinlesmis psikiyatrik hastalik degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(t=0,864;

p=0,390>0,05).

Tablo 16. Annelerin Depresyon Diizeylerinin Evlenme Bicimi Degiskenine Gore

Dagilim
N Ort Ss t p
Anlasarak 79 13,870 9,853
Depresyon -0,537 0,592
Gorici 21 15,140 8,668

Arastirmaya katilan Annelerin depresyon puanlari ortalamalarinin evlenme
bicimi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

ac¢idan anlamli bulunmamistir(t=-0,537; p=0,592>0,05).

Tablo 17. Annelerin Depresyon Diizeylerinin Akraba Evliligi Degiskenine Gore

Dagilim
N Ort Ss t p
Yok 92 14,160 9,736
Depresyon 0,156 0,877
Var 7 13,570 8,848

Arastirmaya katilan Annelerin depresyon puanlart ortalamalarinin akraba

evliligi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amactyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir(t=0,156; p=0,877>0,05).
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Tablo 18. Annelerin Depresyon Diizeylerinin Esiyle fletisim Degiskenine Gore

Dagilim
N Ort Ss F p
Iyi 55 11,360 8,607
Depresyon Orta 26 17,460 9,965 6,278 0,003
Kot 8 20,620 9,812

Aragtirmaya katilan Annelerin depresyon puanlari ortalamalarinin esiyle
iletisim degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur(F=6,278; p=0.003<0.05).
Farkliliklarin  kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmistir. esiyle iletisim orta olanlarin depresyon puanlari (17,460 £+ 9,965), esiyle
iletisim  olanlarin  depresyon puanlarindan (11,360 + 8,607) yiiksek
bulunmustur. esiyle iletisim kot olanlarin  depresyon puanlart (20,620 +
9,812), esiyle iletisim olanlarin depresyon puanlarindan (11,360 + 8,607) yiiksek

bulunmustur.

Tablo 19. Annelerin Depresyon Diizeylerinin Evlilikten Memnuniyet
Degiskenine Gore Dagilim

N Ort Ss F ¢]
iyi 57 11,740 8,845
Depresyon Orta 26 16,460 9,989 5,958 0,004
Koti 6 23,670 9,070

Aragtirmaya katilan annelerin depresyon puanlari ortalamalarinin evlilikten

memnuniyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur(F=5,958;
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p=0.004<0.05). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek amaciyla tamamlayici post-
hoc analizi yapilmustir. evlilikten memnuniyet ifadesi kotii olanlarin  depresyon
puanlar1 (23,670 + 9,070), evlilikten memnuniyet ifadesi iyi olanlarin depresyon

puanlarindan (11,740 £ 8,845) yiiksek bulunmustur.

Tablo 20. Annelerin Depresyon Diizeylerinin Esinin Egitim Durumu
Degiskenine Gore Dagilimi

N Ort Ss F p
ilkégretim Ve Alti 13 | 15,540 10,967
Depresyon Lise 37 14,700 8,634 0,938 0,395
Universite 44 | 12,270 9,832

Arastirmaya katilan Annelerin depresyon puanlart ortalamalarinin esinin
egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklhilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(F=0,938;

p=0,395>0.05).

Tablo 21. Annelerin Depresyon Diizeylerinin Gebelik Degiskenine Gore

Dagilim
N Ort Ss t p
Planlanmis 77 13,390 9,090
Depresyon -1,440 0,153
Planlanmamis 22 16,730 11,192

Arastirmaya katilan Annelerin depresyon puanlart ortalamalarinin gebelik
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamistir(t=-1,440; p=0,153>0,05).
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Tablo 22. Annelerin Depresyon Diizeylerinin Yardimer Ureme Teknigi
Degiskenine Gore Dagilimi

N Ort Ss t o]
Yok 92 13,950 9,466
Depresyon 1,381 0,171
Var 3 6,330 5,508

Arastirmaya katilan Annelerin depresyon puanlar1 ortalamalarinin yardimci

ireme teknigi degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(t=1,381; p=0,171>0,05).

Tablo 23. Annelerin Depresyon Diizeylerinin Gebelikte Diizenli Takip
Degiskenine Gore Dagilim

N Ort Ss t p
Yok 81 13,930 9,578
Depresyon -0,459 0,647
Var 19 15,050 9,840

Arastirmaya katilan Annelerin depresyon puanlar1 ortalamalarinin gebelikte

diizenli takip degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamuistir(t=-0,459; p=0,647>0,05).

Tablo 24. Annelerin Depresyon Diizeylerinin Gebelikte Saghk Sorunu
Degiskenine Gore Dagilim

N Ort Ss t ¢]
Yok 16 12,060 10,221
Depresyon -0,945 0,347
Var 84 14,540 9,476
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Aragtirmaya katilan annelerin depresyon puanlari ortalamalarinin gebelikte
saglik sorunu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir(t=-0,945; p=0,347>0,05).

Tablo 25. Annelerin Depresyon Diizeylerinin Dogum Sekli Degiskenine Gore

Dagilim
N Ort Ss t o]
Sezaryen 39 14,260 10,002
Depresyon 0,306 0,760
Normal 60 13,670 8,942

Arastirmaya katilan annelerin depresyon puanlari ortalamalarinin dogum sekli
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamistir(t=0,306; p=0,760>0,05).

Tablo 26. Annelerin Depresyon Diizeylerinin Dogumda Annede Saghk Sorunu
Degiskenine Gore Dagilim

N Ort Ss F ¢]
Yok 59 | 12,200 8,640
Depresyon Hafif 30 16,130 10,143 3,267 0,042
Orta Veya Ciddi 9 19,330 12,031

Aragtirmaya katilan annelerin depresyon puanlar1 ortalamalarinin dogumda
annede saglik sorunu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur(F=3,267;
p=0.042<0.05). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek amaciyla tamamlayici post-
hoc analizi yapilmistir. dogumda saglik sorunu orta veya ciddi olan annelerin
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depresyon puanlart (19,330 = 12,031), dogumda saglik sorunu olmayan annelerin
depresyon puanlarindan (12,200 = 8,640) yliksek bulunmustur.

Tablo 27. Annelerin Depresyon Diizeylerinin Iyi Bir Anne Oldugunu Diisiinme
Degiskenine Gore Dagilima

N Ort Ss t p
Evet 86 12,500 8,352
Depresyon -4,635 0,000
Hayir 10 25,900 11,100

Arastirmaya katilan annelerin depresyon puanlari ortalamalarinin iyi bir anne
oldugunu diisiinme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur(t=-4,635; p=0,000<0,05). Iyi bir anne
oldugunu diisiinmeyen annelerin depresyon puanlari (25,900 + 11,100), iyi bir anne
oldugunu diisiinen annelerin depresyon puanlarindan (12,500 + 8,352) yiiksek

bulunmustur.

Tablo 28. Annelerin Depresyon Diizeylerinin Antidepresan ila¢ Kullanim
Degiskenine Gore Dagilim

N Ort Ss t ¢]
Evet 15 17,470 9,753
Depresyon 2,440 0,017
Hayir 73 11,810 7,838

Arastirmaya  katilan annelerin  depresyon puanlari  ortalamalarinin
antidepresan ila¢ kullanimi degiskenine gore anlamli bir farkliik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur(t=2,440; p=0,017<0,05).
antidepresan ila¢ kullanan annelerin depresyon puanlart (17,470 + 9,753),
antidepresan ilag¢ kullanmayan annelerin depresyon puanlarindan (11,810 + 7,838)

yiiksek bulunmustur.
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3.5. Tartisma

Bir ¢ok calismada sosyal destegin, kisinin sosyolojik, psikolojik
problemlerini iyilestirici, engelleyici ve tedavi edici oldugu ve giic durumlarin
istesinden gelmekte 6nemli bir rolii oldugu distliniilmektedir. Stresin iistesinden
gelmede, sorun ¢6zme, ruhsal bozuklulardan korunma ve sosyal destek iliskili
yaklagik tiim ¢alismalarda, listesinden gelmede sosyal destegin biiylik 6nemi oldugu
konusunda hem fikirlerdir. Gorgii’niin (2005) c¢alismasinda, annelerin algiladig
sosyal destek seviyelerine gore depresyon puanlar1 incelenmistir. Bu durumda, aile
destegi,0zel birey destegi, arkadas destegi ve genel sosyal destek ile depresyon
seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmuistir. Biitlin alt test ve
toplaminda, destek diizeyi yiikseldikge depresyon diizeyi azalmaktadir. (Gorgi,
2005). Sosyal destek ile depresyon arasinda bir iliskinin oldugu yaptigimiz ¢alismada
da tespit edilmistir. Bu yonden literatiirdeki diger bulgularla yaptigimiz calisma
ortismektedir. Otizmli ¢ocuklarin annelerinin sosyal destek almadiklarinda
depresyon puanlarinin yiikseldigi kaydedilmistir. Sosyal destek alan otizmli ¢ocuk
annelerinin ise depresyon puanlari almayanlara kiyasla daha disiiktiir. Bu durum
sosyal destegin otizmli ¢ocuk annelerinin depresyonla olan iligskisinde oldukga
onemli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgular Sheppard’in (1993); annelerin
depresyon seviyesinin yetersiz sosyal destek ile baglantili oldugu, Dunst ve
arkadaslar1(1986); annelerin duygusal ve fiziksel olarak saglik durumlarmin

kendilerine saglanan sosyal destek ile iligkili oldugu ile tutarli oldugu goriilmustiir.

Otizmli gocuklarin annelerinin depresyon seviyesini inceleyen ¢alismamizda
annenin depresyon diizeyi ile egitim seviyesi arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmistir. Calismamiza gore, O6grenim diizeyi ilkdgretim ve altt olan annelerin
depresyon puanlar1 6grenim diizeyi liniversite ve iistii olan annelerin depresyon

puanlarindan ytliksek bulunmustur.

3-7 yas arasindaki otistik ¢ocuklarin annelerinin depresyon seviyeleri ile
sosyal destegi Olgen calisma ile de bu sonuglar Ortlismektedir. Gorgii (2005)

caligmasinda anne ve babalarin egitim durumu ile depresyon seviyelerinin ters oranti
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icerisinde oldugunu belirtmistir. Yiiksek egitim seviyesindeki anne babalar gegerli
kaynaklara ve egitim hizmetlerine daha kolayca ulasabilir, teknolojiyi otizmli
cocuklarmin giindelik hayatlar1 i¢in dogru sekilde kullanabilir, ¢ocuklarmin
durumunu daha kolay benimseyebilir bodylece hayatlarini daha gergekci bir
dogrultuda stirdiirebilir, dogru sekillerde aldiklar1 sosyal destek ile saglikli iligkilere
sahip olabilirler. Benzer bir arastirma olan (Cengelci,2009)’un arastirmasina gore
otizm ve down sendrom’lu ¢ocuga sahip annelerin egitim seviyelerinin bu
annelerdeki motivasyon ile olumlu bir etkiye sebep oldugu goriilmektedir. Annelerin
egitim seviyesi arttikca cocugun bakimina yonelik motivasyonlarinin da artis

gosterdigini soylemek miimkiindiir.

Calismanin bir diger sonucu ise otizmli ¢ocuk sahibi annelerin medeni
durumlart  ve ¢alisma durumlarina gore depresyon seviyeleri farklilik
sergilememektedir. Bu bulgu otizmli ¢ocuk annelerinin depresyon seviyelerini
inceledigimiz ¢aligmamizla tutarlilik gostermektedir. Yaptigimiz ¢alismada, ¢alisma
durumu ve medeni degiskenleri ile depresyon arasinda anlamli bir iligki

saptanamamigtir.

3 ve 7 yas arasindaki otizmli ¢ocuga sahip annelerin depresyon diizeyleri ile
sosyal destegi 6lcen Gorgili’niin (2005) arastirmasinda bir iste ¢alisip ¢alismamanin,
sosyal destek ve alt boyutlarin1 ve depresyon puanlari arasinda anlamli bir iligki olup
olmadig1 arastirilmistir. Sonuglarda, sosyal destek ile tiim alt boyutlarinda calisan
annelerin, calismayan annelerden daha diisiik puan aldiklar1 gézlemlenmektedir. Bu
sonuclar, Sloper ve arkadaslarimin (1991), c¢alismalarinda ulastifi sonuglarla
ortiismektedir. Calisan anneler daha genis bir sosyal etkilesim ve cevreye sahip
olabilmekte, bu durum onlarin farkli yonlerden gelen sosyal destegi daha kolay
ulagmalarina olanak tanimaktadir. Calisan annelerin yalnizca otizmli ¢ocuga bakim
saglamak ve es, anne rollerinin haricinde bir diger role sahip olmasi ve bunun yan1
sira daha 6zgilir olmasi; otizmli ¢ocuga araliksiz bakim saglamanin ve siirekli ilgi
gostermenin  yarattigi  baskidan wuzaklasmak manasina gelebilecegini ifade
etmislerdir. Caligma hayat1 annelere degisik bir ortam ve c¢evre saglayarak bu
baskidan biraz olsun uzaklasip enerji toplamalarini saglamaktadir. Gorgii’niin (2005)

ulastigt sonuglara otizmli ¢ocuklarin annelerindeki depresyon seviyelerinin
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incelendigi c¢aligmamizda desteklenmemistir. Annelerin depresyon diizeyleri ile
calisma durumlart arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir. Bunun sebebi
olarak da yapilan arastirmanin gelisim merkezindeki ¢ocuklarin anneleri ile yapilmis
olmasi ve burada sosyal destek anlaminda tatmin olmalarindan dolay1 depresyon

seviyelerini etkilemis olabilecegi 6n gorilmiistiir.

Otistik ¢ocuga sahip annelerin depresyon seviyeleri ve medeni durumlari
arasindaki iligkinin incelendigi ve bu dogrultuda farkliliklarin saptanmasi igin
yapilan istatistiksel analizler neticesinde anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Bu

sonuglar; Ozkan’in (2002) sonuglart ile tutarlilik sergilemektedir.

Otizmli ¢ocuk ve normal ¢ocuk sahibi anne babalarin bazi psikiyatrik ve
psikolojik &zelliklerinin karsilastirilmasinin yapildigi calismada Oksiiz (2008), Beck
Depresyon Envanteri’ni kullanarak ulastigi sonuglari incelediginde; otizmli ¢ocuk
sahibi annelerin Beck Depresyon Diizeyleri, normal ¢ocuk sahibi annelerin
depresyon seviyelerinden daha yiiksek bulunmustur. Otizmli ¢ocuk sahibi annelerin
depresyon seviyelerinin arastirildigi ¢alismamizda, otizmli ¢ocuk sahibi anneler ile
normal ¢ocuk sahibi annelerin depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir farklilagsma
goriilmiistiir. Sahip olunan ¢ocugun otizmli olmasi degiskeni ile depresyon seviyesi
arasinda anlamli bir iliski saptanmis olup bu sonu¢ Oksiiz’iin (2008) bulgular ile
ortiismektedir. Gonen (2014) ise otizm spektrum bozuklugu olan gocuklarin otistik
bozukluktan etkilenme diizeyi ile ebeveynlerinin depresyonlar1 arasindaki iliskiyi
belirlemek amaci ile yaptigi arastirmada, ebeveynlerin depresyon seviyelerinin hafif

depresif belirtiler gosterdigi sonucuna ulasilmistir.

Candir (2015), 4- 24 yas aras1 otizm spektrum bozuklugu ve down sendromu
tanis1 alan ¢ocuklarin annelerinde depresyon, anksiyete, stres ve bas etme tutumlarini
inceleyen ¢alismasinin sonuglarinda, otizm tanist almis g¢ocuklarin annelerinin
algilanan depresyon ortalamalar1 down sendromlu ¢ocuklarin annelerinden ve normal
cocuklarin annelerinden daha yiiksek seviyede oldugu sonucuna ulasmistir. Bu

sonuglar bizim aragtirmamizla ortiismektedir.

Otizmli ¢ocuk sahibi olan ve olmayan anneler iizerinde yaptigimiz

incelemede depresyon diizeyleri ile anlamli iligkileri olan bazi degiskenler daha
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tespit edilmistir. Bu degiskenlerden biri esiyle iletisim degiskeni olmakla beraber
esiyle iliskisini iyi ile orta cevabini verenler arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmistir. Orta cevabini verenlerin depresyon seviyeleri iyi cevabii verenlerden
daha ytiksektir. Ayrica orta ile kotii cevabini verenler arasinda da depresyon Olgegi
puanlart arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. K&tii cevabini verenlerin iyi cevabini
verenlerden daha yiiksek bir depresyon dlgegi puani aldigi saptanmistir. Bu durum
esiyle iliskisi daha 1yi olan otistik ¢ocuk sahibi annelerin depresyona girme riskinin
daha disiik oldugunu gostermektedir. McMiller (1989)’a gore eslerin birbirleriyle
olumsuz bir iliski icerisinde olmalar1 benlik saygilarinin diisiik olmasina sebep
olabilir ya da diisiikk benlik saygisina sahip kadinda iligski sorunlari ortaya ¢ikarabilir.
Sonug olarak diisiik benlik saygisi1 ve gii¢csiiz iliskiler birbiriyle iliskilidir ve depresif
bozukluklara yol agabilecek bir durumdur (Onen, Kaptanoglu, Seber, 1995).

Yaptigimiz ¢alismada evlilikte memnuniyet degiskeni ile depresyon diizeyi
arasinda anlamli bir iliski saptanmustir. Otizmli ¢ocuk sahibi annelerin evlilikten
memnuniyet degerlendirmelerinde depresyon diizeyleri farklilik gostermektedir. Bu
arastirmanin bulgularina gore iyi ile kotii cevabii verenlerin depresyon oOlgegi
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). K6tii cevabini verenlerin
depresyon 6l¢cegi puanlari iyi cevabini verenlerin depresyon 6l¢egi puanlarinda daha
yiiksektir. Bu sonug¢ evlilikten memnuniyeti yiiksek olan otizmli ¢ocuk sahibi
annelerin depresyon seviyelerinin azaldigr sonucuna ulastirmaktadir. Hirschfeld
(1982)’a gore evlilik uyumu zayif kisilerdeki depreyon olasiliginin yiikseldigi
diisiiniilmektedir (Onen, Kaptanoglu, Seber, 1995).

Calismamizda inceledigimiz bir baska degisken olan go¢ durumunun,
cocuklariin tedavi siireci ve imkanlarinin, kosullarinin genislemesi amaci ile
yasadiklar1 yerden farkli bir yere gecici veya kalici go¢ etme durumunda kalan
ailelerde bu degisim durumunun vermis oldugu zorluklar sebebi ile depresyon
goriilme riskini arttirdigi disiiniilmektedir. Yaptigimiz ¢alismada go¢ durumu ile
depresyon arasindaki iliskinin anlamli bir farklilik géstermesi bu diisiinceyi destekler
niteliktedir. Literatiirde goc¢ ile depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢ok
aragtirmada go¢ durumunun depresyon seviyesini etkiledigi yoniinde sonuglara

ulasilmastir.
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Akbryik ve ark. (1995)’in yapmis oldugu aragtirmada Almanya’ya yerlesen
Tiirk’lerde depresyon seviyesinin yiikselmis oldugu belirlenmistir. Bireyin kendi
yasadig1 yer ve kiiltiirlinden bagka bir yerde hayatini siirdiiren kisilerin gosterdikleri
ruhsal yakinmalarin bi¢gimi ve dozu bakimindan hem kisinin kiiltiirel faktorleri hem
de farkli bir yerde hayatini siirdiirliyor olmalarindan kaynakli degisimler gosterdigi
belirtilmistir. Go¢ etmis olmanin getirdigi stres faktorleri psikolojik problemlere
sebep olabilmekle beraber bu durumun en ¢ok kadinlar1 ve gocuklar1 etkiledigi
belirtilmektedir. Kadinlar ruhsal problemler, dislanma ve aile rollerindeki farklilasma

gibi bir ¢ok sorunla kars1 karsiya gelebilmektedir (Arabaci, Hasgiil, 2016).

Calismamizdaki bir diger degisken olan “’iyi bir anne oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?’’ sorusu annelerin kendileri hakkindaki c¢ocuklarina karsi yeterlilik
hislerini yansitmakta oldugu diisiiniilerek depresyon ile arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir. Evet cevabini verenlerin depresyon seviyelerinin, hayir cevabini
verenlerin depresyon seviyelerinden daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir.
Annelerin 6z yeterlik seviyelerinin annelik depresyonu ve stresi lizerinde etkisi
oldugu bilinmekte ve depresyon semptomlarma sahip olan annelerin uygun
ebeveynlik sergilemekte giicliik cektikleri belirtilmektedir. Oz  yeterliligin
saglanmasiyla depresyon diizeylerinin diisiiriilebilecegi diisiiniilmektedir. Ayni
zamanda cocuklardaki yetersizlik ve sorunlu durumlar annelerdeki 6z yeterlilik
seviyeleri iizerinde etki gostererek depresyona yol agabilmektedir. Bu durum
cocugun gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmekte ve bu kisir dongiiniin ¢oziimi
icin ise giicliiklere karsi yeterlilik saglamasi amaciyla aileye egitim ve destek

verilmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir (Aksoy, Diken, 2009).

Calismamizda dogumda saglik sorunu ve depresyon arasindaki iligkinin
incelenmesi sonucu depresyon ve dogumda saglik sorunu yasanmis olmasi arasinda
anlamli bir farklilasma tespit edilmistir. Ozdemir ve ark.(2008)’in dogum sonrasi risk
faktorlerini inceledigi arastirmasinda, diisiik ve 6lii dogum yapanlarin ve bir 6nceki
gebelikte herhangi bir tibbi sorun yasayanlarin depresyon puanlarinin daha yiiksek

seviyede oldugu sonucuna ulagilmistir.

41



Arslan (2011), Istanbul’da otistik ¢ocuklar egitim merkezlerindeki &grenci
ebeveynlerinin yasam boyunca karsilastiklart sorunlari inceledigi ¢alismasinda
annelerin bir¢ogunun otistik spektrum bozukluga dair bilgileri, tan1 konulduktan
sonra 6grendigini ve bu siiregte belirsizlik, mutsuzluk ve endise igerisine girdiklerini
belirtmektedirler. Katilimeilarin bir kismi otistik spektrum bozuklugu olan bir
¢ocugun hayata gelmesiyle calisma hayatlarinin etkilendigi ve buna bagl olarak
maddi agidan olumsuz etkilendiklerini dile getiren annelerin, ¢ocugun rahatsizligini
kabullenme siire zarfinda depresyon, stres ve bununla birlikte karsilikli suglama
yasadiklar1 belirtilmektedir. Aileler cocuklarima ve kendilerine disaridan gelen
bakiglardan rahatsiz olduklarin1  ve anlayissiz tutumlarla karsilastiklarini
belirtmektedirler. Sosyal destek acisindan yetersiz kalmakla birlikte yalnizlik
duygusu hisetmekte olduklarin1 belirtmislerdir. Anneler otistik spektrum bozuklugu
olan bir ¢ocuga sahip olmanin yagamlarini olumsuz kildigini ve planlarini ¢ocuklari
lizerinden yapmak mecburiyetinde olduklarini, sosyal agidan sinirlarinin

kisitlandigini agiklamislardir.
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SONUC ve ONERILER

Arastirmamizin sonucu bireyleri toplumsal agidan bilgilendirmek amacina
dayanmaktadir. Calismamizda yer alan bulgulara dayanarak ¢esitli Oneriler
sunulmaktadir. Calismadaki bulgulara gore, otistik spektrum bozuklugu olan
cocuklara sahip anneler ve normal gelisim diizeyindeki ¢ocuga sahip annelerin

arasindaki depresyon seviyeleri arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Annelere negatif olaylarla basetmelerini kolaylagtiracak — yontemler
olusturabilmeleri yoniinde hizmetler verilmesi ve uzmanlar ydnlendirilmesi,
igerisinde bulunulan durumu kabullenislerine ve aile i¢erisindeki eslerin iletisimlerini
giiclendirmelerine yardimci olabilecegi ve igerisinde bulunulan duruma olumlu
yonde katki saglayarak depresyon seviyesi iizerindeki etkiyi arttirabilecegi

distintilimektedir.

Otizm spektrum bozukluguna ydnelik hizmet ve egitim veren kurumlarin,
egitsel ihtiyaglarin yayginlastirilmasi sayesinde ailelerin go¢ etme gereksinimleri aza
indirgenerek depresyonu etkileyen bir durum olarak belirlenen go¢ durumu

azaltilabilir.

Annelerin depresyon seviyesi ile anneligin karsilasilan duruma yonelik bilgi
eksikliklerinin giderilmesi {izerine ¢aligmalar yapilmasi ve bu dogrultuda 6zel egitim
uygulama alaninda bilgi verici damismanlik hizmetlerinin yaygin ve etkin hale
gelmesi annelerin bilinmeyene karsi hissettikleri endiselerinin azalmasina katki

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Otistik spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin yani sira toplumdaki
tim bireylerin bu konuda bilinglendirilmesi yolu ile sosyal destegin depresyon ile
arasindaki iliski olumlu yonde giiglendirilerek yasanilan durumun depresyon

diizeyindeki etkisi ve olumlu rolii yayginlastirilabilir.
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EKLER
Ek-1: Beck Depresyon Olgegi

BECK DEPRESYON ENVANTERI

1- 0. Kendimi iiziintiili ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi tiziintili ve sikintili hissediyorum.

2. Hep tiziintiilii ve sikintilyyim. Bundan kurtulamiyorum.

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

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

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

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

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

4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
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6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.
8- 0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
1. Zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiglim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi o6ldiirmek isterdim.
3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.
10- 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim. 3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig
sinirlendirmiyor.
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12- 0. Bagkalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Baskalart ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum. 14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik
gérmiiyorum. 1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek icin gayret gdstermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi y

apabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iy1 uyuyamiyorum.

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

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen hig¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. Istahim her zamanki gibi.
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1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim ¢ok azaldu.

3. Artik hi¢ istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye c¢alisiyorum.
20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

2. Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlastyor.

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

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek-2: Sosyodemogragik Bilgi Formu
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
1. Isim Soyisim:

2. Cocugun dogum tarihi-yasi:

(8]

. Ogrenim diizeyi: 1.Yok 2.1kogretim 4.Lise 5.Universite 6.Yiiksek Lisans

4. Meslek:

N

. Calisabilirlik: 1. Calistyor 2.Emekli 3.Calismiyor

6. Medeni durum: 1.Bekar 2.Evli

7. Cocuk sayisi: 1.12.2 3.3 4. 4+

8. Sosyoekonomik durum: 1. Alt 2.0Orta-alt 3.Orta-iist 4.Ust

9. Sosyal giivence: 1.Yok 2.Emekli sandig1 3.SSK 4.Yesil Kart

10. Go¢ Durumu : 1. Evet 2.Hayir

11. Aile tipi: 1.Cekirdek 2.Genis

12. Sosyal destek: 1.Yok 2.Var

13. Soy ge¢cmiste tanisi kesinlesmis psikiyatrik hastalik:1.Var 2. Yok
14. Evlenme bi¢imi: 1.Anlasarak 2.Goriicii

15. Akraba evliligi: 1.Evet 2. Hay1r

16. Esiyle iletisim: 1.1yi 2. Orta 3. Kétii 4.Cok kotii

17. Evlilikten memnuniyet: 1.Iyi 2.0rta 3.K6tii 4.Cok kotii

18. Esinin egitimi: 1.Yok 2.0kur-yazar 3.1lkégretim 4.Lise 5.Universite

19. Calisabilirlik: 1.Diizenli ¢alisiyor 2.Diizensiz ¢alisiyor 3.Calismiyor
4.Calistyor 5.Emekli
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20. Gebelik: 1.Planh 2.Plansiz

21. Yardimci iireme teknigi: 1.Yok 2.Var

22. Gebelikte diizenli takip: 1. Var 2.Yok

23. Gebelikte saglik sorunu: 1.Var 2. Yok

24. Dogum sekli: 1.Sezaryen 2.Normal

25. Dogumda annede saglik sorunu: 1.Yok 2.Hafif 3.Orta 4.Ciddi
26. Cocukta saglik sorunu: 1.Yok 2.Var

27.1yi bir anne oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? 1. Evet 2. Hay1r

28.Antidepresan kullanimi: 1. Var 2. Yok
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1990 yilinda Bartin’da dogdu. ilkdgretim ve lise egitimlerini Bartin’da
tamamladi. 2014 senesinde Yeditepe Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji
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