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YEMIN METNi

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisi
Olan Cocuklarin Annelerinin Psikolojik Sikinti, Travma Sonrasi Gelisim ve Yasam
Doyumu Diizeyleri ile ilgili Degiskenler” adli ¢alismanin, tarafimdan, akademik
kurallara ve etik degerlere uygun olarak yazildigim1 ve yararlandigim eserlerin
kaynakcada gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis

oldugunu belirtir ve bunu onurumla dogrularim.
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Muazzez YILDIRIM



OZET
Yuksek Lisans Tezi

Otizm Spektrum Bozuklugu Tams1 Olan Cocuklarin Annelerinin Psikolojik
Sikinti, Travma Sonrasi Gelisim ve Yasam Doyumu Diizeyleri ile lgili

Degiskenler
Muazzez YILDIRIM
Dokuz Eylul Universitesi
Sosyal Bilimler Enstittsu
Psikoloji Anabilim Dah

Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Program

Bu calismanin temel amaci otizm tanmili cocugu olan annelerin yasadiklari
psikolojik sikintilar (depresyon, kaygi, stres), travma sonrasi gelisim (TSG) ve
yasam doyumu ile iliskili olan faktorleri incelemektir. Arastirmanin érneklemini
otizm tanili cocugu olan yaslar1 27-57 arasinda (Ort.= 40.21, S.= 6.38) degisen 150
anne olusturmaktadir. Katimcilara Sosyodemografik Bilgi Formu, Sakin Benlik
Olcegi (SBO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CASDO), Depresyon
Anksiyete Stres-21 Olcegi (DASO-21), Travma Sonrasi Gelisim Envanteri
(TSGE) ve Yasam Doyumu Ol¢egi (YDO) uygulanmistir. Hipotezleri test etmek
icin sosyodemografik degiskenler, hastahkla iliskili degiskenler, sakin benlik,
algilanan sosyal destek ile psikolojik sikintilar (depresyon, kaygi, stres), travma
sonrasi gelisim ve yasam doyumu arasindaki iliskiler tek yonli varyans analizi,

korelasyon ve regresyon analizleri ile incelenmistir.

Yapilan analizler sonucunda annelerin diisiik diizeyde psikolojik
sikintilar yasadiklar1 belirlenmistir. Sakin benligin annelerin psikolojik
sikintilariyla (depresyon, kaygi, stres) iliskisi olmadig: tespit edilmistir. Ancak

sakin benlik puanlar: yiikseldikce hem travma sonrasi gelisim hem de yasam



doyumunun arttig1 sonucuna ulasilmistir. Ayrica annelerin algiladiklar: sosyal
destegin travma sonrasi gelisim ve yasam doyumunu artirdigi, ancak yasadiklar
psikolojik sikintilarla (depresyon, kaygi ve stres) anlamh bir iliskisinin olmadigi
bulunmustur. Sosyodemografik degiskenlerden; cocugun dogum sirasi, gelir
diizeyi, annenin egitim diizeyi, annenin algiladig1 otizm belirti siddeti psikolojik
sikintilar ve travma sonrasi gelisimin yordayicilar1 olarak bulunmustur. Baska
bir ifadeyle, eger cocuk ailenin kiiciik ¢ocugu ise annelerin depresyon diizeyi
artmakta; ailenin gelir diizeyi diistiik¢e annenin kaygi diizeyi artmakta, annenin
algiladi@1 otizm belirti siddeti artikc¢a stres diizeyi artmaktadir. Annenin egitim
diizeyi diistiikce ise annelerin tramva sonrasi gelisim diizeyi artmaktadir. Ayrica,
gelir diizeyi arttikca yasam doyumu artmaktadir. Bunlarin disinda, depresyon
azaldikca ve travma sonrasi gelisim arttikca yasam doyumu artmaktadir. Tiim
bulgular degerlendirildiginde, otizm tanili ¢ocugu olan annelerin travma sonrasi
gelisim ve yasam doyumunu arttirmada sakin benlik ve algilanan sosyal destegin
onemli rolii oldugu belirlenmistir. Bu nedenle otizm tamisi olan ¢cocuklarin aileleri
ile calisan uzmanlarin uygulayacaklar: terapotik miidahalelerde bu faktorlere

odaklanmalar: annelerin olumlu degisimler yasamalarina katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: otizm spektrum bozuklugu, sakin benlik, algilanan sosyal

destek, depresyon, kaygi, stres, travma sonrasi gelisim, yasam doyumu.



ABSTRACT
Master Thesis

Factors Related with Psychological Distress, Posttraumatic Growth and Life

Satisfaction in Mothers of Children with Autism Spectrum Disorder
Muazzez YILDIRIM
Dokuz Eylul University
Graduate School of Social Sciences
Psychology Department
Psychology Master Program

The main purpose of this study is to investigate variables which can be
related to depression, anxiety, stres, posttraumatic growth and life satisfaction
among mothers who have a child with autism spectrum disorder. The sample of
the study was composed of 150 mothers (M= 40.21, SD= 6.38) who have a child
with autism spectrum disorder. The Quiet Ego Scale (QES), Multidimensional
Perceived Social Support Scale (MSPSS), The Depression Anxiety Stress Scale
(DASS 21), The Posttraumatic Growth Inventory (PTGI) and Satisfaction with
Life Scale (SWLS) were administered to participants. One way ANOVA,
correlation and regression analyses were conducted to identify the relationship
between socio-demographic variables, illness related variables, quiet ego,
perceived social support depression, anxiety, stress, posttraumatic growth and
life satisfaction.

The results showed that while mothers depression, anxiety and stress
scores are low. There is no relationship found between quiet ego and depression,
anxiety, stress. However, as quiet ego scores increase both posttraumatic growth
and life satisfaction scores increase. Moreover, there is no relationship found
between perceived social support and depression, anxiety, stress. However, it is
found that perceived social supoort increases posttraumatic growth and life

satisfaction. Among the socio-demographic features birth order, income,

Vi



mother’s education level and perceived autism severity are the predictors of
depression, anxiety, stress and posttraumatic growth. In other words,
mothers’depression level increases if she has another older child; when income
level decreases anxiety level increases; when perceived autism severity increases
stress level also increases. Mothers’ posttraumatic growth level increases with
education level. Moreover, life satisfaction level increases with income level. In
addition, when depression level decreases and posttraumatic growth increases life
satisfaction level increases. Considering the findings there is important role of
quiet ego and perceived social supoort in mothers’ who have a child with autism
posttraumatic growth and life satisfaction. Therefore, professionals working with
families who have a child with autism should focus on these factors in order to

contribute families’ positive change.

Keywords: autism spectrum disorder, quiet ego, perceived social support,

depression, anxiety, stress, posttraumatic growth and life satisfaction.
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GIRIS

Otizm, erken c¢ocukluk doneminde baslayip sosyal iletisimde belirgin
yetersizliklerin, tekrarlayici ilgi ve davraniglarin yasamin bir¢ok alaninda islevselligi
bozmasina yol acan bir bozukluktur (APA, 2013: 53). Bu yetersizlikler otizm spektrum
bozuklugu olan bireylerin hepsinde farkli sekillerde goriilebilmektedir (Motavalli
Mukaddes, 2017: 4). Ayrica gelisimsel bir bozukluk olmasi sebebiyle ayni birey
yasamin farkl1 donemlerinde farkli belirtiler gosterebilmektedir (Motavalli Mukaddes,
2017: 27). Otizm spektrum bozuklugunun yayginligi siirekli olarak artmaktadir
(Kogan ve digerleri, 2009: 1396-1401). Ulkemizde ise yaklasik olarak 450.00-500.000
otizm spektrum tanili gocuk bulunmaktadir (Oztiirk, 2012; aktaran Cetinbakis, Bastug
ve Ozel-Kizil, 2020: 46). Yaygmligin artmasiyla otizmin nedenlerini arastiran
calismalar da artmistir. Aragtirmalar sonucunda otizm spektrum bozuklugunun tek bir
nedenle agiklanamayan genetik ve ¢evresel bircok etmenin birlikte rol aldig1 karmasik
bir ndrogelisimsel bozukluk oldugu belirlenmistir (Sahin, 2018: 257). Otizm kesin bir
tedavisi olmayan yasam boyu siiren bir bozukluktur (Korkmaz, 2010: 43). Otizm
spektrum bozuklugu tanisi olan bireylerin tedavisinde uygulanan yaklasimlarin amaci

kisinin potansiyel kapasitesinin en iist diizeye ulagsmasina yardim etmektir (Freeman,

1997: 647).

Otizm dogas1 geregi kesin bir tedavisinin olmamasi ve yasam boyu siiren bir
bozukluk olmasi sebebiyle aileler i¢in stres verici, travmatik bir durumdur (Kayfitz,
Gragg ve Robert Orr, 2010: 342). Otizm tanili ¢ocugu olan ebeveynlerin yasadiklari
diger problemler arasinda tani alma asamasindaki belirsizlikler, ¢ocugun zorlu
davraniglariyla ve diger insanlarin olumsuz yargilariyla bas etme bulunmaktadir
(Whitman, 2004: 233; Ludlow, Skelly ve Rohleder, 2012: 702). Otizm tanili
cocuklarin birincil bakim verenleri gogunlukla anneleridir (Wayment ve Brookshire,
2018: 1154). Otizm tanili gocugu olan annelerin stres ve depresyon gibi psikolojik
problemler deneyimlemeleri yaygindir (Benjak, Vuletic Mavrinac ve Pavic
Simetin,2009: 403). Otizmle ilgili giinliikk problemlerle sik sik karsilagsmalar1 ve
psikolojik sikintilarinin yaygin olmasi sebebiyle mevcut calisma anneler ile

yapilmustir.



Cocugunun normal olarak gelismeyeceginin anlasilmasi ebeveynler igin
travmatik bir kayip olarak deneyimlenmektedir. Otizm tanili ¢ocugu olan
ebeveynlerde travmatik stres belirtilerinin yaygmliginin yaninda travma sonrasi
gelisim gosterdikleri de arastirmalarla desteklenmistir (Phelps ve digerleri, 2009: 135;
Casey ve digerleri, 2012: 1190). Bu ylizden annelerin bu siiregte yasadiklart olumlu
deneyimlerin de ¢alisilmasi biitiinciil olarak degerlendirme yapabilmek i¢in dnemlidir.
Ancak otizm tanili ¢ocugu olan annelerin travma sonrasi gelisimlerini inceleyen az
sayida nicel ¢alisma bulunmaktadir (Wayment, Al-Kire ve Brookshire, 2019: 609). Bu
calismalarin sonuglarina gore travma sonrasi gelisimin istemli ruminasyon, etkili baga
¢ikma ve sosyal destek gibi ¢esitli faktorler ile iliskili oldugu tespit edilmistir (Zhang
ve digerleri, 2015: 29-37; Alon, 2019: 22-30; Zhang, Yan, Du ve Liu, 2013: 1204-
1210).

Otizm tanili ¢ocuga sahip olmak annelerin psikolojik sikintilar ve travma
sonrast gelisim yasamasini etkiledigi gibi yasam doyumlarini da etkileyebilmektedir.
Otizm tanili ¢cocugu olan ebeveynlerin yasam doyumlarinin normal gelisen ¢ocugu
olan ebeveynlere gore daha diistik oldugu bulunmustur (Lu ve digerleri, 2015: 70-77).
Ebeveynlerin yasam doyumunu etkileyen faktorler incelendiginde 6z yeterlik, islevsel
basa ¢ikma yontemleri ve sosyal destegin olumlu etkisi oldugu belirlenmistir (Salas,
Rodriguez, Urbieta ve Cuadrado, 2017: 55-60, Lu ve digerleri, 2015: 70-77). Mevcut
calismada otizm tanili ¢ocugu olan annelerin yasantilarini biitiinciil olarak
anlayabilmek amaciyla psikolojik sikintilar, travma sonrasi gelisim ve yasam doyumu
birlikte incelenmistir. Ilgili literatiir 1s18inda bu degiskenleri etkileyebilecegi
diisiiniilen sakin benlik ve sosyal destegin etkisi arastirilmistir. Boylece ¢aligmanin,
otizm tanis1 almis annelerin yasadiklari siireglerin daha ayrintili anlagilmasinda ve
gelecekte etkili destekleyici programlarin olusturulmasinda fayda saglayabilecegi

diistiniilmektedir.



BIiRINCI BOLUM
LITERATUR VE AMAC

1.1. OTiZM

1.1.1. Otizmin Tanim

“Otizm Spektrum Bozuklugu” giinlimiizde diinyanin pek ¢ok bolgesinde ruhsal
bozukluklarin tanilanmasinda ve smiflandirilmasinda yaygin olarak kullanilan
Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association) tarafindan
hazirlanilan DSM-5’te (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders/Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi) ¢ocukluk ¢ag:
norogelisimsel bozukluklar1 iginde yer alan klinik tan1 grubudur. Erken ¢ocukluk
caginda baslayan sosyal iletisim-etkilesim alanlarinda belirgin yetersizliklerin ve
sinirly, tekrarlayici ilgi, davranis ve etkinliklerin bir¢ok alanda islevselligi bozmasiyla

seyreden bir bozukluktur (APA, 2013: 53).

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)’nun sosyal iletisim-etkilesim alanindaki
belirtileri kapsaminda bu bozuklugu olan bireyler diger insanlar ile etkilesime
girmekte zorlanmaktadirlar. Ayrica sosyal durumlari anlamakta, sohbet baglatma ve
stirdirmede sikintt yasamakta ve sozel ile sozel olmayan iletisimi anlamakta
zorlanmaktadirlar. Bu belirtilerin disinda bu bozuklugu olan kisiler tekrarlayici motor

hareketler ve rutine bagli davranislar sergilemektedirler (Alon, 2019: 23).

Otizmi smiflandirmak itizere kullanilan ve yukarida bahsedilen yetersizlikler
otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin hepsinde farkli sekilde ve siddette
gorulmekte olup bu sebeple otizm tanisi olan bireyler birbirlerinden g¢ok farkli
Ozellikler gostermektedirler (Motavalli Mukaddes, 2017: 4). Bireyler arasindaki
farkliliklarin yan1 sira OSB’nin gelisimsel bir bozukluk olmasindan 6tiirli ayn1 bireyde
yasamin farkli donemlerinde farkli belirtiler gozlenmektedir. Temel belirtiler bitin
yas dilimlerinde ayni olmasina ragmen belirtilerin ortaya ¢ikis sekli ve yasama etkisi

yas dilimlerine gore farklilasmaktadir (Motavalli Mukaddes, 2017: 27). Ancak Otizm



spektrum bozuklugu olan bireylerin gesitli ihtiya¢ ve zorluklarinin yaninda giiclii

yanlar1 da bulunmaktadir. (Tortamis Ozkaya, 2013: 136).

Otizm belirtilerinin bireyler arasindaki farkliliklarina ek olarak bu kisilerde
komorbid (es tani) olarak c¢esitli bedensel veya psikiyatrik sorunlar da
goriilebilmektedir. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda goriilen komorbid
tanilardan bazilar1 epilepsi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), kaygi
bozukluklari, depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk, bipolar bozukluk, 6grenme
bozukluklari, yeme problemleri ve uyku problemleridir (Maskey ve digerleri, 2013:
851; NAC, 2011: 28-32). Otizme eslik eden sorunlarin siklig1 sebebiyle tedavi ve
destek planlamalar1 yapilirken bunlar da g6z oniinde bulundurulmalidir (Maskey ve

digerleri, 2013: 851).

1.1.2. Otizmin Tarihcesi

Otizm ilk kez 1980 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan hazirlanan
DSM-III'te psikiyatri simiflama sistemleri iginde tanimlanmistir. 1994 yilinda
yayimlanan DSM-IV’te “Otistik Bozukluk” toplam bes bozukluktan olusan bir tani
kategorisi olan “Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB)” igerisinde yer almistir. Bu
kategoride yer alan diger bozukluklar Asperger Bozuklugu, Rett Bozuklugu, Cocukluk
Cag1 Dezintegratif Bozuklugu ve Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel
Bozukluk (atipik otizm) olarak tanimlanmistir. 2013 yilinda yayimlanan DSM-5’te ise
buytk degisiklikler yapilarak “Yaygin Gelisimsel Bozukluklar” tan1 kategorisi “Otizm
Spektrum Bozuklugu” olarak adlandirilmistir. Rett Bozuklugu disarida birakilarak
“Otizm Spektrum Bozuklugu”, diger 4 bozuklugun (Otizm, Asperger Bozuklugu,
Bagka Tirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk ve Cocukluk Cagi
Dezintegratif Bozuklugu) hafiften siddetliye dogru cesitli belirtilerini i¢eren genel bir
tanmim olarak kullanilmaya baslanmistir. DSM-5’te “Otizm Spektrum Bozuklugu”
kategorisindeki “spektrum” kelimesi ortak klinik belirtileri olan, farkli siddetlerde
goriilen ve farkli sebeplerden gelisen durumlari igermektedir. DSM-5’te yapilan bu

degisiklikler aragtirmacilar ve klinisyenler tarafindan tani kategorisinin 6zgilligi,



duyarlilig1 ve bireylere sagladigi fayda anlaminda goriis birligiyle benimsenmemistir

(Motavalli Mukaddes, 2017: 1-4).

1.1.3. DSM-5 Otizm Spektrum Bozuklugu Tam Olciitleri

Otizm Spektrum Bozuklugu tanmi kriterleri DSM-5’te asagidaki sekilde
listelenmektedir:

A. Asagida belirtildigi gibi, simdi veya gecmiste farkli sekillerde goriilen
toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesimde stirekli yetersizligin olmasi.
1) Toplumsal-duygusal karsilik vermedeki yetersizlik (6rn. olagandisi
toplumsal yaklasimda karsilikli diyalog yiirlitmekte cekilen giicliige;
ilgilerini, duygularim1 veya duygulanimini paylagsmadaki yetersizlikten,
sosyal etkilesime cevap vermemeye kadar olan yetersizlikler).

2) Toplumsal etkilesim i¢in kullanilan sézel olmayan iletisimsel
davraniglarda yetersizlik (6rn. zayif entegre olmus sozel ve sézel olmayan
iletisim, anormal g6z kontakt1 ve beden dili veya jestleri anlamakta ve
kullanmakta yetersizlik ve yiz ifadesi ve beden diline kadar bariz
eksiklerin varligr).

3) Iliskileri gelistirmekte, devam ettirmekte ve anlamakta giicliik, drnegin
farkl1 toplumsal ortamlara uygun davranamamaktan, hayali oyun
paylasamamaya ve arkadas edinememeye, arkadasa ilgi duymamaya kadar
goriilen davranislar.

Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alanda yetersizlikler ve kisitl,
tekrarlayic1 davraniglara gore belirlenir.

B. Asagidakilerden en az ikisinin varligi ile kendini gosteren, su an veya
gecmiste sinirli, tekrarlayici davranislar, ilgiler ya da etkinlikler.

1) Basmakalip veya tekrarlayic1 motor hareketler, obje kullanimi veya
konusma (Basit motor stereotipiler, oyuncaklar1 dizme veya g¢evirme,
ekolali, idiyosentrik ciimleler).

2) Ayni olmakta 1srar, rutine siki sikiya bagli olma veya ritiiellesmis sozel

ve sozel olmayan davranislar, ufak degisimlerde asir1 stres, gegislerde



zorluk, sert diisiince tarzi, selamlagma ritiielleri, her giin ayn1 yolu veya
ayn1 yemegi tercih etme.

3) Konu veya yogunluk agisindan anormal olan sinirli, sabitlenmis ilgiler
(yaygin olmayan nesnelere anormal asir1 baglilik, asir1 tekrarlayici1 veya
siurl ilgiler).

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

Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alandaki yetersizlikler ve kisitli,
tekrarlayici davranislara gore belirlenir.

C. Belirtiler gelisimin erken evrelerinde mevcut olmali (toplumsal
beklentiler sinirlar1 asincaya dek fark edilmemis veya daha sonra hayatta
Ogrendigi stratejilerle maskelenmis olabilir).

D. Belirtiler sosyal, mesleki ve bagka 6nemli alanlarda klinik olarak
anlamli diizeyde bozukluga yol agmalidir.

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

diizeyin genel gelisimin altinda olmasi gerekir (APA, 2013:50-51).

1.1.4. Otizmin Goriilme Sikhg1

1990’11 yillara kadar uzun bir déinem boyunca otizmin nadir bir hastalik oldugu
belirtilirken farkli ortamlarda ve yontemlerle yapilan ¢alismalarin sonuglari otizm
spektrum bozuklugunun sikliginin %1’in tizerinde oldugunu goéstermektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde “Hastaliklar1 Kontrol Merkezi (Center for Disease Control)”
tarafindan agiklanan otizm prevalansi 2006 yilinda 1/150; 2008 yilinda 1/88 ve 2012
yilinda ise 1/68 olarak belirtilmistir (Motavalli Mukaddes, 2017: 5). Otizm spektrum
bozuklugunun yaygiligi Amerika Birlesik Devletleri Cocuk Sagligi Ulusal Tarama
(Natural Survey of Children’s Health) sonuglarina goére 1960-1980 arasinda 2-
5/10.000 olarak, 2000’lerin basinda 30-60/10.000 olarak ve son olarak 2007’de



110/10.000 olarak rapor edilmistir (Kogan ve digerleri, 2009: 1396-1401). Glney
Kore’de 7-12 yas araligindaki 55.000 cocugun degerlendirmesiyle yapilan ¢alismanin
sonucunda otizm spektrum bozuklugu yayginligi %2.64 olarak bulunmustur (Kim ve
digerleri, 2011: 904). Tirkiye’de otizm spektrum bozuklugunun yaygmhigiyla ilgili
kesin veriler bulunmamaktadir. Yaklasik olarak 450.000-500.000 otizm spektrum
tanis1 olan ¢ocugun oldugu sanilmaktadir (Oztiirk, 2012; aktaran Cetinbakis, Bastug
ve Ozel-Kizil, 2020: 46). Ancak otizm her 1rk, toplum ve sosyal sinifta goriilmektedir
(Korkmaz, 2010: 39). Bu sebeple yayginlik oraninin Tiirkiye’de de benzer oldugu

distiniilmektedir.

Otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis gocuklarin sayisi son 20-30 y1l igerisinde
¢ok artmistir (Lyons, Leon, Roecker-Phelps, & Dunleavy, 2010: 516). Bu nedenle
otizmin olusmasinda rolii olan faktdrleri arastiran pek ¢ok ¢alisma yapilmistir (King
ve Bearman, 2009:1224-1234; Croen ve digerleri: 207-215; Hadjikhani, 2010: 880-
883). Prevalansin artigsina yol agan ¢evresel faktorler sorgulandiginda, anne ve baba
yasinin ileri olmasi ile otizm arasinda anlamli bir iligki oldugu gdzlenmektedir
(Motavalli Mukaddes, 2017: 10). Bir diger tartisma konusu olan otizmin artis1 ve asilar
konusunu inceleyen arastirmalarda, asilar ve otizm arasinda hi¢bir baglanti
bulunamamistir (Uchiyama, Kurosawa ve Inaba, 2007: 210-217). Otizm prevelansinin
artisini inceleyen calismalar bu durumu genel olarak tani kriterlerindeki degisiklikler
ve hastalik hakkindaki bilgi artisinin etkisi ile agiklamaktadirlar (King ve Bearman,
2009:1224-1234; Croen ve digerleri: 207-215).

Otizm spektrum bozuklugunun yaygmligia cinsiyet agisindan bakildiginda
erkeklerde goriilme olasiligi kadinlara gore 4 kat fazladir (Bishop, Veenstra-
VanderWeele ve Sanders, 2016: 159). Iki cinsiyet arasinda semptomlarin dagilimin
inceleyen arastirmalar arasinda fikir birligi olmamasina ragmen otizm spektrum
bozuklugu erkeklerde daha yaygin goriilse de kadinlarda daha agir bir seyri oldugu ve
mental retardasyonun (zeka geriligi) daha siklikla eslik ettigi tespit edilmistir

(Motavalli Mukaddes, 2017: 10).



1.1.5. Otizmin Klinik Ozellikleri

Sosyal-duygusal alanda kisitlilik, s6zel ve sdzel olmayan becerilerde kisitlilik
ve sapmalar ile tekrarlayici, torensel hareketler ve davranislar otizm spektrum
bozuklugunun temel klinik 6zelliklerini olusturmaktadir. Bozuklugun smiflandirma
sistemlerindeki tani kriterlerinde yer almayan ancak klinik pratikte her yastaki
bireylerde goriilen diger bir sorun ise yiiriitiicii islevlerdeki yetersizliklerdir (Motavalli
Mukaddes, 2017: 25). Asagida otizmin klinik belirtilerinden olan sosyal yetersizlik,
iletisimsel kisitlilik, tekrarli ilgiler ve davranislar ile yiiriitiicii islevlerdeki

yetersizlikler agiklanacaktir.

Sosyal Yetersizlik: Sosyal ortamlara uygun davramiglar normal gelisen
cocuklarda 1 aylik bebekken baslayan goz temasiyla baslar ve yillar iginde yeni yasam
deyimleriyle ozellikle taklit yoluyla Ogrenilir. Otizm spektrum bozuklugu olan
bireylerde bu alanda yetersizlik bulunmaktadir. Bu yetersizlik insan iliskisi kuramama,
uygunsuz sosyal iliski, sosyal izolasyon, jest ve mimiklerin uygun olmayan kullanimi
ve baska insanlarin tepkilerini anlayamama seklindeki davraniglar olarak
gozlemlenmektedir. Otizm spektrum bozuklugu olan bireyler genellikle ebeveynleri
tarafindan “kendi diinyasinda” olarak tanimlanir (Motavalli Mukaddes, 2017: 25-26).
Goz kontaginda smirlilik, ortak ilgide sinirlilik, baskalarinin yaptiklarina kars
ilgisizlik, akranlariyla etkilesimde isteksizlik ve yetersizlik, yalnizlig1 tercih etme,
birinci derecedeki aile bireylerine baglilikta sinirlilik ve hayali oyunlar oynamada

siirlilik bu alandaki diger belirtiler arasindadir (Colak, 2015: 46).

Iletisimsel Kisithilik: Otizm spektrum bozuklugu olan bireyler birbirinden
farkl1 diizeylerde iletisimsel problemler yasarlar. Iletisimsel beceriler sdzel ve sozel

olmayan becerileri kapsamaktadir (Motavalli Mukaddes, 2017: 26).

e Sozel Beceriler: Normal gelisim gosteren ¢ocuklarda 1 yasinda anlamli kelime
kullanimiyla baglayan sozel iletisim yasla birlikte uzun ciimleler kurma ve
karsilikli  konusma seklinde gelismeye devam etmektedir. Sozel dil
becerilerinde ifade edici dile ek olarak algilayic1 dil, soyut kavramlari

anlayabilme, mizahi1 ve imali sozleri anlayabilme de 6nemlidir (Motavalli



Mukaddes,2017: 26). Otizm spektrum bozuklugu olan bazi ¢ocuklarda sozel
dil gelisirken bazi ¢ocuklarda s6zel dil gelismemektedir. Sozel dil kazanimi
olan ¢ocuklar arasinda da bireysel farkliliklarin ¢ok fazla oldugu bilinmektedir
(Okciin-Akcamus, 2016: 181). Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde
ozellikle islevsel dil becerilerinin gelisiminde yetersizlik, ekolali (stereotipik
ve tekrarlayici sozlerin kullanimi), sohbet baslatmada sinirlilik, zamirlerin
ozellikle “ben” zamirinin yanlis kullanimi ile soyut ve mecazi ifadelerin
algilanmasinda siirlilik gézlenmektedir (Colak, 2015: 47).

e SoOzel olmayan beceriler: Otizm spektrum bozuklugundaki iletisim
becerilerindeki bozukluklar erken donemden -s6z 6ncesi donemden- itibaren
baslamaktadir. S6z dncesi donemdeki sosyal iletisim kazanimlarinin eksikligi
dil becerilerinin kazanimida da giiliiklere yol agmaktadir (Okciin-Ak¢amus,
2016: 181). Zorlanma yasanan sozel olmayan beceri alanlar1 arasinda jest-
mimikler ile beden dili kullanimindaki ve ipuglarin1 yakalamadaki sinirliliklar
gelmektedir (Motavalli Mukaddes, 2017: 26).

Tekrarlayici Ilgiler ve Davranislar: Normal gelisen ¢ocuklarda tekme atma,
sallanma ve el ¢irpma gibi tekrarli davranislar goriilse de bu davranislar 3-4 yasindan
once kaybolmaktadir. Ancak otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda bu tekrarl
davraniglar 6zellikle ilk 5 yasta siklikla mevcuttur. Otizm spektrum bozuklugu olan
bireylerde sallanma, donme, el ¢irpma, el ovusturma, parmak ucunda yiiriime gibi
motor stereotipi diye tanimlanan davranislar siklikla goriilmektedir. Bunlara ek olarak
islevsel olmayan objelerle tekrarlayict oyunlar, tipik oyuncaga ya da oyuna karsi
ilgisizlik ve objelerin biitlinlinden ¢ok ayrintisiyla mesgul olma siktir. Tekrarlayici
torensel davraniglarda 1srarcilik ve rutinlerin bozulmasinda ortaya ¢ikan kaygi otizm
spektrum bozuklugunda gorulen belirtilerdir (Motavalli Mukaddes, 2017: 26). Gunluk
hayatin i¢inden olan siradan degisikliklere karsi tepki olarak 6fke nobetleri, kendine
veya cevreye zarar verici davraniglar goriilebilmektedir (Colak, 2015: 48). Beden
parcalarina asir1 ilgi (stirekli ellerine bakma, parmaklariyla oynama gibi), cansiz
nesnelere asir1 diiskiinliik, koleksiyonculuk bu bireylerde gozlenebilmektedir
(Korkmaz, 2010: 39). Ayrica DSM-5te ele alindig1 gibi, otizm spektrum bozuklugu
olan bireyler bazi duyulara karsi asir1 hassaslik gosterebilirler veya tepkisiz

kalabilirler. Ornegin; alarm sesinden dehsete kapilirken, araba kornasi sesine karsi



tepkisiz durabilirler, elleriyle bazen kulaklarimi1 bazen de gozlerini kapatabilirler,
agriya karsi asir1 derecede duyarsiz kalabilirler (Korkmaz, 2010: 39).

1.1.6. Ailelerin Otizm Belirtileri Gosteren Cocuga Tepkileri

Aileye normal gelisim gosteren bir ¢ocugun katilmasi bile farkli seviyede
strese neden olurken farkli gelisen bir cocuga sahip olmanin ailenin g¢ocugun
katilimma uyum siirecini etkilemesi kag¢milmazdir (Selimoglu, Ozdemir, Toret ve
Ozkubat, 2013: 130). Aile icinde ebeveynlik kavrami sevgi, giiven ve basari
arzulartyla dolu olan saglikli ve mutlu bir c¢ocuga sahip olmak {izerine
sekillenmektedir. Ebeveynler kendilerinin hayallerini gerceklestirecek ve degerlerini
tastyacak bir ¢ocuk beklentisi igerisindedirler. Bu beklentiler nedeniyle engelli bir
¢ocuga sahip olmaya uyum saglamak kolay olmamaktir (Bloch ve Weinstein, 2009:
24). Ailenin bu slrecteki uyumunu etkileyen faktorler olarak ¢ocugun sahip oldugu
yetersizligin tiirii ve siddeti, toplumun yaklasimi, esler arasindaki iletisim ve aileye
Ozgii ozellikleri sayilmaktadir (Yassibas ve Colak,2019: 437). Genel olarak, ailelerin
farkli gelisen bir ¢ocuga sahip olmaya verdikleri ortak tepkileri agiklayan cesitli
modeller bulunmaktadir. Bunlar asama modeli, siirekli iiziinti modeli, kisisel
yapilanma modeli ile ¢aresizlik, gii¢siizliik ve anlamsizlik modelidir.

e Asama Modeli:

Bu model temelini 1969 yilinda Kubler-Ross tarafindan olusturulan Yas

Kuramr’ndan almistir. Bu modele gore aileler ¢ocuklarmin yetersizliklerine

uyumlarinda sok, inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabul asamalarindan

gegerler (Ardig, 2013: 28-31).

e Surekli Uztintt Modeli:

Bu modele gore aileler ¢ocuklariin gelisimsel farkliligina karsi siirekli bir

liziintii icerisindedirler. Ailenin siirece uyumunda ¢ocugunun farkliliini

kabulii ve liziintii birlikte goriilmektedir (Akkok, 2018: 2). Bu durum dogal bir
tepki olarak algilanmakta ve patolojik olarak tanimlanmamaktadir (Eakes,

Burke ve Hainsworth, 1998: 182).

e Kisisel Yapilanma Modeli:
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Bu model uyum siirecini biligsel temelde ele almaktadir. Ailenin ge¢mis
deneyimleri ve beklentileri ¢ergevesinde ¢ocugun yetersizligine getirdikleri
yorum bu duruma kars1 tepkilerini sekillendirmektedir. Cocuklarinin
gelisimsel farkliliklarimin beklentilerine uymamasi sonucunda sok donemi
yasarlar. Sok doneminin sonrasinda yeniden bir yapilanma siireciyle
kendilerine ve ¢cocuklarina iliskin yeni bilissel yapilar olusmaya baslar (Akkok,
2018: 2).
e Caresizlik, Giigsiizliik ve Anlamsizlik Modeli:
Bu modelde ailelerin farkli gelisen ¢ocuga sahip olmalarina kars1 verecekleri
tepkilerinde yakin ¢evrelerinden ¢ok fazla etkilenmelerine vurgu yapilmaktadir
(Akkok, 2018: 2).
Tum bu kuramlardan yola g¢ikarak otizim tanili ¢ocugu olan annelerin psikolojik
sikintilar yasayacaklari, mevcut durumdan yasam doyumlarinin etkileyecegi
diisiiniilerek annelerin ne diizeyde psikolojik sikint1 ve yasam doyumu yasadiklar1 ve
hangi faktorlerin psikolojik sikint1 ve yasam doyumlart ile iligkili oldugunu incelemek

hedeflenmistir.

1.2. OTiZM TANILI COCUGU OLAN ANNELERIN YASADIKLARI
PSIKOLOJIK SIKINTILAR

Otizm tanili ¢ocuk sahibi ebeveynler erken yasta baslayan hayat boyu devam
eden pek c¢ok alanda problem yasamaktadirlar. Tani konma agamasindaki
belirsizlikler, ¢ocugun zorlu davranislariyla bas etme, uygun tedaviyi bulma
konusundaki arayislar ve diger insanlarin olumsuz yargilar1 ebeveynlerin yasadigi
baslica sorun alanlar1 olarak saptanmistir (Whitman, 2004: 233; Ludlow, Skelly ve
Rohleder, 2012: 702). Yasanilan sorunlar nedeniyle otizm spektrum bozuklugu olan
bir ¢ocuk yetistirmek son derece stresli bir deneyimdir (Duarte, Bordin, Yazigi, ve
Mooney, 2005: 423; Kayfitz, Gragg ve Robert Orr, 2010: 342). Otizm tanili ¢ocugu
olan ebeveynlerin yiiksek stres diizeylerine ek olarak depresyon ve kaygi gibi gesitli
ruh sagligi problemleri de yasadiklar siklikla goriilmektedir (Benjak, Vuletic
Mavrinac ve Pavic Simetin, 2009: 403).
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Otizm tanili ¢ocugu olan ebeveynlerle yapilan calismalardan elde edilen
sonuglar anneler ve babalar arasinda bazi farkliliklarin oldugunu goéstermektedir
(Phelps ve digerleri, 2009: 133). Annelerin problemlere ginlik olarak daha fazla
maruz kalmasiyla iligkili olarak babalara goére daha fazla sikinti ve gerilim
deneyimledikleri bulunmustur (Sharpley, Bitsika ve Efremidis, 1997: 25). Bu sebeple
mevcut ¢alisma otizm tanili ¢ocugu olan annelerin deneyimlerini ¢esitli degiskenler

baglaminda derinlemesine anlamak iizere sadece anneleri kapsamaktadir.

1.2.1. Depresyon

Ruh saglig1 problemleri igerisinde depresyon siklikla ebeveyn stresiyle iliskili
olarak incelenen bir durumdur (Davis ve Carter, 2008: 1280; Sharpley, Bitsika ve
Efremidis, 1997: 19-28). Yapilan bir ¢alismada otizm tanili gocugu olan anneler hem
stres seviyelerini hem de ruh sagliklarini normal gelisen ¢ocugu olan annelere gore
daha olumsuz olarak bildirmislerdir (Montes ve Halterman, 2007: 1040-1046). Ayrica
otizm tanili gocugu olan annelerin depresyon diizeyleri zihinsel engeli olan bir cocuga
sahip annelerin depresyon diizeylerinden daha yiiksek olarak bulunmustur (Olsson ve
Hwang, 2001: 535-543).

Phetrasuwan ve Shandor Miles (2009: 157-165) tarafindan yapilan ¢alismada
109 otizm tanili cocugu olan annenin katilimiyla ebeveyn stresini etkileyen faktorler
incelenmistir. Arastirmanin sonucunda otizm tanili cocugun davranigsal belirtilerinin
ebeveyn stresinde en Onemli faktor oldugu bulunur iken cocukla ilgili diger
sosyodemografik 6zelliklerin etkisi bulunamamistir. Bunlarin yaninda ebeveyn stres
seviyesinin annelerin iyi olus halinin azalmas1 ve depresif belirti diizeyinin artmasi ile
iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bir duygudurum bozuklugu olan depresyonda kisi igsel olarak ¢okkiin bir
duygudurumu deneyimlemektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011: 65-66).
Bu baglamda annelerin duygudurumlari da incelenmelidir. Otizm tanili ¢ocugu olan
annelerin giinliik duygu durumlari incelendiginde olumsuz duygulanim diizeylerinin
yuksek olmasiyla birlikte olumlu duygulanim diizeylerinin diisiik oldugu tespit
edilmistir (Smith ve digerleri, 2010: 167-178). Otizm tanili gocugu olan ebeveynlerin

depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu ve bu durum iizerinde aile desteginin ve
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ebeveyn sagligi degiskenlerinin 6nemli roll oldugu bulunmustur (Bitsika ve Sharpley,
2004: 151-161). Ozetle, otizm tanili cocugu olan annelerin birgogu depresif belirtiler
yasamaktadirlar.

Zablotsky, Anderson ve Law (2013: 1946-1955) tarafindan 1.110 otizm tanili
cocugu olan annenin katildig1 arastirmada annelerin stres diizeylerinin ytiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica bu ¢aligmada, otizm belirti dizeyinin depresyon seviyelerine
etkisi de incelenmistir. Otizm belirti siddetinin yiiksek olmasinin ve ¢ocugun eslik
eden baska bir psikiyatrik rahatsizliginin bulunmasinin annelerin depresyon riskini
arttirdigi vurgulanmistir. Cocuklarla ilgili sosyodemografik 6zelliklerin annelerin
depresyon belirtilerine etkisine bakildiginda ¢cocugun yasinin kii¢lik olmasinin annenin
depresyon diizeyini artirdig1 tespit edilmistir. Ozetle, alanyazindaki ¢alismalarda,
annelerin  depresyon duzeylerinde otizmle ilgili faktorlerin anlamli etkileri
gozlenmistir.

Firth ve Dryer (2013: 168) tarafindan ytiriitiilen bir arastirmada, yaslar1 4 ile 12
arasinda toplam 109 otizm tanili ¢ocugun ebeveynleri ¢aligmaya dahil edilmis olup,
psikolojik sikinti diizeylerini etkileyen otizmle iliskili faktorler incelenmistir.
Cocuklarin davranigsal ve duygusal alanlardaki sorunlarinin ebeveynlerin depresyon
ve kayg1 diizeylerini etkilemesine ragmen yalnizca sosyal alandaki sorunlarin ebeveyn
stresini yordadig1 bulunmustur. Bu ¢alisma otizm belirtilerinin ebeveynlerin psikolojik
iyl oluslar1 tizerindeki etkisini gostermekle birlikte ebeveynlerin farkli belirti
alanlartyla miicadele edebilmeleri i¢in desteklenmeleri gerektigini gdstermistir.

Athari, Ghaedi ve Kosnin (2013: 102) tarafindan otizm tanili gocugu olan 250
anne ile yapilan ¢alismada, annelerin depresyon diizeyleri ile otizm belirti siddeti ve
gelir diizeyi arasinda iliskiler incelenmistir. Aragtrimanin sonucunda ¢ocuklarin otizm
belirti siddetinin yiikselmesinin ve gelir diizeyinin azalmasinin annelerin depresyon
diizeylerini arttirdigi bulunmustur. Benzer sonuglar Yildirim Sar1 ve Bagbakkal (2010:
248) tarafindan zihinsel engelli cocugu olan 355 annenin katildig1 bir ¢alismada da
elde edilmistir. Bu calismada da gelir diizeyinin diisiik olmasinin depresyon riskini
arttirdig1 sonucuna varilmistir (Yildirrm Sar1 ve Bagbakkal, 2010: 248). Ozetlenecek
olursa, annelerin depresif belirtiler yasamasinda hem otizmle ilgili hem de

sosyodemografik faktorlerin etkisi oldugu gorilmektedir.
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Weitlauf, Vehorn, Taylor ve Warren (2014: 197) tarafindan yapilan ¢alismada,
otizmle ilgili faktorlerin annelerin depresyonuna olan etkisinin yaninda esler
arasindaki iliskiden alinan doyumun da depresyona etkisi incelenmistir. Yetmis
annenin katildigi bu calismada otizmle ilgili faktorlerin annelerin psikolojik
sikintilarinin yalnizca bir kismina zemin hazirladigr goriilmiistiir. Esler arasindaki
iliskiden alinan doyumun da annelerin depresyonunda koruyucu bir rolii oldugu
bulunmustur. Ozetle, annelerin depresif belirtiler yasamasinda otizmle ilgili faktorlerle
birlikte aile ile iligkili sosyodemografik faktorlerin ve aile i¢i iliskilerin 6nemli oldugu
gortlmektedir. Yukarida bahsedilen tiim c¢alismalarin bulgular1 degerlendirildiginde
ebeveyn stresi, otizm belirti siddeti ve ¢ocugun yasinin kii¢iik olmasinin annelerin
depresif belirtilerini arttirdigs; aile destegi, ebevyn saghgi ve esler arasindaki iligki

doyumunun ise depresif belirtileri azalttig1 goriilmektedir.

1.2.2. Kaygi

Kayg1 gelecekte tehdit edici olarak algilanan bir uyaran karsisinda olusan
olumsuz bedensel belirtilerin eslik ettigi bir durumdur (Dias, Banerjee, Goodman ve
Ressler, 2013: 346). Kaygi siklikla ebeveyn stresiyle iliskili olarak incelenen bir diger
degiskendir (Davis ve Carter, 2008: 1280; Sharpley, Bitsika ve Efremidis, 1997: 19-
28). Otizm tanili ¢ocugu olan ebeveynlerin stres ve gelecek hakkindaki kaygi
seviyeleri incelendiginde Down Sendromlu veya normal gelisim gosteren cocugu olan
ebeveynlerden daha yiksek oldugu bulunmustur (Pisula, 2007: 276; Ogston,
Mackintosh ve Myers, 2011, 1383; Dabrowska ve Pisula, 2010: 274).

Otizm tanili ¢ocugu olan ebevynlerin depresyon diizeyleri gibi kaygi
diizeylerinin de yiiksek oldugu bulunmustur (Almansour ve digerleri, 2013: 58).
Bitsika ve Sharpley (2004: 151-161) tarafindan otizm tanili cocugu olan ebeveynlerle
yapilan bir ¢calismada katilimcilarin gogunlugunun kaygi seviyelerinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu ¢caligmada otizm tanili cocugu olan ebeveynlerin kaygi seviyeleri
tizerinde etkisi olan faktorler incelendiginde aile destegi, ¢ocugun olumsuz
davraniglariyla basa ¢ikma hakkindaki ebevenynin 6z degerlendirmesi ve ebeveyn
sagligimin 6nemli degiskenler oldugu saptanmistir (Bitsika ve Sharpley, 2004: 151-
161).
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Barker ve digerleri (2011: 551-561) tarafindan 10 yasindan biiyiik otizm tanili
cocugu olan annelerin katildig1 10 yil siiren boylamsal bir ¢alisma yiiriitilmiistiir. Bu
calismanin amaci zaman gectikge hem ¢ocukla ilgili hem de anneyle ilgili olusan
degisimlerin annenin depresyon ve kaygi diizeyini nasil etkiledigini incelemektir.
Calismanin ilk 6lgtimleri 379 annenin katilimiyla baslamig iken 10 y1l sonunda yapilan
besinci 6l¢lim 234 annenin katilimiyla tamamlanmistir. Arastirmanin sonucunda
annelerin depresif belirtilerinin sabit kaldigi ancak kaygi diizeylerinin azaldigi
bulunmustur. Depresyon ve kaygi belirtilerinin hangi durumlarda daha fazla olduguna
bakildiginda c¢ocugun davranis problemlerinin fazla olmasi durumunda iki tip
belirtinin de arttigi bulunmustur. Ayrica c¢ocugun biliyliylip evden ayrilmasiyla
annelerin kaygist azalir iken algiladiklar1 sosyal destegin az oldugu durumlarda
kaygilarinin arttig1 tespit edilmistir. Kisaca, otizm tanili cocugu olan annelerin kaygi
diizeyleri zamanla ve farkli durumlarda degiskenlik gosterebilmektedir.

Bitsika, Sharpley ve Bell (2013: 533-543) tarafindan otizm tanili gocugu olan
ebeveynlerde yapilan ¢alismada psikolojik saglamligin psikolojik sikintilar tizerindeki
etkisi incelenmistir. Hem anne hem de babalarin dahil oldugu bu ¢alismada annelerin
depresyon ve kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica otizm tanili
cocuk yetistirmekten kaynaklanan giinliik sikintilarin depresyon ve kaygi diizeylerini
arttirdig1 ancak psikolojik saglamligin depresyon ve kaygi tizerinde koruyucu bir etkisi
oldugu tespit edilmistir.

Rezendes ve Scarpa (2011: 1-10) tarafindan 140 otizm tanili ¢ocugu olan
annenin katildig1 bagka bir caligmada ebeveyn stresi, 0z yeterlilik ve kaygi arasindaki
iliskiler incelenmistir. Arastirma sonucunda ebeveyn stresinin ¢ocugun davranissal
problemleri ve ebeveyn 6z yeterliligi arasinda araci rolii oldugu bulunmustur. Ayrica
ebeveyn 0z yeterliliginin ebeveyn stresi ve kaygi arasinda araci rolii oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda g¢ocugun davranigsal problemleriyle artan
ebeveyn stresinin ebeveyn 0z yeterliligini azalttigi ve bdylece annelerin kaygi
diizeylerinin arttig1 bulunmustur. Ozetle, annelerin kaygi diizeylerinde ¢ocukla ilgili
faktorlerle birlikte bireysel Ozelliklerin de etkisinin bulundugu gorilmektedir.
Yukarida bahsedilen tiim ¢alismalarin bulgular1 degerlendirildiginde ¢ocugun davranis
problemlerinin annelerin kaygisimi arttirir iken; sosyal destek, ebeveyn sagligi ve

psikolojik saglamligin annelerin kaygisini azalttig1 goriillmektedir.
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1.2.3. Stres

Otizm spektrum bozuklugu olan bir ¢ocuk yetistirmek son derece stresli bir
deneyimdir (Duarte, Bordin, Yazigi, ve Mooney, 2005: 423; Kayfitz, Gragg ve Robert
Orr, 2010: 342). Otizm tanili ¢ocugu olan ebeveynlerin stres seviyeleri Down
Sendromlu veya normal gelisim gosteren ¢ocugu olan ebeveynlerden daha yiiksek
olarak bulunmustur (Pisula, 2007: 276; Ogston, Mackintosh ve Myers, 2011, 1383;
Dabrowska ve Pisula, 2010: 274). Ayrica otizm tanist olan c¢ocuk yetistiren
ebeveynlerin ebeveyn stres diizeyinin normal gelisen ve fiziksel engelli cocugu olan
ebeveynlerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Baker-Ericzén, Brookman-Frazee
ve Stahmer, 2005: 194-204; Bouma ve Schweitzer, 1990: 722-730).

Otizm tanili ¢ocugu olan ebeveynlerin stres diizeylerini arttiran birgok etken
bulunmaktadir. Bu alanda yapilan ¢alismalar ebeveyn stresini arttiran faktorleri gocuk
ve ebeveynle ilgili bireysel 6zellikler ve ¢evreyle iliskili 6zellikler olarak iki ana grupta
toplanmaktadirlar. Ebeveyn stresini arttiran ¢ocukla ilgili bireysel 6zellikler arasinda
siklikla davranis problemleri, uyum sorunlari ve gelisimsel gecikmeler ile dl¢ilen
otizm siddeti yer almaktadir (Derguy ve digerleri 2016: 1895). Otizm siddetinin
artmasinin ebeveyn stres dizeyini arttirdigini tespit eden ¢alismalarin yaninda yiiksek
islevli otizmin de ebeveyn stresini arttirdigima yonelik arastirma bulgulari
bulunmaktadir (Athari, Ghaedi ve Kosnin, 2013: 102). Phetrasuwan ve Shandor Miles
(2009: 157-165) tarafindan yapilan ¢alismada otizm tanili ¢ocuklarin annelerindeki
ebeveyn stresinin ana kaynagi ¢ocuklarin davranigsal belirtileri olarak bulunmustur.
Ayrica ebeveyn stresi diizeyinin yilikselmesinin psikolojik 1yi olus diizeyinin
azalmasiyla iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (Phetrasuwan ve Shandor Miles, 2009:
157-165).

Ebeveyn stresini arttiran ebeveyn ile ilgili bireysel 6zelliklere bakildiginda
annelerin stres diizeylerinin babalara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Buna ek
olarak bekar anne olmanin ebeveyn stres diizeyinin artmasinda 6nemli bir risk faktorii
oldugu bulunmustur (Samadi ve McConkey, 2014: 243). Ebeveyn stresini artiran
cevresel ozellikler incelendiginde ise aile igindeki iletisim ve destegin az olmasinin
ebeveynlerin stres diizeyini artirdigi saptanmistir (Bromley, Hare, Davison ve
Emerson, 2004: 420).
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Derguy ve digerleri (2016: 1895-1905) tarafindan otizm tanili ¢ocugu olan 115
ebeveynin katilimiyla yiiriitiilen bir caligmada, ebeveyn stresini etkileyen bireysel ve
cevresel Ozellikler birlikte incelenmistir. Arastirmanin sonucunda genis aile ile olan
etkilesimin az olmasinin ebeveyn stresini olumsuz etkiledigi bulunmustur. Cocukla
ilgili degiskenler arasindan ise ¢ocugun yasindan bagimsiz olarak okula gitmeme
durumunun ebeveyn stresini arttirdig: tespit edilmistir. Ozetle, otizm tanili gocugu

olan anneler sikliklikla ve yaygin olarak depresyon, kaygi ve stres yasamaktadirlar.

1.3. OTiZM TANILI COCUGU OLAN ANNELERIN YASADIKLARI
TRAVMA SONRASI GELiSIiM

1.3.1.Travmatik Yasantilar ve Ozellikleri ile Travmatik Yasantilara

Tepkiler

Disaridan gelen bir etken sebebiyle olusan travma veya drselenmenin bedensel
ve ruhsal olmak {izere iki tiirii bulunmaktadir. Ruhsal travma, birey tizerinde bir 6l¢giide
kalic1 etki yaratan olagandist bir yasantinin anilarindan kaynaklanan bir rahatsizlik
durumu olarak tanimlanmaktadir. Ruhsal travmalarda yasanan olayin agirlhigi ile
kisinin duyarlilik ve dayaniklilik diizeyleri 6nemli degiskenler arasinda sayilmaktadir.
Bu sebepten 6tird, bir kiginin travmatik olarak deneyimledigi bir yasantiy1 bir baskasi
dogal karsilayabilmektedir (Budak, 2000: 769-770).

Deprem, yangin, trafik kazasi, cinsel taciz ve tecaviiz, savas ve ciddi bir
hastalik tanis1 almak gibi insan eliyle olusan ya da dogal olaylar sonucunda meydana
gelen yasantilar travmatik yasantilardir. Bir yasantinin travmatik olarak tanimlanmasi
bireysel degerlendirmeleri de gerektirdigi i¢in ¢ok kolay olmamaktadir (Tedeschi ve
Moore, 2016: 19). DSM-IV-TR’ye gore travmatik yasantilar; kiside yogun korku,
caresizlik ve dehset duygular1 yasatan 6liim, 6liim tehditi, ciddi yaralanma ya da
fiziksel biitiinliige bir tehdit igeren olaylar olarak tanimlanmistir (APA, 2000: 463).

DSM-5’te ise 6liim ya da 6liim tehditi, ciddi yaralanma ve cinsel saldir1 igeren olaylar
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olarak tanimlanmistir (APA, 2013: 271). DSM-5’ te yapilan bu agiklama faydali
olmakla beraber bazi arastirmacilar tarafindan travmanin “6liim, ciddi yaralanma veya
cinsel siddet veya tehditine maruz kalmak” ile siirlandirilmasi bir¢ok olayin 6liim
tehlikesi veya yaralanma icermese bile travmatik olabilecegi gerekgesiyle
elestirilmistir (Briere ve Scott, 2016: 3).

Insanlarin yasantilariyla birlikte gelisen diinyay1 kavramlastirirken ve kendi
davraniglarin1  sekillendirirken kullandiklar1 bir takim inang ve varsayimlar
bulunmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004: 4-5). Janoff-Bulman (1989) bu
varsayimlar: “Temel Varsayimlar Modeli”nde kuramsal olarak c¢erg¢evelendirmistir.
Bu modele gore insanlardaki temel varsayimlar diinyanin iyiligi varsayimi, diinyanin
anlamlilig1 varsayimi ve kendilik degeri varsayimi olarak ii¢ kategoriden olusmaktadir
(Janoff-Bulman, 1989: 117). Kisinin basina gelen ve sismik olarak tanimlanan
travmatik yasantilarin  diinyayr anlamlandirmayr saglayan bu varsayimlarla
uyusmamasi sonucunda kiside onemli derece psikolojik sikintilar olusmaktadir

(Tedeschi ve Calhoun, 2004: 5).

Travmatik olaylar kisilerin psikolojik uyarilma diizeylerinde, duygusal ve
biligsel siire¢lerinde genis kapsamli ve kalic1 degisikliklere sebep olmaktadir (Herman,
2015: 34). Travmatik yasanti sonrasi ortaya ¢ikan tepkiler kurbana ait degiskenler,
stres kaynaginin Ozellikleri ve kurbanin ¢evresindekilerin tepkileri tarafindan
belirlenmektedir (Briere ve Scott, 2016: 18). Kisilerde travmatik yasantidan sonra
ofke, kaygi, korku, mutsuzluk ve sucluluk gibi duygusal tepkiler; islevsel olmayan
tekrarli diigiince ortintiileri gibi biligsel tepkiler ve yorgunluk, viicut ve agrilart gibi
bedensel tepkiler gorulebilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004: 2). Bunlarin yaninda
travmanin bireyler lizerindeki varolussal etkileri olarak hayatin anlamini kaybetmesi,
diinyada yalniz olma hissi, yasamin kirilganliginin ve 6liimiin gercekliginin idrak
edilmesi, kisinin umut etme, giivenme, kendini ve O&tekileri sevme yeteneginin
kesintiye ugramasi goriilebilmektedir (Briere ve Scott, 2016: 24). Karsilasilan bu
tepkiler “normal olmayan bir olaya verilen normal tepkilerdir” (Schiraldi, 2009: 3).
Ancak bu tepkiler bazi durumlarda kisinin hayatindaki pek ¢ok alanda islevselligini
olumsuz etkileyen bir diizeye ulasmaktadir (Diirii, 2006: 7). DSM-5’e gore travmatik
yasantilardan sonra bireylerde gorulebilen iki tani1 smiflandirmasi Akut Stres
Bozuklugu (ASB) ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) olarak belirtilmistir.
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Travmatik yasantilarin kisilerde yarattigi olumsuzluklar 6nceki yillarda yogun
olarak arastirmalara konu olmustur (Karanci ve digerleri, 2012: 1; Phelps,
McCammon, Wuensch ve Golden, 2009: 134). Travmatik bir olay deneyimleyen
herkes travma sonrasi stres belirtileri gostermemektedir (Kira ve digerleri, 2013: 121).
Hatta tecaviiz, yakinin1 kaybetmek gibi ciddi travmatik olaylar sonunda bile olumlu
degisimlerin olabilecegi yoniinde arastirmalar bulunmaktadir (Tedeschi ve Calhoun,
1996: 455; Linley ve Joseph, 2004: 11-21). Bahsedilen bu olumlu degisimler ise

genelde travma sonrasi gelisim olarak kavramsallastirilmaktadir.

1.3.2. Travma Sonrasi Gelisim (TSG)

“Travma sonras1 gelisim” kavrami zorlu yasam olaylariyla miicadele
sonrasinda deneyimlenen olumlu psikolojik degisimleri tanimlamaktadir (Tedeschi ve
Calhoun, 2004: 1). Son donemlerde travma sonrasindaki olumlu degisimler yani
travma sonrast gelisim aragtirmacilarin ilgisini ¢ekmektedir (Karanci ve digerleri,
2012: 1). Travma sonrasi gelisim, Antonovsky’nin yirmi yili askin siire 6nce 6ne
stirmiis oldugu sikintiy1 yok saymaksizin hastaliktan ziyade saglik ve iyi olus halini
destekleyen faktorlere odaklanmay1 pekistiren salutogenez modelinin bir 6rnegidir
(Strecker, Hazelwood ve Shakespeare-Finch, 2014: 1). Travma sonrasindaki siiregte
sadece yasanan olumsuzluklara odaklanmak travma sonrasinda olusan tepkileri tek
yonll olarak degerlendirmeye sebep olmaktadir. Travma sonrasindaki tepkilerin
kapsamli olarak c¢alisilmasi i¢in olasi olumlu ve olumsuz degisiklikler dikkate

alinmalidir (Linley ve Joseph, 2004: 11).

Her ne kadar travma sonrasi gelisim kavrami otuz yildir olsa da hayatta
zorluklarla karsilagsmanin insanlar1 olumlu yonden degistirdigi inanci eski donemlerde
bile vardir. Insanlarin yasadig: sikintili yasantilarin onlarda olumlu etkiler yaratacag
bir¢ok eski edebi ve felsefi eserde veya dini inanis ¢ergevesinde deginilen bir olgudur.
Ancak yeni olan durum travma sonrasi gelisimin psikoloji gibi alanlarda sistemli
olarak arastirilmasidir. Elbette unutulmamalidir ki, travma sonrasindaki gelisim

olasiligina odaklanmak, travmanin olumsuz etkilerinin olmadigi anlamina

gelmemelidir (Calhoun ve Tedeschi, 2006: 3-4).
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Travmatik bir yasanti sonunda her kiside travma sonrasi gelisim meydana
gelmeyebilir. Travma sonrasi gelisim yasanmasi i¢in travmatik olayin kisinin kendisi,
cevresi ve diinya hakkindaki temel varsayimlarini sarsacak kadar biyuk etkiye sahip
olmast gerekmektedir. Varsayimlari hakkinda yeniden degerlendirmeler yapmak
kisinin bunlar hakkinda yeni bir bakis a¢is1 kazanmasini saglayacaktir. Travma sonrasi
gelisim i¢in travmatik yasantisi olan kiside olay Oncesi ve sonrasi arasinda bir takim
farkliliklar olmalidir (Tedeschi, Calhoun ve Groleau, 2015: 506-507). Travmatik
olayin siddetinin yaninda, bazi demografik degiskenler, travma sonrasi stres
belirtilerinin varligi, sosyal destegin varligi, duygularin paylasimi, bas etme
yontemleri ve kisilik 6zellikleri gibi parametreler travma sonrasi gelisim diizeyini
etkileyebilmektedir (Ezerbolat ve Ozpolat, 2016: 4-6).

1.3.2.1. Travma Sonrasi Gelisim Alanlari

Farkli stres kaynaklarina karsi miicadele etmenin farkli etkileri olabilmekle
birlikte (kanser sonrasinda saglikli yeme aliskanliklar1 kazanimi gibi), travma sonrasi
gelisimin genel olarak bes alanda meydana geldigi belirlenmistir (Calhoun ve
Tedeschi, 2006: 5; Tedeschi ve Calhoun, 1996: 455-471).

e Kendiligin algilanmasindaki degisimler: Travmatik yasantidan sonra kisilerin
kendilerini diislindiiklerinden daha giiclii olduklarin1 gérmeleri ve kendilerine
olan giivenin artmasi yoniindeki degisimlerdir (Calhoun ve Tedeschi, 2006: 5).

e Yeni seceneklerin fark edilmesi: Travmatik yasantidan sonra kisilerin yeni 1lgi
alanlar1 gelistirip yeni amaglar edinmesi yoniindeki degisimlerdir (Calhoun ve
Tedeschi, 2006: 5).

o Kisiler arasi iliskilerdeki degisimler: Travmatik yasantidan sonra diger
insanlarla kurulan iliskilerde yakinligin artmasi, duygu paylasimin ve sefkatin
artmasi seklinde goriilen olumlu degisimlerdir (Calhoun ve Tedeschi, 2006: 5).

e Yasamin degerini anlama: Travmatik yasantidan sonra kisilerin yasamdaki
onceliklerinin yeniden degerlendirilmesi ve gilinlik siradan durumlarin

degerinin anlagilmasi yoniindeki degisimlerdir (Calhoun ve Tedeschi, 2006: 6).
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e Inan¢ sistemindeki degisimler: Travmatik deneyimin ardindan kisiler
varolugsal anlamin derinlesmesi ve dini inanglarin yeniden sekillenmesi

yoniindeki degisimlerdir (Calhoun ve Tedeschi, 2006: 6).

1.3.2.2. Travma Sonrasi Gelisim Ile iliskili Modeller

Travma sonrast gelisim hakkinda bircok kavramsallastirma mevcuttur
(Zoellner ve Maercker, 2006: 629). Bu bolimde 6ncelikle yasam krizleri ve kisisel
gelisim modeli (Schaefer ve Moos, 1992), esneklik ve gelisim modeli (O’Leary ve
Ickovics, 1995) ve organizmik degerlendirme modeli (Joseph ve Linley, 2005) kisaca
aciklanacaktir. Ardindan mevcut ¢alismanin temeli olan islevsel betimsel model

(Tedeschi ve Calhoun, 2004) anlatilacaktir.

1.3.2.2.1. Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli

Schaefer ve Moos (1992) yasam krizlerinin ardindan deneyimlenen olumlu
sonuglarin daha iy1 anlasilmasi amaciyla kavramsal bir ¢erceve belirlemislerdir. Bu
modele gore yasanan ¢evre, ekonomik durum ve iligkili olunan kisiler gibi faktérlerden
olusan cevresel sistemle (PANEL I) sosyodemografik 6zellikler, biligsel yeterlik ve
saglik durumlar gibi faktorlerden olusan bireysel sistemin (PANEL II) birlikte etkisi

sonucunda yasam krizinin (PANEL III) olasilig1 ve 6zellikleri belirlenmektedir.

Yasam krizleri karsisinda insanlarin basa ¢ikma tepkileri (PANEL IV) de
bireysel, ¢evresel ve krizle iliskili olarak sekillenmektedir. Basa ¢ikma tepkileri {ig
boyut olarak smiflandirilmistir. Bunlar durumu agiklama ve anlamlandirma iligskin
cabalar1 iceren degerlendirme odakli basa ¢ikma, bilgi arama ve harekete gegmeyi
iceren problem odakli basa ¢ikma ile duygu diizenleme gibi krizin duygusal tepkilerini
iceren duygu odakli basa c¢ikmadir. Kullanilan basa ¢ikma tepkileri krizden sonra
olumlu sonu¢ (PANEL V) deneyimlemeyi etkilemektedir. Bu modeldeki tiim asamalar
arasinda karsilikli etkilesimler bulunmaktadir ve hepsi birlikte olumlu sonug
kazanimini etkilemektedir. Yasam krizi sonrasindaki olumlu sonuglar bu modelde

sosyal kaynaklarda artis (aile ve arkadaslarla daha iyi iliskiler, yeni destek
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baglantilarinin edinimi gibi), kisisel kaynaklarda artis (kendine giiven, empati,
olgunluk gibi) ve yeni basa ¢ikma becerilerinin gelisimi (yardim alma becerisi, bilissel

basa ¢ikma ydntemleri gibi) olmak lizere {i¢ grupta siralanmistir (Schaefer ve Moos,
1992: 149-156).

Bu modelin sematik gésterimi Sekil 1’de bulunmaktadir.

Sekil 1:Yasam Krizi Sonrasi Olumlu Sonuglarin Kavramsal Modeli (Schaefer ve Moos,
1992: 152)

<
PANEL | ‘1, ‘1, \1,
CEVRESEL
SISTEM PANEL 11 PANEL IV PANEL V
YASAM KRiZi o
ve DONUSUM _ BILISSEL YASAM
DEGERLENDIRME [—3{ KRiZLERIN
(OLAYLA ve BASA CIKMA iN OLUMLU
ILGILI TEPKISi SONUCLARI
FAKTORLER)
PANEL 11 / 1\ T 1‘
BIiREYSEL <€
SISTEM

1.3.2.2.2. Esneklik ve Gelisim Modeli

O’Leary ve Ickovics (1995) tarafindan gelistirilen bu model kisilerin 6nemli
bir yasam zorluguyla karsilastiklarinda hayatta kalma (survival), iyilesme/atlatma
(recovery) ve gelisim (thriving) olmak iizere ii¢ sekilde tepki verebildiklerini 6ne
stirmektedir. Hayatta kalan bireylerin zorlu yasantiy1 atlatmalarina ragmen islevsellik
duizeyleri olaydan dncekine gére daha diisiiktiir. lyilesen bireyler olaydan sonra dnceki

islevsellik diizeylerine donebilirler. Gelisim gosteren bireylerde ise olaydan sonra
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duygusal, bilissel ve davranissal yonlerde islevsellikleri yikselmektedir. Zorlayici
yasant1 kisiye onceliklerini ve kendilik kavramini yeniden degerlendirme firsatinin
yaninda yagamda yeni rollerin kazanimina da yol agmaktadir. Gelisim doniistiiriicii bir
0zellik tasimaktadir ve kisinin kendisini 6nemli derecede zorlayan bir zorlukla basa
cikmasiyla olugsmaktadir. Gelisimi kolaylagtiran bireysel (6zyeterlik, dayaniklilik gibi)
ve gevresel 6zellikler (sosyal destek gibi) de bulunmaktadir (O'Leary, 1998:429-434).

Bu modelin sematik gosterimi Sekil 2°de bulunmaktadir.

Sekil 2: Esneklik ve Gelisim Modeli (O’Leary and Ickovics ,1995; aktaran O'Leary,
1998: 430)
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1.3.2.2.3. Organizmik Degerlendirme Modeli (Organismic Valuing
Theory)

Joseph ve Linley (2005: 262-280) travma sonrasinda gelisimi agiklamak {izere
sosyal biligsel bir model 6nermislerdir. Organizmik teori insanlarin gelisim odakli

oldugunu ve dogustan kendileri i¢in iyi olam1 anlama egilimine sahip olduklarini
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varsaymaktadir. Kisilerin travmatik olayla karsilasmasi sonucunda sahip olduklari
varsayimlarinda sarsilmalar olugmakta ve travmayla iligkili olarak edinilen yeni
bilginin entegrasyonunun saglanmasi ihtiyact dogmaktadir. Travmatik olayla iliskili
yeni bilgi baslangigta istemsiz olarak duran ve kisinin kaginmasina neden olan bir
noktadan stire¢ igerisinde dengelenir. Travmatik olay sonrasinda yeni bilgi ii¢ farkl
sekilde yapilanmaktadir: yeni bilgiyi var olan semalara uydurmak veya 6zimsemek
(assimilation), yeni bilgiler 1s1g1nda semalarin olumlu olarak degismesi veya uyumu
(positive accommodation) veya yeni bilgiler 1s18§inda semalarin olumsuz olarak
degismesi veya uyumu (negative accommodation). Kisilerin dogal egilimleri uyum
saglamak olsa da bunun ger¢eklesmesi i¢in kisinin psikolojik ihtiya¢larinin (6zerklik,
yeterlik ve iliskisellik) ¢evresi tarafindan karsilanmasi gerekmektedir. Kisinin travma
sonrasinda olayin 6nemiyle ilgilenmeyip olay 6ncesi semalarinda kalmasi-6zimseme
(assimilation) kisiyi sonraki travmatik olaylara kars1 korunmasiz olarak birakmaktadir.
Travmatik olaymn anlamlandirilmaya ¢alisilmasinda kisinin olumsuz uyum gostermesi
umutsuzluk ve acizlik tepkilerine neden olmaktadir. Ancak kisinin travmatik olay1
anlamlandirirken olumlu uyum gostermesi gelisime yani kendisini, iligkilerini ve

hayatin1 tekrar degerlendirerek daha anlamli bulmasini saglamaktadir (Joseph ve
Linley, 2005: 269-275).

1.3.2.2.4. islevsel Betimsel Model

Bu modele gore travma sonrast gelisim bireysel, biligsel ve duygusal gibi
bircok faktoriin birlesimini igeren bir siirectir. Kisinin diinya ve kendi varlhigi
hakkindaki anlayisini iceren semalar1 ve kendisi i¢in 6nemli olan amaglar1 travmatik
olayla birlikte sarsilmaktadir. Bu durum kisilerde ciddi boyutta duygusal sikintiya ve
stirekli tekrar eden otomatik olarak ortaya ¢ikan ruminasyonlara sebep olmaktadir.
Travmatik yasantiya ilk tepki olan istemsiz diislinceler ilerleyen siirecte istemli olan
anlam yaratmaya yonelik diisiincelere doniismektedir. Boylece 6nceki inaniglarin ve
amaglarin artitk uygun olmamasiyla bunlardan uzaklasma yasanir. Kisinin olay
oncesindeki bireysel 6zellikleri, ¢cevreden aldigi sosyal destek, istemli ruminasyona
gecisi ve etkili bas etme yontemleriyle birlikte yeni semalar ve amaglar olusturulmaya

baslanmasiyla travma sonrast gelisim yasanmaktadir. Olay Oncesinde kisinin disa
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doniikliik ve deneyime agiklik diizeyi travma sonrasinda gelisim yagamasini olumlu
olarak etkilemektedir. Kisiye tutarli olarak destek veren sosyal ¢evrenin sunacagi yeni
bakis agilar1 ve degisimin desteklenmesi de travma sonrasinda gelisim i¢in onem
tasimaktadir. Sosyal destekle gelen empatik dinleme ayni zamanda travma sonrasi
gelisim i¢in 6nemli olan biligsel sureglerin de yogun olmasini saglamaktadir. Kisinin
yasanan durumla ilgili olarak biligsel agidan mesgul olmasi travma sonrasi gelisimi
daha olas1 kilmaktadir. Travma sonras1 gelisim siirecinin baslamasi i¢in gerekli olan
psikolojik sikint1 bu siiregle birlikte azalsa da gelisimin devami i¢in belli bir diizeyde
psikolojik sikintinin varligi 6nemlidir yani psikolojik sikint1 ve travma sonrasi geligim
birlikte deneyimlenmektedir. Bu modele gore travma sonrasi gelisim hem bir siireg
hem de bu surecin bir sonucu olarak goérilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004: 1-

18). Bu modelin sematik gosterimi Sekil 3’te bulunmaktadir.

Mevcut arastirmada otizm tanili ¢ocugu olan annelerin travma sonrasi
gelisimini etkileyen faktorler incelenirken islevsel-betimsel modelde yer alan sosyal
destek ve stres degiskenleri bu arastirmada incelenecektir. Bunlara ek olarak sakin

benlik kavraminin travma sonrasi gelisim tizerindeki rolii incelenecektir.

Travma genel anlamda kisilere ac1 veren ciddi derecede acili ve sikintili olaylar
olarak tanimlanmaktadir (Phelps ve digerleri, 2009: 134). Stres ve basa ¢ikma
yontemleri alanyazininda daha cok olim veya felaketleri igeren olaylar olarak
nitelendirilmesine ragmen travma duygusal, bilissel veya fiziksel olarak kisilerin basa
citkma becerilerine gore agir olan olaylara verilen 0znel tepkiler olarak
tanimlanmaktadir (Pearlman ve Saakvitne, 1995: 60; aktaran Wayment, Al-Kire ve
Brookshire, 2019: 608). Lazarus ve Folkman (1984: 307-327)’1n etkilesimsel stres ve
basa cikma modeline gore (transactional model of stress and coping) olaylar
kendiliginden stres verici degildir, durumun tehdit edici ve tehlikeli oldugu yoniindeki
bireysel yargilar sonucunda olaylar stres verici olarak deneyimlenmektedir. Otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuk yetistirmek ebeveynlerin ongdriilebilirlik, kontrol
edilebilirlik ve diinyanin iyiligi hakkindaki temel varsayimlarini sarsmasi sebebiyle
travmatik olarak deneyimlenebilecegi disiiniilmektedir (Wayment, Al-Kire ve
Brookshire, 2019: 608).
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Sekil 3. Travma Sonras1 Gelisim Modeli (Tedeschi & Calhoun, 2004: 7)
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1.3.3. Travma Sonrasi Gelisim ve Otizm

Engelli bir ¢ocugu olmak, onun bakimini iistlenmek ve onu yetistirmek
ebeveynler igin yuksek derecede stres verici bir durumdur (Bilal ve Dag, 2005: 56).
Otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuga sahip ebeveynlerde travma sonrasi stres
belirtilerinin yaygin oldugu bulunmustur (Casey ve digerleri, 2012: 1190). Birgok
calismada otizm tanili ¢ocuga sahip olmanin ebeveynler iizerindeki olumsuz etkileri
Uzerine odaklanilmistir (6rn: Hasting, 2003: 231-237; Lecavalier, Leone ve Wiltz,
2006: 172-183; Tomanik, Harris ve Hawkins, 2004: 16-26). Ancak bu sureci tim
yonleriyle anlayabilmek i¢in otizm tanil1 bir cocuk yetistirmenin olumlu yonlerinin de
arastirilmast  gerekmektedir. Otizm tanili ¢ocugu olan ebeveynlerin olumlu
deneyimlerine odaklanmak hem psikolojik hem de fiziksel agidan fayda saglamaktadir
(Kayfitz, Gragg ve Orr, 2010: 337). Genislet ve insa kurami1 (broaden and build theory)
engelli cocugu olan ailelerin olumlu yonlerinin ¢alisilmasinin neden énemli oldugunu
aciklamaktadir (Phelps ve digerleri, 2009: 135). Bu teoriye gore olumlu duygular
kisilerin biligsel kapsamini genisleterek psikolojik, diistinsel ve sosyal yeni kaynaklar

gelistirmelerine yardimci olmaktadir (Fredrickson ve Joiner, 2002: 172).

Travmatik bir kayip olarak ¢ocugunun normal olarak gelismeyeceginin
anlasilmasi ebeveynlerin travma sonrasi gelisim gdstermelerine yol agabilmektedir
(Phelps ve digerleri, 2009: 135). Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip
annelerin travma sonrasi gelisim deneyimleriyle ilgili bir¢cok nitel arastirma
bulunmasina ragmen annelerin travma sonrasi gelisiminin oncitillerini nicel olarak

calisan ¢ok az sayida arastirma bulunmaktadir (Wayment, Al-Kire ve Brookshire,
2019: 609).

Yapilan nicel arastirmalarin birinde 80 otizm tanili ¢ocugu olan ebeveynin
katilimiyla stres, gliclenme (enrichment) ve travma sonrasi gelisim arasindaki iligki
arastirtlmistir. Arastirmanin sonuglarina gore ebeveynler hem stres verici hem de
giiclendirici deneyimleri oldugunu bildirmislerdir. Ayni zamanda ebeveynlerin travma
sonras1 gelisim diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak toplam stres ve
guclenme puanlariyla travma sonrasi gelisimin siddeti arasinda bir iligki

bulunamamistir. Stres ve gelisim/kuvvetlenme deneyimlerini iki uclu olarak
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degerlendirmemenin gerektigi ebeveynlerin bu durumlan birlikte deneyimledikleri

sonucuna varilmistir (Phelps ve digerleri, 2009: 133-141).

Yapilan bir diger nicel ¢aligmada 102 otizm tanili ¢ocuga sahip annenin
katilimiyla basa ¢ikma, ruminasyon ve travma sonrasi gelisim arasindaki iliski
incelenmistir. Olumlu basa ¢ikmanin travma sonrasi gelisimi ve kisiler arasi iligki
boyutunda gelisimi yordadigi, istemli ruminasyonun yasamin degerini anlama
boyutuyla olumlu iligkili oldugu ve istemsiz ruminasyonun kendiligin algilanmasini,
inang sistemi ve yeni seceneklerin fark edilmesi boyutuyla olumsuz iliskili oldugu
bulunmustur. Ancak olumsuz basa ¢ikma ydntemleri ile travma sonrasi gelisim

arasinda olumsuz bir iliski bulunamamustir (Zhang, Yan, Du ve Liu, 2013: 1204-1210).

Baska bir nicel calismada katilimci annelerin sosyal destek ve travma sonrasi
gelisim diizeyleri arasindaki iliskide farkli tani gruplarinin (Otizm Spektrum
Bozuklugu ve Down Sendromu) araci rolii aragtirilmigtir. Bu ¢alisma Alon (2019: 22-
30) tarafindan 99 otizm tanili ¢cocugu olan 119 Down sendromu tanili cocugu olan
annenin katilimiyla yapilmistir. Calismanin sonucuna gore sosyal destegin Down
sendromu tanili gocugu olan annelerin travma sonrasi gelisimine etkisi bulunmaz iken
otizm spektrum tanili gocugu olan annelerin travma sonrasi gelisimine katki sagladigi

bulunmustur.

Yakin zamanda Cin’de 11 otizm tanili ¢ocugu olan annenin katildig: nitel bir
calismada travma sonrasi gelisime katki saglayan faktorler incelenmistir. Bu
aragtirmada da algilanan sosyal destek, etkili bag etme yontemleri ve 0z yeterlik
diizeyinin travma sonrasi gelisimin artmasina olanak sagladigi bulgusuna ulasilmistir
(Zhang ve digerleri, 2015: 29-37). Bu arastirmalar birlikte degerlendirildiginde otizm
tanili gocugu olan annelerin travma sonrasi gelisim yasamalarinda bir¢ok faktdriin rolii
olmakla birlikte algilanan sosyal destegin ¢ok Onemli bir rolii oldugunu

gOstermektedir.
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1.4. OTiZM TANILI COCUGU OLAN ANNELERIN YASAM
DOYUMLARI

Son yillarda bireylerin 6znel iyi olus diizeyleriyle ilgili yapilan ¢aligmalar
geleneksel olarak olumsuz durumlar1 anlamay1 hedefleyen psikoloji bilimi i¢in farkl
bir bakis ag1s1 olusturmustur (Pavot ve Diener, 2009: 101). Oznel iyi olus bilissel ve
duygusal farkli bilesenlerden olusan ¢ok yonlii bir kavramdir (Diener, Suh, Lucas, &
Smith, 1999: 276). Oznel iyi olusun bilissel bileseni olan yasam doyumu kisinin kendi
hayati hakkindaki genel degerlendirmesi anlamina gelmektedir (Diener, 1984: 550).
Yasam doyumu degerlendirmesi kisinin mevcut durumu ve kendi belirledigi
standartlarin karsilastirmasina dayanan biligsel bir karar verme siirecidir (Diener ve
digerleri, 1985: 71). Yasam doyumu degerlendirmesinde kullanilan bazi unsurlar
hakkinda (6rnegin saglik, yakin iligkiler vb.) goriis birligi olmasina ragmen bireyler bu
unsurlara farkli derecede 6nem vermektedir. Ayrica bazi bireyler degerlenirmelerini
yaparken, yasam doyumunda goriis birligi olan unsurlardan tamamen farkli kriterleri
de kullanabilmektedir. Bu yiizden bireylerin yasam doyum diizeyleri
degerlendirmeleri belirli alanlar iizerine yapilmayip kisilerin genel yargilarim
icermektedir (Pavot ve Diener, 2009: 102). Schimmack, Diener ve Oishi (2009: 183)’e
gore kisiler yasam doyumu degerlendirmelerini yaparken ii¢ farkli kaynaktan gelen
bilgileri kullanmaktadirlar. Bunlardan ilki degerlendirme aninda gegici olarak belirgin
olan kaynaklardir. Bu bilgi kaynag1 i¢in bir 6rnek olarak degerlendirme aninda engelli
bir bireyin varligmin kisinin yasam doyumu degerlendirmesini degistirebilecegi
verilebilir. Bir diger bilgi kaynagi ise kisilerin siirekli olarak ulasabildigi ancak anlik
olarak farkli sonuglar1 olan bilgilerdir. Ornek olarak kisilerin yasam doyumu
degerlendirmelerini yaparken mevcut olan belirgin duygu durumlarini siirece dahil
etmeleri verilebilmektedir. Duygu durum bilgisi siirekli var olan ancak anlik olarak
degisebilen bir bilgidir. Son olarak kisilerin kullandiklar1 diger bilgi kaynag: kisilerin
siirekli olarak ulasabildigi ve genellikle kisa siirede degismeyen bilgilerdir. Kisilerin
gelirleri hakkindaki memnuniyet diizeyleri bu bilgi kaynagma bir Ornektir
(Schimmack, Diener ve Qishi, 2009: 183).

Travmatik yasanti sonrasinda goriilen siirecin ayrintili bir ¢er¢eveden
incelenmesi amaciyla Triplett, Tedeschi, Cann, Calhoun ve Reeve (2012:400-410)

tarafinda olusturulan modelde varsayimlarin sarsilmasi, istemli ve istemsiz
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ruminasyonlar, travma sonrast gelisim, stres ve iyi olug birlikte incelenmistir. Bu
modele gore travma sonrasi gelisim ile yasam doyumu arasinda anlamli ancak giiclii
olmayan bir iliski oldugu bulunmustur. Ayrica travma sonrasit gelisimin yasam
doyumu degiskenini, yasamda anlam varlig1 iizerinden dolayl1 bir sekilde yordadig:
sonucuna ulagilmistir. Bu modelin incelendigi arastirmada travmatik yasantilarin
anlamlandiran kisilerin travma sonrast gelisim ve yasam doyumu diizeylerinin daha
yuksek oldugu saptanmuistir.

Bir¢ok arastirma otizm tanili ¢ocugu olan ebeveynlerde yasam doyumu
diizeyini ve bununla ilgili olan faktorleri incelemektedir. Lu ve digerleri (2015: 70-77)
tarafindan yapilan caligmada otizm tanili ¢ocugu olan ebeveynlerin yasam
doyumlarinin normal gelisen cocugu olan ebeveynlerle karsilastirildiginda daha diisiik
oldugu bulunmustur. Otizm tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde yasam doyumlarin
yordayan degiskenler arasinda en onemli olan degiskenin sosyal destek oldugu
bulunmustur. Yasam doyumunu etkileyen diger faktorler ise gelir diizeyinin ve benlik
saygisi diizeyinin yiiksek olmasi olarak belirtilmistir (Lu ve digerleri, 2015: 70-77).
Ekas, Lickenbrock ve Whitman (2010: 1274-1284) tarafindan yapilan baska bir
arastirmada, sosyal destek tiirleri arasindan hem arkadas desteginin hem de es
desteginin otizm tanili ¢ocugu olan annelerde yasam doyumu ve psikolojik iyi olus
dizeyini artirdigi bulunmustur. Ayrica annelerde iyimserlik diizeyinin yiiksek
olmasmin da yasam doyumunun artmasiyla baglantili oldugu sonucuna ulagilmigtir
(Ekas, Lickenbrock ve Whitman, 2010: 1274-1284). Bir diger calismada ise otizm
tanili ¢ocugu olan annelerin yasam doyumuyla olumlu iligkisi olan faktorler, annenin
0z yeterlik diizeyi ve islevsel basa ¢ikma yontemlerini kullanmasi olarak saptanmustir.
Ancak otizm tanili gocugun yas1 ile annenin yasam doyumu arasinda olumsuz yonde
bir iligki bulunmustur (Salas, Rodriguez, Urbieta ve Cuadrado, 2017: 55-60). Otizm
tanil1 gocugu olan annelerin yasam doyumu diizeyleriyle olumsuz yonde iliskili olan
diger degiskenler ise otizm tanili cocugun belirti siddeti ve birden fazla otizm tanili
¢ocuk sahibi olmak olarak belirtilmistir (Ekas ve Whitman, 2010: 234-249). Arastirma
sonuglar1 degerlendirildiginde otizm tanili ¢gocugu olan annelerin yasam doyumu
diizeylerini etkileyen birgok faktdr oldugu goriilmektedir. Ozetle, g¢ocugun

sosyodemografik ve hastalig: ile ilgili 6zellikler, kisilerin gelir diizeyi gibi maddi
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kaynaklart ve algilanan sosyal destek duzeyi, iyimserlik gibi kissel kaynaklarin

annelerin yasam doyumu ile iliskili faktorler oldugu belirlenmistir.

1.5.0TiZM TANILI COCUGU OLAN ANNELERIN YASADIKLARI
PSIKOLOJIK SIKINTILAR, TRAVMA SONRASI GELISIM ve YASAM
DOYUMLARI iLE iLiSKiLi DEGISKENLER

Otizm tanili ¢ocugu olan ebeveynlerin deneyimlerini anlamak tzere bircok
calisma bulunmaktadir. Mevcut ¢alisma otizm tanili cocugu olan annelerin psikolojik
sikint, travma sonrasi gelisim ve yasam doyumu dizeylerini incelemek amaciyla
yapilmaktadir. Bu baglamda literatiir 1s1ginda, bahsi gecen degiskenlerle iligkili
olabilecegi diisiiniilen faktorlerden sakin benlik ve algilanan sosyal destek calismada
derinlemesine incelenmektedir. Calismanin bu béliimiinde 6nce sakin benlik kavramai,

ardindan algilanan sosyal destek ile ilgili literatiir bilgilerine yer verilecektir.

1.5.1. Sakin Benlik

Egoizm son yillarda reklamcilik gibi farkli ¢evresel etkilerle birlikte toplumda
yaygin olarak goriilmektedir. Egoizm kavrami kiginin uzun dénemli ¢ikarlarii dikkate
almadan oncelikle anlik bireysel ¢ikarlariyla ilgilenmesi olarak tanimlanmistir. Ancak
kisinin kendi ¢ikarlarini asir1 derecede 6nemsemesi tamamen yararina olan bir durum
degildir. Egoizm sosyal diizensizlige sebep olmanin yaninda bireysel baglamda da iyi
olus, 6z saygi1 ve performans diizeyinde diisiikliige neden olmaktadir. Pozitif psikoloji
alaninda egoizmin problemleri ve nasil iistesinden gelinebileceginin yollar1 yaygin
olarak calisilmaktadir. Bauer ve Wayment (2008) tarafindan ileri siiriilen sakin benlik
kavrami ile egonun asir1 olan sesinin azaltilarak digerlerinin de duyulmasina imkan
saglayan bir 6z kimlik (self-identity) tanimlamaktadir. Sakin benlik kisinin kendiligini
yitirmeden digerleriyle biitiinlestigi, asir1 benmerkezci ya da digerleri odakli olmadan

dengeli bir 6z kimlik olarak kavramsallagtirilmistir (Bauer ve Wayment ,2008: 7-19).

Wayment, Bauer ve Sylaska (2015: 1001-1002)’e gore sakin benlik denge ve

gelisim olarak tanimlanan iki 6zellik iizerinden kendiligi ve digerlerini yorumlayip
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degerlendirmektedir. Denge 0zelligi kisinin kendi ihtiyaglarini, arzularint ve bakis
acisini diger insanlarinkiler ile birlikte degerlendirmesiyle ilgilidir. Ayrica denge
ozelligi kisinin kendisi ve digerleri hakkinda hem olumlu hem de olumsuz
degerlendirmelerin birlikte olmasini igermektedir. Gelisim 0Ozelligi kisinin zaman
igerisinde uyumsal bir sekilde gelismesini ifade etmektedir. Bu iki 6zellik humanistik,
organizmik ve ddomanik (bilgelik, erdem gibi anlamli nitelikleri olan) degerlere
olanak tanimaktadir. Sakin benligin bir gostergesi olan kisinin gii¢lii ve zayif yanlarini
dengeli olarak tanimasi kisisel gelisimi ve hem kendisi hem de digerlerine sefkatli

olmay1 saglar (Wayment ve digerleri, 2011: 578; Ryan ve Deci, 2001: 145-146).

Sakin benlik kavramini arastiran ¢alismalarda sakin benligin ¢esitli
degiskenlerle iliskili oldugu tespit edilmistir. Wayment, Bauer ve Sylaska (2015: 999-
1033) tarafindan yapilan ¢aligmada sakin benligin digerlerinin bakis agilarini gérme,
biitiinciil diistinme, islevsel basa ¢ikma ve 6z diizenleme gibi becerilerle ve daha az
agresif diistince ve davraniglarla iliskili oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada sakin
benligin pozitif yonde iliskili bulundugu diger degiskenler arasinda 6z sefkat,
psikolojik dayaniklilik, yasami anlamli bulma ve 6z saygi yer almaktadir. Sakin benlik
Olgeginin Tirk kiltiiriinde psikometrik 6zelliklerinin incelendigi bir ¢alismada da
sakin benligin iyi olus halinin 6nemli gostergelerinden olan mutluluk ve yasam
doyumu ile 6nemli derecede iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica sakin benlik ve kisilik
Ozelikleri arasindaki baglantiya bakildiginda ise en ¢ok deneyime agiklik ile iliskili

oldugu bulunmustur (Ak¢a ve Stimer, 2016: 410-415).

Sakin benligin temelini pozitif psikolojiden alan bircok onemli o6zelligi
olmasina ragmen Bauer ve Wayment (2008) tarafindan bagimsiz farkindalik,
biitiinlesme, baskalarinin bakis acisin1 gorme ve kisisel biiylime olmak iizere dort
temel Ozelligi oldugu belirtilmistir (Bauer ve Wayment, 2008: 12). Bagimsiz
farkindalik savunmaci olmayan bir dikkati tanimlamak i¢in kullanilan ve farkindalik
(mindfulness) kavramina benzeyen bir 6zelliktir. Anlik durumun degerlendirilmesinin
kisinin kendini durumla ilgili nasil hissettigine ve egoistik degerlendirmesine dayali
olmamasini ifade etmektedir. Bagimsiz farkindalik bir dereceye kadar kisinin kendisi

ve digerleri hakkinda karsilagabileceklerini kabul etmesine baglidir. Sakin benligin bu
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ozelligi i¢inde bulunulan anlarda kisinin kendisi ve digerlerini daha az savunucu bir

sekilde yorumlayabilmesini saglamaktadir (Bauer ve Wayment, 2008: 12).

Sakin benligin diger temel Ozelligi olan biitiinlesme (inclusive identitiy)
kisinin diger insanlarla olan karsilikli iligkisiyle ilgili bir kavramdir. Biitiinlesmenin
merkezinde kisinin diger insanlarla 6zdeslesmesini saglayan onlarin bakis agilarini
anlayabilme becerisi yer almaktadir. Biitiinlesme salt bir uyum veya uygunluk olmayip
insanlarin benzer 6zelliklerinin goriilmesiyle onlarla birlesme becerisini igermektedir

(Bauer ve Wayment, 2008: 12).

Sakin benligin {i¢iincii temel 6zelligi olan baskalarinin bakis agisin1 gdrme
(perspective taking) diger insanlarin bakis agilarinin kisi tizerindeki yansimasini
tanimlamaktadir. Kisinin odak noktasinin kendinden digerlerine gecisinin saglanmasi
sakin benligin gelisimi i¢in Onceliklidir (Akg¢a ve Siimer, 2016: 411). Baskalarinin
bakis acisin1 gdrme sefkatin gelismesini saglamanin yaninda biitiinlesme 6zelligiyle
birlikte sefkat hissi olan durumlarin kavramsallagsmasini saglamaktadir (Wayment,

Bauer ve Sylaska, 2015, 1003).

Sakin benligin dordiincii 6zelligi olan kisisel bilylime (growth) zaman
icerisinde insancil ve toplum yanlis1 bir gelisimi tanimlamaktadir. Kisisel biiyiime
yonelimi kisinin davranislarini egoist durusta oldugu gibi anlik yorumlamaktan ziyade
giincel davranigin uzun zamanl etkilerini sorgulamaya yoneltmektedir. Ayrica anlik
durumlarin sabit bir son olarak tanimlanmayip devam eden bir siirecin pargasi oldugu

seklinde yorumlanmasini saglamaktadir (Bauer ve Wayment, 2008: 13).

Sakin benligin dort niteligi ayr1 incelense de birbiriyle yakindan iligkilidirler.
Her biri digerinin olusumunu tetikleyen ve isteyerek gelistirilen bir durum, kisisel
Ozellik, beceri olarak gorilmektedir. Bu dort dzellik birlikte veya tek basina bir¢ok
sakin benlik 6zelliginin temelinde yer almaktadir. Sakin benlik davranig {izerinden
tanimlanmay1p kisinin kendini veya digerlerini ne kadar dengeli, sefkatli ve gelisim
odakli bir farkindalik igerisinde degerlendirdigine baglidir (Bauer ve Wayment, 2008:
13).
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1.5.1.1. Sakin Benlik ve Psikolojik Sikintilar

Sakin benlik kavrami yeni bir kavram olmasi itibariyle literatiirde psikolojik
sikintilarla olan iliskisini inceleyen sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir (Wayment,
West ve Craddock, 2016; Wayment ve arkaslari, 2015; Wayment ve Cavolo, 2019).
Wayment, West ve Craddock (2016: 93-114) tarafindan tniversite 6grencileriyle
yapilan ¢aligmada sefkatle iliskili deger ve beceriler ile algilanan stres arasindaki iliski
incelenmistir. Oz kontrol ve 6z sefkat degiskenlerine ek olarak sakin benlik de bu
calismaya dahil edilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore sakin benligin 6z kontrol ve
0z sefkatle olumlu yonde bir iligkisi bulunurken algilanan stres diizeyiyle olumsuz
yonde iligkisi oldugu bulunmustur. Ayrica sakin benlik ve algilanan stres arasindaki

iligkide 6z kontrol ve 6z sefkatin araci rolii oldugu saptanmustir.

Sakin benlik ve algilanan stres arasindaki iliskiyi inceleyen baska bir ¢alisma
Wayment ve Cavolo (2019: 92-96) tarafindan 1117 Giniversite 6grencinin katilimiyla
yapilmistir. Bu ¢aligmada sakin benlik ve algilanan stres iligkisinde 6z kontrol ve
dayaniklilik degiskenlerinin araci rolii incelenmistir. Caligmanin sonucunda algilanan
stresin hem sakin benlikle hem de 6z kontrolle olumsuz yonde bir iligkisi oldugu
bulunmustur. Ayrica sakin benlik ve algilanan stres arasindaki iliskide 6z kontroliin
aract rolii oldugu bulunurken dayanikliligin araci rolii bulunamamistir. Sonuglar
dogrultusunda 6z kontrole yonelik yapilacak ¢aligmalarin 6grencilerin algilanan stres

diizeylerini olumlu yonde etkileyecegi degerlendirilmistir.

Bireylerin  asir1  derecede  kendileriyle ilgili  olmalar1  halinde
savunuculuklarinda ve tehdit algilarinda artis olmaktadir. Bu sebeple Wayment,
Collier, Birkett, Traustadottir ve Till (2015: 1-10) tarafindan kisa bir sakin benlik
miidahale programiyla daha dengeli ve deger odakli bir 6z kimlik olusturmanin biligsel
ve fizyolojik etkilerini inceleyen bir ¢calisma yapilmistir. Bu calismaya tiniversitede ilk
yilin1 okuyan ve yogun benlik koruyucu (savunucu) hedefleri olan 32 &grenci
katilmistir. Kisa miidahale programi bir ay siiren ve giinde 15 dakika olarak planlanan
laboratuvar ortaminda yiiriitlen bir egzersiz ¢alismasidir. Bu egzersiz ¢alismasi sakin
benligin dort temel ozelliginin katilimeilara tanitilmasi ve ardindan bu kavramin
kendileri i¢in anlammin disiiniilmesini icermektermektir. Yapilan bu deneysel

calismada sakin benlik mudahalesi uygulanan 6grencilerin sakin benlik ve gogulcu
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diisiinme 6zelliklerinde artis oldugu ve fizyolojik stres olgiimlerinde diisiis oldugu

bulunmustur. Kisaca, sakin benligin stresin azalmasinda olumlu etkisi bulunmaktadir.

1.5.1.2. Sakin Benlik ve Travma Sonrasi Gelisim

Sakin benlik ve travma sonrasi gelisim arasindaki iligkiyi inceleyen az sayida
calisma bulunmaktadir (Wayment, Huffman ve Irving, 2018: 247-267; Wayment, Al-
Kire ve Brookshire, 2019: 607-618).Wayment, Huffman ve Irving (2018: 247-267)
tarafindan isi olan ve olmayan 263 yetiskin {izerinde yapilan ¢alismada herhangi bir
iste calismayan kisilerde sakin benlik ve beyan edilen saglik durumu arasinda 6z sefkat
Ve travma sonrasi gelisimin araci rolii incelenmistir. Aragtirma sonucunda sakin benlik
ve beyan edilen saglik durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu ve bu iliskide 6z
sefkatin arac1 rolii oldugu bulunmustur. Travma sonrasi gelisimin beyan edilen saglik
durumuyla bir iliskisi bulunamaz iken sakin benlik ile pozitif yonde iliskisi oldugu
tespit edilmistir. Bagka bir ifadeyle, sakin benlik diizeyi arttik¢a travma sonrasi gelisim

diizeyi artmaktadir.

Sakin benlik ve travma sonrasi gelisim arasindaki iliskinin yer aldig1 bir diger
caligmaya otizm spektrum bozuklugu tanili 364 anne katilmistir. Nicel ve nitel
analizlerin birlikte kullanildigi bu arastirmada annelerin otizm tanili bir gocuk
yetistirmekle ilgili yasadiklar1 zorluklar ve olumlu yonleri incelenmistir. Ayrica
annelerin travma sonrast gelisimini yordayan degiskenler arastirilmistir. Calismanin
sonucunda travma sonrasi gelisimin 6nemli birinden algilanan sosyal destek ve sakin
benlik ile pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Baska bir ifadeyle, algilanan
sosyal destek ve sakin benlik diizeyi artik¢a travma sonrasi gelisim diizey1 artmaktadir.
Calismada beklenenin aksine otizm spektrum bozuklugu hakkindaki ruminasyonlarin
veya tanidan sonra gegen zamanin travma sonrasi gelisimle iliskisi bulunmamistir
(Wayment, Al-Kire ve Brookshire, 2019: 607-618). Ozetle, literatiirde bulunan smirl
sayidaki calisma sakin benligin travma sonrasi gelisim tizerinde olumlu bir etkisi

oldugunu gostermektedir.
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1.5.1.3. Sakin Benlik ve Yasam Doyumu

Yeni bir kavram olmasi sebebiyle sakin benligin yasam doyumu ile iliskisini
inceleyen g¢alismalarin sayis1 azdir (Wayment, West ve Craddock, 2016; Akca ve
Sumer, 2016; Wayment, Huffman ve Irving, 2018). Wayment, West ve Craddock
(2016: 93-114) tarafindan birinci smif tniversite 6grencileriyle yapilan ¢alismada
sakin benlik ve yasam doyumu arasindaki iligki incelenmistir. Bu ¢aligmada sakin
benligin yasam doyumunun artmasiyla iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica sakin
benlik ve yasam doyumu arasindaki iliskide 6z kontrol, 6z sefkat ve algilanan stres
degiskenlerinin araci rolii oldugu saptanmistir (Wayment, West ve Craddock, 2016:
93-114).

Sakin Benlik Olgegi'nin Tiirk &rneklemindeki psikometrik 6zelliklerini
degerlendirme ¢aligmasinda sakin benlik ile bazi kisilik 6zellikleri ve iyi olusla iliski
degiskenler arasindaki iligki incelenmistir (Akga ve Sumer, 2016: 410-415). Kisilik
ozellikleri degiskenleri olarak bes faktor kisilik 6zelliklerine yer verilir iken iyi olusla
iligkili degiskenler olarak mutluluk ve yasam doyumu degiskenleri kullanilmistir.
Calismanin sonucunda da sakin benligin hem mutluluk hem de yasam doyumu ile

olumlu yonde iliskisi oldugu bulunmustur (Akga ve Sumer, 2016: 410-415).

Sakin benlik ve yasam doyumu iligkisinin incelendigi bir diger arastirma isi
olan ve olmayan 263 yetiskin lizerinde yapilmistir (Wayment, Huffman ve Irving,
2018: 247-267). Calismada isi olmayan kisiler igin sakin benlik ve yasam doyumu
arasinda olumlu bir iliski oldugu bulunmustur. Ayrica isi olmayan kisilerde sakin
benlik ve yasam doyumu arasindaki iliskide travma sonrasi gelisim ve 6z setkatin aract
rolii oldugu tespit edilmistir (Wayment, Huffman ve Irving, 2018: 247-267). Bu
aragtirmalarin sonuglar1 degerlendirildiginde sakin benligin yasam doyumu {izerinde

olumlu etkisi bulunmaktadir.

1.5.2. Sosyal Destek

Sosyal destegin literatiirde birgok tanim1 bulunmaktadir (Hupcey, 1998: 1232).

Genel anlamda bu terim, sosyal iliskilerin saglik ve iyi olusa katki saglama siireci
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olarak kullanilmaktadir (Cohen, Underwood ve Gottlieb, 2000: 4). Sosyal destek
hakkindaki ana teoriler incelendiginde sosyal destek tanimlari bes kategoriye
ayrilmaktadir. Bu kategoriler saglanan destegin tiirii, alicinin destek hakkindaki algisi,

destek saglayanin davraniglari veya niyeti, karsilikli destek ve sosyal ag olarak

belirlenmistir (Hupcey, 1998: 1232).

Saglanan destegin tiiriine gore tanim yapanlar arasindan Cohen ve digerleri
(1985: 73) sosyal destegi diger insanlar tarafindan saglanan kaynaklar olarak
tanimlamistir. Alicinin destek hakkindaki algis1 yoniinde tanim yapan Procidano ve
Heller (1983: 2) sosyal destegi bireyin destek ve bilgi ihtiyacinin karsilandigina
inanmast olarak tanimlamistir. Destek saglayanin niyeti ¢er¢evesinde tanim yapan
Shumaker ve Brownell (1984: 13) sosyal destegi kisiler arasinda destegi alanin iyi
olusunu gelistirmek niyetiyle oldugu algilanan karsilikli kaynak aligverisi olarak
nitelendirmislerdir. Shumaker ve Brownell (1984: 13)’in tanim1 dordiincii kategori
olan sosyal destegin karsiliklt oldugu yoniinde yapilan tanimlama grubuna da bir
ornektir (Hupcey, 1998: 1232).Son olarak sosyal destegin taniminda sosyal ag vurgusu
yapanlar arasindan Lin ve digerleri (1979: 109) sosyal destegi kisinin diger insanlarla
ve toplum ile olan sosyal baglar dogrultusunda erisim sagladigi destek olarak

tanimlamistir.

Sosyal destegin insanlar i¢in bir¢ok islevi bulunmaktadir. Barrera ve Ainlay,
(1983: 135-136) sosyal destek islevlerini konu alan 6nemli ¢alismalarin gézden
gecirilmesi sonucunda sosyal destegin altt kategori altinda siiflandirmasini
onermislerdir. Bu kategoriler maddi destek, davranigsal destek, yakin etkilesim,

rehberlik ve geri bildirim olarak tanimlanmistir.

Sosyal destek alinan destek ve algilanan destek olarak da siniflandirilmaktadir.
Alman sosyal destek saglanan yardim davranislarini igerirken algilanan destek
yardimin ihtiya¢ durumunda saglanacagina olan inanis1 icermektedir. Alinan ve
algilanan destek birbirine paralel olan iki kavram olmasma ragmen arastirmalar
psikolojik sagligin gelisimi ve strese karst koruma baglaminda algilanan destegin daha

6nemli bir rolli oldugunu belirlemislerdir (Norris ve Kaniasty, 1996: 498).
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Algilanan sosyal destek kisinin ihtiyact olan destek, bilgi veya geribildirimin
ne Olclide karsilandigina yonelik inanci olarak tanimlanmistir. Sosyal destek algisi
¢evrede bulunan destekleyici yapilarin varhigina baghidir. Ancak kisilik o6zellikleri
veya zaman icinde kiside goriilen degisiklikler kisinin algilanan sosyal destegin
ulagilabilirligi veya varligi hakkindaki degerlendirmelerini etkilemektedir. Bu sebeple
algilanan sosyal destek ve sosyal aglar tarafindan saglanan destek 6zdes degildir

(Procidano & Heller, 1983: 2).

Lakey ve Scoboria (2005: 362)’ e gore algilanan sosyal destek kisinin ihtiyag
halinde sosyal aglarinda bulunan kisilerin etkili bir sekilde yardim edecegi yoniinde
sahip oldugu 6znel degerlendirmesidir. Algilanan sosyal destek destegi alan kisinin
bireysel 6zellikleri ve bir¢ok sosyal etkenden etkilenmektedir. Sosyal destek modelleri
ne derecede karakter 6zellikleri veya sosyal etkileri vurguladiklarina gore ¢esitlilik
gostermektedir. Baz1 modeller algilanan sosyal destegin olumlu etkisinin, destekleyici
davraniglarin stres verici olaylarin zararini azaltmasindan kaynakli sosyal etkiler
oldugu yoniinde agiklamaktadir. Sosyal etki modellerinin aksine diger modeller
destegi alan bireyin kisisel 6zelliklerine vurgu yapmaktadir. Ornegin temelinin Beck
(1967)’in bilissel modelinden temel alan Lakey ve Cassady (1990: 337-343)
tarafindan gelistirilen model sosyal destek ve ruh saglig1 arasindaki baglantinin destegi
alan kisinin kendine 6zgi bilissel yanliliklari iizerinden var oldugunu 6ne siirmektedir.
Bu model dogrultusunda algilanan sosyal destek diizeyi diisiik olan bireyler sosyal
etkilesimleri yorumlarken algilanan sosyal destek diizeyi yuksek olan bireylere gore
daha olumsuz olarak yorumlar yapmakta ve bdylece psikolojik agidan olumsuz
etkilenmektedirler (Lakey ve Scoboria, 2005: 363).

1.5.2.1. Sosyal Destek ve Psikolojik Sikintilar

Otizm tanili ¢cocugu olan annelerle yapilan derleme ¢aligmasinda ¢ocugun
zorlayic1 davranislariyla stres diizeyinin artmasinin annelerin sosyal destek arayisina
yonelmeleriyle iligkili oldugu bulunmustur. Ayrica bu derleme calismasinda sosyal
destek diizeyi yliksek olan annelerin ¢ocuklariyla olan baginin daha gii¢lii oldugu ve

depresyon diizeylerinin daha diisikk oldugu belirtilmistir (Boyd, 2002: 208). Falk,

38



Norris ve Quinn (2014: 3192) tarafindan otizm tanili ¢ocuklarin ebeveynleriyle
yapilan ¢aligmada da algilanan sosyal destegin hem anneler i¢in hem de babalar igin
depresyonun azalmasinda etkili oldugu bulunmustur. Sosyal destek ve kaygi
arasindaki iliski incelendiginde Coskun ve Akkas (2009: 213-227) tarafindan yapilan
calismada engelli ¢ocugu olan annelerin sosyal desteklerinin artmasiyla kaygi
duzeylerinin azaldigi bulunmustur. Ayrica otizm tanili ¢ocugu olan annelerin
algiladiklar1 sosyal destegin stresle basa ¢ikmada kolaylastirici bir etkisi oldugu
bulunmustur (Weiss, 2002: 125). Benzer sekilde Falk, Norris ve Quinn (2014: 3190)
tarafindan yapilan ¢caligmada algilanan sosyal destegin yiiksek olmasinin hem anneler

icin hem de babalar igin stresin azalmasinda etkili oldugu goriilmiistiir.

Yetersizligi olan ¢ocuklarin aileleri iizerinde yapilan ¢aligmalarda sosyal
destegin etkisi siklikla yer almaktadir (Olcay-Giil, Olgunsoylu ve Unal, 2015:224;
Bishop ve digerleri, 2007: 451). Diger engel tiirlerinde oldugu gibi otizm spektrum
bozuklugu tanili ¢ocuk yetistirmenin olumsuz psikolojik etkilerinin azaltilmasinda
sosyal destek 6nemli bir faktordir (Ekas, Lickenbrock ve Whitman, 2010: 1274).
Sosyal destegin aile stresine etkisini inceleyen ¢alismalar yakin destegini konu alan ve
kurumsal destegi konu alan ¢alismalar olmak {izere ikiye ayrilmaktadir (Boyd, 2002:
211-212). Bristol and Schopler (1983) kurumsal destegi bir kurum veya organizasyon
tarafindan ticretli veya licretsiz olarak saglanan sosyal, psikolojik, fiziksel veya maddi
destek olarak tanimlarken yakin destegini aile, arkadas veya diger engelli cocuklarin
ailelerinden olusan sosyal iletisim agmin sagladigi destek olarak tanimlamigtir
(aktaran Boyd, 2002:212). Ozellikle arkadas veya aile tarafindan saglanan sosyal
destegin algilanan ulagilabilirligi ve kalitesi otizm tanili ¢ocuklarin annelerinde stresi
azaltmada etkili olmaktadir (Ekas, Lickenbrock ve Whitman, 2010: 1274; Benson,
2012: 2597). Yakin desteginin otizm tanili ¢ocugu olan anneler i¢in stres lizerinde
tampon islevine sahip olmasi kurumsal destege gore daha etkilidir (Boyd, 2002: 208-
215). Ulkemizde de yaygin gelisimsel bozuklugu olan gocuklarin ebeveynlerinin
sosyal destek kaynaklar1 arasindan aileye daha ¢ok 6nem verdikleri bulunmustur
(Karpat ve Girli, 2012: 81). Ozetle, algilanan sosyal destek otizm tanili cocugu olan

ebeveynlerde psikolojik iyi olus halinde 6nemli bir faktér oldugu goriilmektedir.
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1.5.2.2. Sosyal Destek ve Travma Sonrasi Gelisim

Sosyal destek annelerin engelli bir ¢ocuga sahip olmanin sadece zorlu
taraflarindan ziyade olumlu yanlarina da odaklanmalarint saglayarak travma sonrasi
gelisime katki saglamaktadir. Ayrica sosyal destegin umut asilamasi, yalnizlik hissini
ve stresi azaltmasi ve hayat kalitesini olumlu yonde etkilemesiyle de travma sonrasi
gelisime yardimci olmaktadir (Alon, 2019: 26-27). Otizm tanili ¢ocuklarin annelerinde
sosyal destek ve travma sonrasi gelisim arasindaki iliskiye odaklanan az sayida
calisma bulunmaktadir. Ayrica bu calismalarda farkli sonuglara ulasilmistir (Alon,
2019: 28). Ornegin yakin zamanli bir ¢aligmada otizm tanili ¢ocugu olan annelerin
travma sonrasi gelisiminde iletisim kurduklar1 en onemli kisi tarafindan saglanan
sosyal destekle travma sonrasi gelisim arasinda olumlu bir iligki bulunmustur

(Wayment, Al-Kire ve Brookshire, 2018: 1-12).

Zhang ve digerleri (2015: 29-37) tarafindan yar1 yapilandirilmig goriisme
metoduyla yuruttlen 11 otizm tanili gocugun annesinin katilimi olan ¢alismada sosyal
destegin annelerin travma sonrasi gelisimine olanak saglayan dort faktérden biri
oldugu sonucuna varilmistir. Travma sonra gelisimi kolaylastiran diger {i¢ faktor etkili
bas etme yontemleri, akran 6rnegi (otizm tanili gocuga sahip olan ilham aldiklar1 diger

ebeveynler) ve 6z yeterlilik olarak belirtilmistir.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligma ise otizm tanili ¢ocugu olan 136 anne ve
babanin katilimiyla gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada anneler igin algilanan sosyal
destek ve problem ¢d6zme/iyimser basa ¢ikma yontemi kullanim diizeylerinin travma
sonrasi gelisim i¢in 6nemli oldugu bulunmustur. Ayrica algilanan sosyal destek
diizeyinin arastirmaya katilan babalarda da travma sonrasi gelisimi yordayan
faktorlerden biri oldugu bulunmustur (El¢i, 2004). Bu calismanin sonuglar1 otizm
tanili ¢ocugu olan ebeveynlerde travma sonrasi gelisim iizerinde algilanan sosyal

desteginin dneminin cinsiyete bagli olmadigin1 gostermektedir.

Yakin zamanda sosyal destek ve travma sonrasi gelisim arasindaki iligkide
engel tlrinin araci roliinii arastiran 99 otizm tanili ¢ocugu olan ve 119 Down
Sendromlu ¢ocugu olan annenin karsilastirildigi bir ¢alisma yapilmistir. Down

sendromlu ¢ocugu olan annelerin travma sonrasi gelisim diizeylerinin otizm tanili
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cocugu olan annelerden daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Ancak otizm tanili
cocuga sahip anneler i¢in sosyal destek ve travma sonrasi gelisim iligkisinde engel
tiiriniin araci rolii oldugu bulunmustur. Sosyal destegin otizm tanili ¢ocugu olan
anneler icin travma sonrasi gelisimi kolaylastirdigi bu yizden bu grupta sosyal
destegin artirilmasi i¢in yeni yaklagimlarin 6nemli oldugu sonucuna varilmistir. (Alon,
2019: 22-30). Ozetle, literatiir incelendiginde sosyal destegin otizm tanil1 cocugu olan
annelerin stres ve yalnizlik gibi yasadiklar1 sikintilarin etkilerinin azalmasinda ve

travma sonrasi gelisim diizeylerinin artmasinda olumlu etkisi oldugu goriilmektedir.

1.5.2.3. Sosyal Destek ve Yasam Doyumu

Algilanan sosyal destek bireylerin yasam doyumlarini da etkileyebilmektedir.
Ihtiyac1 oldugunda birilerinin yardima gelecegini diisiinmek kisilerin umutsuzlukla
bas etmelerini saglayarak yasam doyumlarini arttirmaktadir (Nouzari, Najafi ve
Momennasab, 2019: 325). Hatta Lu ve digerleri (2015: 70-77) tarafindan yapilan otizm
tanili ve normal gelisen cocugu olan ebeveynlerin karsilagtirildigi arastirmada
algilanan sosyal destegin yasam doyumunu yordayan en onemli degisken oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismada otizm tanili ¢ocugu olan ebeveynlerin yasam doyumunda
sosyal destegin etkisinin normal gelisen ¢ocugu olan ebeveynlere gore daha gigli
oldugu bulunmustur. Tunali ve Power (2002: 25-34) tarafindan yapilan niteliksel
arastirmanin sonuglarina gore genis aileleriyle daha cok birlikte olan ve es destegine
onem veren otizm tanili ¢ocugu olan ebeveynleri yasam doyumlarinin daha ytiksek
oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Cetinbakis, Bastug ve Ozel-Kizil (2020: 46-53)
tarafindan otizm tanili gocugu olan ebeveynlerin bakimveren yiiklerini konu alan bir
calismada da sosyal destek ve yasam doyumu arasinda olumlu yonde bir iliski oldugu
saptanmistir. Alanyazindaki bu ¢aligmalar birlikte degerlendirildiginde sosyal destegin
otizm tanil1 cocugu olan ebeveynlerin yasam doyumlarinda etkili bir degisken oldugu

gorulmektedir.

Yapilan c¢alismalar sosyal destegin cesitli degiskenlerle iligskisi oldugunu
gdstermistir. Ornegin Lu ve digerleri (2015: 70-77) tarafindan 118 Cinli otizm tanil

cocugu olan ebeveyn ile 122 normal gelisen ¢ocugu olan ebeveynin karsilastirildigi
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calismada otizm tanili cocugu olan ebeveynlerin sosyal destek, benlik saygisi ve yagam
doyumu diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica sosyal destegin benlik
saygist ve yasam doyumu arasindaki iliskide araci bir rolii oldugu tespit edilmistir.
Bishop ve digerleri (2007: 450-461) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada annelerin otizm
tanilt ¢ocugu olmakla ilgili algiladiklar1 olumsuz etki incelenmistir. Bu arastirma
sonucunda otizm tanili ¢ocugun tekrarli hareketlerinin fazla olmasmin, islevsel
davraniglarinin az olmasinin ve annenin algiladig1 sosyal destek diizeyinin diisiik
olmasimin annelerde otizm tanili ¢gocuk yetistirmekle ilgili algiladiklar1 olumsuz etki
diizeyinin yiikselmesine sebep oldugu bulunmustur. Cetinbakis, Bastug ve Ozel-Kizil
(2020: 46-53) tarafindan otizm tanili gocugu olan ebeveynlerle yapilan ¢alismada da
sosyal destek ve yasam doyumu arasinda olumlu yonde bir iligski oldugu bulunmustur.
Bagka bir deyisle sosyal destegin artmasinin ebeveynlerin yasam doyumunu arttirdigi
tespit edilmistir. Ozetle, otizm tanili gocugu olan anneler igin sosyal destegin Snemli

bir unsur oldugu goriilmektedir.

1.6. ARASTIRMANIN AMACI VE HIPOTEZLERI

Bu c¢alismanin temel amaci otizm tanili ¢ocugu olan annelerde goriilen
psikolojik sikintilar (depresyon, kaygi, stres), travma sonrasi gelisim ve yasam
doyumu diizeyleri ve bu degiskenler ile iliskili olan faktorleri incelemektir. Bu amag
dogrultusunda sakin benlik ve algilanan sosyal destek diizeyinin psikolojik sikintilar,
travma sonrast gelisim ve yasam doyumu iizerindeki etkisi incelenecektir. Bu
calismada otizm tanili ¢ocugu olan annelerin travma sonrasi gelisim dizeyinin
artmasinda rolii olan degiskenlerin tespit edilmesiyle literatiire katki saglamasi

amaclanmaktadir.

Bu amaglar gergevesinde ¢alismanin hipotezleri psikolojik sikintilar ile iliskili
aragttrma bulgulart ve travma sonrasi gelisim kuramlar1 dogrultusunda
olusturulmustur. Caligmanin hipotezleri;

1- Otizm tanili gocugu olan annelerin sosyodemografik 6zellikleri (egitim diizeyi,

gelir diizeyi, ¢aligma durumu, yas gibi) ve algilanan otizm belirti siddeti ile
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psikolojik sikintilar, travma sonrasi gelisim ve yasam doyumu diizeyleri
arasinda iliski vardir.

Otizm tanis1 olan ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, dogum sirasi
gibi) ve tantyla iliski ozellikleri (6zel egitim raporu, tami ilizerinden gegen
zaman gibi) ile annelerin psikolojik sikintilari, travma sonrasi gelisim ve yasam
doyumu diizeyleri arasinda iligki vardir.

Sakin benlik diizeyi ile psikolojik sikintilar arasinda olumsuz yonde bir iliski
vardir.

Sakin benlik diizeyi ile travma sonrasi gelisim arasinda olumlu yonde bir iligki
vardir.

Sakin benlik diizeyi ile yagsam doyumu arasinda olumlu yonde bir iligki vardir.
Algilanan sosyal destek diizeyi ile psikolojik sikintilar arasinda olumsuz yonde
bir iliski vardir.
Algilanan sosyal destek diizeyi ile travma sonrasi gelisim arasinda olumlu
yonde bir iliski vardir.
Algilanan sosyal destek diizeyi ile yasam doyumu arasinda olumlu ydnde bir
iligki vardir.
Anne ve cocuk ile ilgili sosyodemografik degiskenler, tamiyla ilgili
degiskenler, sakin benlik ve algilanan sosyal destek psikolojik sikinti
(depresyon, kaygi, stres) puanlarindaki degisimi yordamaktadir.
Anne ve ¢ocukla ilgili sosyodemografik degiskenler, taniyla ilgili degiskenler,
sakin benlik ve algilanan sosyal destek travma sonrasi gelisim toplam puanini
ve alt boyutlarini yormaktadir.
Anne ve c¢ocukla ilgili sosyodemografik degiskenler, taniyla ilgili degiskenler,

sakin benlik ve algilanan sosyal destek yasam doyumunu yordamaktadir.
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IKINCi BOLUM

YONTEM

Bu boliimde oncelikle arastirmada yer alan katilimcilarla ve veri toplama
araclariyla ilgili bilgiler sunulacaktir. Daha sonra calismanin yiiriitiilme sekli ve

verilerin analizi hakkinda bilgilere yer verilecektir.

2.1.KATILIMCILAR

Calismanin &rneklemi izmir ilinde yasayan ve g¢ocugunun otizm tanisi
almasinin (zerinden en az 6 ay geg¢mis 150 anneden olusmaktadir. Katilimcilarin
yaglart 27-57 arasinda degismekte olup yas ortalamalar1 40.2 (SS= 6.38)° dir.
Arastirmaya katilan annelerin 128’inin evli (%85.33) oldugu ve 100 (68.7) kisinin ise
lise ve lizerinde egitime sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilardan 112 (%74.7) kisi
caligmadiklarin1 ve 71 (47.4) kisi ise gelir diizeylerini iyi ve ¢ok iyi olarak
belirtmislerdir. Annelerin cocuklarinin otizm belirti siddetine yonelik algilar
incelendiginde ise 62 (%41.3) kisinin ¢ocuklarinin otizm diizeyini ¢ok az siddetli ve
az siddetli olarak degerlendirdikleri tespit edilmistir. Katilimcilara ait sosyo-

demografik bilgiler Tablo 1’de gosterilmektedir.
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Tablo 1: Katilimcilara iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler

Degiskenler Say1 Sikhik Ortalama Standart Minimum-
(Yuzde) Sapma Maksimum
Yas 40.21 6.38 27-57
Medeni Durum
Evli 128 85.33
Evli Degil 22 14.66
Egitim
Ilkokul 15 10
Ortaokul 32 213
Lise 54 36
Y iksekokul 11 73
Universite ve tizeri 38  25.3
Is Durumu
Calistyor 38 253
Calismiyor 112 747
Gelir Duzeyi
Cok Kot 1 0.7
Kot 22 147
Orta 56 37.3
Iyi 70 46.7
Cok lyi 1 0.7
Cocuk Sayisi 1.75 0.64 1-3

Algilanan Otizm
Belirti Siddeti
Cok Az Siddetli 17 113

Az Siddetli 45 30
Orta Siddetli 59 393
Fazla Siddetli 17 113

Cok Fazla Siddetli 12 8

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu bdliimde aragtirmanin degiskenleriyle ilgili olarak hipotezlerin test edilmesi
amaciyla kullanilan dlgekler tanitilacaktir. Veri toplama amaciyla kullanilan dlgekler
Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek 1), Sakin Benlik Olgegi (EK 2), Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Ek 3), Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi (Ek 4),
Travma Sonrast Gelisim Envanteri (Ek 5) ve Yasam Doyumu Olcegi’nden

olusmaktadir.
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2.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu form katilimcilarin ve ¢ocuklarinin sosyodemografik bilgilerini ve otizmle
ilgili 6zelliklerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmig 13 sorudan
olusmaktadir. Annelerin egitim diizeyi, medeni durumu, sahip olunan ¢ocuk sayisi,
calisma durumu gibi bireysel sorular yer almaktadir. Bunlarin yaninda katilimcinin
otizm spektrum bozuklugu tanist olan ¢ocugu ile ilgili olarak tani aldig1 yas, 6zel
egitime basladig1 yas ve 6zel egitim raporundaki engellilik yuzdesi ile ilgigili sorular
bulunmaktadir. Ayrica annelerin ¢ocuklarinin otizm belirtilerinin  giddetini

degerlenmelerini iceren dznel bir soru bulunmaktadir.

2.2.2. Sakin Benlik Olgegi (SBO)

Bireylerin “genis bir anlamda duyarli diisiinme, hissetme ve davranmaya
hazirliklarimi” 6lgmek amacityla Wayment, Bauer ve Sylaska (2015) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 1 (Cok Nadir) ve 5 (Neredeyse Her Zaman) arasinda
derecelendirilen 14 maddeden olusmaktadir. Sakin benlik kavrami bagimsiz
farkindalik, biitlinlesme, bagkalarimin bakis acisini alma ve kisisel biiylime olmak
tizere dort boyut icermesine ragmen sakin benlik bunlarin toplu degerlendirilmesiyle
elde edilebilmektedir. Bu sebeple alt boyutlarin ayri kullanimi yerine Olgek
maddelerinin toplam puani kullanilmaktadir. Toplam puan yukseldikge yiiksek sakin
benlige isaret etmektedir. Olgegin orijinal formunun tiim dlgek icin giivenirlik
katsayis1 0.70 olarak, alt 6l¢ekler icin ise 0.71 (basgkalarinin bakis acisini alma), 0.66
(biitiinlesme), 0.62 (kisisel biiylime) ve 0.49 (bagimsiz farkindalik) olarak
bulunmustur. Olgegin orijinalinin psikometrik 6zellikleri iiniversite dgrencileri ile 2
ayr1 calismada incelenmistir. Olgegin uyum gegerliligi 6z sefkat ve 6z askinlik
Olglimleriyle arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilarinin yiiksek olmasiyla

belirlenmistir.

Sakin Benlik Olgegi’nin Tiirkge uyarlama ve Tiirk rneklemindeki psikometrik
Ozellikleri degerlendirme calismasi Akca (2014) tarafindan yapilmistir. Yapilan
analizler sonucunda “Farkinda olmadan kendimi bir seyler yaparken bulurum.”

maddesi diger maddelerle negatif yonlii bir iliskisinin olmasi sebebiyle ¢ikarilmistir.
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Bu calismada orijinal ¢aligmadaki ile benzer olarak 4 faktor yapist belirlenmistir. TUm
faktorler toplam varyansin %58,60’1n1 agiklamistir. “Bagkalarinin bakis agisint alma”
faktorii dort maddeden olugsmakta ve toplam varyansin % 24.87’sini aciklamaktadir.
“Biitiinlesme” faktorii ic madde igermekte ve toplam varyansin % 14.51’ini
aciklamaktadir. “Biiylime” faktorii dort madde ile toplam varyansin % 11.01°ini
aciklamaktadir. Dordiincii boyut yalnizca iki maddeden meydana gelen “farkindalik”
boyutudur ve toplam varyansin % 8.20’sini agiklamaktadir. Olgekten alimabilecek en
yiiksek puan 65°tir. TUm 0Olcegin i¢ giivenirlik katsayis1 0.70 olarak saptanmustir.
Olgegin birlesen gecerliligi mutluluk ve yasam doyumu &lciimleriyle Pearson
Korelasyon Katsayilarmin orta derecede iliskili olmasiyla incelenmistir. Olgegin
otizim tanili ¢ocuklari olan anneler ile yapilan bu ¢alismada i¢ tutarlilik katsayis1 .65

olarak bulunmustur.

2.2.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CASDO)

Algilanan sosyal destek diizeyini 6lgmek icin Zimet, Dahlen, Zimet ve
Farley(1998) tarafindan gelistirilen 12 maddeden olusan bir dlgektir. Olcegin 3 alt
6l¢egi bulunmaktadir; aileden algilanan sosyal destek, arkadaslardan algilanan sosyal
destek ve 6zel bir insandan algilanan sosyal destektir. Olgek maddeleri 1 (Kesinlikle
evet) ile 7 (Kesinlikle hayir) arasinda puanlanmaktadir. Tim maddelere verilen
cevaplarin toplamiyla toplam puan elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
puan 84’tiir. Toplam puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destek diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Universite Ogrencileriyle yapilan 6lgegin psikometrik
ozelliklerini inceleme calismasinda tiim 6l¢ek i¢in giivenirlik katsayis1 0.91 olarak, alt
Olgekler igin ise 0.85 (arkadaslardan algilanan sosyal destek), 0.87 (aileden algilanan
sosyal destek) ve 0.91 (0zel bir insandan algilanan sosyal destek) olarak bulunmustur.
2-3 ay sonra yapilan test-tekrar test giivenirlik sonuglar1 0.72 (6zel bir insandan
algilanan sosyal destek), 0.75 (arkadaslardan algilanan sosyal destek) ve 0.85 (aileden
algilanan sosyal destek) olarak saptanmistir. Olgegin birlesen gegerliligini test etmek
icin depresyon ve kaygi Ol¢iimleri ile Pearson Korelasyon Katsayilar1 hesaplanarak
yeterli diizeyde birlesen gecerliligi oldugu bulunmustur. Ayrica 6lgegin yap1 gegerligi

depresyon ve kaygi ile olumsuz yonde anlamli iligkisi olmasiyla saglanmistir.
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Olgegin Tiirkge uyarlama ¢alismas1 Eker ve Arkar (1995) tarafindan yapilarak
psikolojik problemleri olan iiniversite Ogrencileri, yatan ve ayaktan takip edilen
psikiyatri hastalar1, bobrek yetmezligi hastalar1 ve normal kontrol grubu izerinde test
etmistir. Olgegin Tiirkiye’de kullanimi smamak i¢in Eker, Arkar ve Yaldiz (2001)
tarafindan yapilan ikinci ¢alismada faktOr analizi sonucunda desteklenen g faktor
(aileden, arkadaslardan ve 6zel bir insandan) birlikte toplam varyansin %75.3’{inii,
‘“‘aileden algilanan sosyal destek’’ faktorii %45’ini, ‘‘6zel bir insandan algilanan
sosyal destek’’ faktorii %17.9’unu ve son olarak ‘arkadastan algilanan sosyal destek’’
faktorii %12.4’linii agiklamaktadir. Bu ikinci ¢aligmada kiiltiirel olarak “6zel bir insan”
kavraminin anlaminin farkli olmasi sebebiyle bu alt 6lgek “aile ve arkadaslarin disinda
olan kisi” olarak tanimlanmistir. Yapilan analizler sonucunda tiim 6lgek i¢ tutarlilik
katsayisini 0.89 olarak, alt 6l¢ekler i¢in ise 0.85 (aileden algilanan sosyal destek), 0.88
(arkadaglardan algilanan sosyal destek) ve 0.92 (6zel bir insandan algilanan sosyal
destek) olarak bulunmustur. Bu 0Olgek Procidona ve Heller (1983) tarafindan
gelistirilen ve giivenirlik ve gecerligi Eskin (1993) tarafindan ¢alisilan Algilanan
Sosyal Destek Olgegi ile yiiksek korelasyon gostermesiyle es zaman gegerliginin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Olcegin mevcut calismadaki i¢ tutarlilik katsayist
‘aileden algilanan sosyal destek alt boyutu’ igin .88, ‘arkadastan algilanan sosyal
destek alt boyutu’ igin .86, ‘6zel birinden algilanan sosyal destek’ alt boyutu igin .91

ve tlim Olcek icin ise .88 olarak hesaplanmustir.

2.2.4. Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi (DASO-21)

Bireylerin depresyon, kaygi ve stres diizeylerini degerlendirmek amaciyla
Lovibond ve Lovibond (1995: 335-343) tarafindan gelistirilen DASO-42 6lgeginin
kisaltilmasiyla olusturulan degerlendirme aracidir. Olgekte depresyon, anksiyete ve
stres olmak {izere 3 alt boyut bulunmaktadir. Her alt boyutu degerlendirmek igin 7
madde bulunan 6lgek toplam 21 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri 0 ( Higbir
Zaman) ile 3 (Her Zaman) arasinda puanlanmaktadir. Olgek puanlamasi icin alt
olgeklerden edinilen puanlar kendi iginde toplanmaktadir. Olgegin ig tutarlik katsayisi
“depresyon” alt boyutu i¢in 0.94, “anksiyete” alt boyutu i¢in 0.87 ve “stres” alt boyutu
icin 0.91 olarak hesaplanmistir (Anthony ve digerleri, 1998: 176-181). Olgegin
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yakinsak gecerliligini belirlemek i¢in Beck Depresyon ve Beck Anksiyete dlgekleri ile
olan iliskileri incelenmistir. Olgegin depresyon alt dlgeginin Beck Depresyon Olgegi
ile olan korelasyon katsayis1 .74 olarak, anksiyete alt dlcegi ile Beck Anksiyete Olcegi
arasindaki korelasyon katsayisi ise .81 olarak bulunmustur. Kisaca, 6l¢egin yiiksek

gecerlik degerlerine sahip oldugu tespit edilmistir.

Olgegin Tiirkce uyarlama calismas1 Sarigam (2018: 19-30) tarafindan normal
ve klinik 6rneklemde yapilmistir. Analiz sonuglarina gore orijinal 6lgekte oldugu gibi
Tiirk¢e formunun da {i¢ boyuttan olustugu belirlenmistir. Yapilan analizler sonunda
i¢ tutarlik giivenirlik katsayis1 “depresyon” alt 6lgegi i¢in 0.85, “anksiyete” alt dlgegi
icin 0.80 ve “stres” alt 6l¢egi igin 0.77 olarak bulunmustur. Test tekrar test korelasyon
katsayilar1 “depresyon” alt 6lgegi igin 0.68, “anksiyete” alt 6l¢egi i¢in 0.66 ve “stres”
alt dlgegi icin 0.61 olarak hesaplanmistir. Olgegin 6lciit gegerliligini incelemek igin
Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-42 uzun versiyonu kullanilmistir. Iki olcek
arasindaki iligkinin .89 degerinde olmasi gii¢lii bir 6l¢iit gecerliligi oldugunu
gdstermistir. Olgegin meveut ¢alismadaki i¢ tutarlilik katsayist depresyon alt boyutu

icin .68, anksiyete alt boyutu igin .76 ve stres boyutu igin .64 olarak bulunmustur.

2.2.5. Travma Sonrasi Gelisim Envanteri (TSGE)

Yasanilan travmatik deneyim sonrasi bireylerdeki pozitif degisiklerin
degerlendirilmesi amaciyla Tedeschi ve Calhoun (1996: 455-471) tarafindan
gelistirilen 6lcek 21 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri 0 (Boyle Bir Degisimi
Yasamadim) ile 6 (Bu Degisikligi Asir1 Derecede Yasadim) arasinda
derecelendirilmektedir. Olgekten alinabilecek puan 0-105 arasindadir. Bu Slgekten
aliman puanin artmasi travmatik yasant1 sonrasinda kisinin travma sonrasi gelisim
diizeyinin yiiksek oldugunu isaret etmektedir. Olgegin “yeni olasiliklar”, “digerleriyle
iligkiler”, “kisisel giiclenme”, “manevi degisim” ve “hayatin degerini bilme” olmak
tizere 5 alt boyutu bulunmaktadir. Orijinal 6lgek formunun Tedeschi ve Calhoun
(1996: 455-471) tarafindan f{iniversite Ogrencileri ilizerinde yapilan giivenirlik ve

gecerlilik caligmasi sonucunda test tekrar test gilivenilirligi 0.71, dlgegin i¢ tutarlik

katsayis1 0.90 ve alt testlerin i¢ tutarlilik katsayilar1 0.67 ve 0.85 arasinda degisen
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degerler olarak belirlenmistir. Olgegin Yasam Yonelimi Olgegi ile degerlendirilen
iyimserlik ve bir kisilik 6zelligi olan disadoniikliik arasindaki Pearson Korelasyon
Katsayilarinin yiuksek oldugunu ve birlesen gegerliliginin yeterli diizeyde oldugu

bulunmustur.

Olgegin Tiirkge’ye cevrilmesi ve psikometrik dzelliklerinin incelenmesi Dirik
(2006: 158) tarafindan romatoid artrit hastalariyla gergeklestirilmistir. Olgegin Tiirkge
formunda orijinal 6lgekten farkli olarak “kendilik algisindaki degisim”, “digerleriyle
iliskilerdeki degisim” ve “yasam felsefesindeki degisim” olmak iizere 3 alt boyut
belirlenmistir. Yapilan analizler sonunda i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi “kendilik
algisindaki degisim” alt boyutu i¢in 0.92, “digerleriyle iligskilerdeki degisim” alt
boyutu i¢in 0.87 ve “yasam felsefesindeki degisim” alt boyutu i¢in 0.81 ve toplam
maddeleri icin glivenirlik katsayis1 0.95 olarak rapor edilmistir. Olgegin mevcut
calismada i¢ tutarlilik katsayilar1 “kendilik algisindaki degisim” alt boyutu i¢in .82,
“digerleriyle iliskilerdeki degisim” alt boyutu i¢in .69, “yasam felsefesindeki degisim”
alt boyutu icin .61 ve tiim 6lgek igin .85 olarak belirlenmistir.

2.2.6. Yasam Doyumu Olcegi (YDO)

Global yasam doyumu diizeyini 6lgmek amaciyla Diener ve digerleri (1985:
71-75) tarafindan gelistirilen dlcek 5 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri 1
(Kesinlikle  Katilmiyorum) ile 7  (Kesinlikle  Katiliyorum)  arasinda
derecelendirilmektedir. Olgekten alinabilecek puan 5-35 arasindadir. Olgekten alinan
puanin yiikselmesi yasam doyumunun yiiksek olduguna isaret etmektedir. Olcek tek
faktorden olusmaktadir ve bu faktor toplam varyansin %66’sin1 aciklamaktadir.
Orijinal 6lgegin i¢ tutarlik katsayisinin .82 oldugu ve test-tekrar test katsayisinin .87
oldugu raporlanmistir. Orijinal Slgegin psikoloji Ogrencilerinin katilimiyla cesitli
olumlu duygulanim, Rosenberg 6zsaygi 6l¢egi gibi 6znel iyi olus 6l¢ekleriyle yeterli

diizeyde anlamli iliskisi olmasiyla birlesen gegerliliginin iyi oldugu tespit edilmistir.

Olgegin Tiirkce uyarlama ¢alismas1 Durak, Senol-Durak ve Geng6z (2010:

413-429) tarafindan yapilmis ve {iniversite 0grencileri, cezaevi ¢alisanlari ve yash
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bireyler iizerinde test edilmistir. Her ii¢ orneklem i¢in de Olgegin tek faktorden
olustugu bildirilmistir. Olcegin i¢ tutarlilik katsayisi iiniversite dgrencileri igin .81,
cezaevi calisanlar1 igin .82 ve yash bireyler igin .89 olarak bildirilmistir. Olgegin
birlesen gecerliligi ise depresyon, benlik saygisi ve olumlu ve olumsuz duygulanim
olcuimleriyle yeterli diizeyde iliskili olmasiyla tespit edilmistir. Olcegin mevcut

calismadaki i¢ tutarlilik katsayisi .73 olarak bulunmustur.

2.3. ISLEM

Mevcut arastirmada kullanilan 6lgekler icin Olgeklerin Turkceye uyarlama
caligmalarin1 yapan yazarlardan gerekli izinler alinmistir. Arastirmanin verilerini
toplamadan once Dokuz Eylil Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
gerekli izin alimmustir (EK 7). Ardindan verilerin toplanacagi 6zel egitim merkezlerinin
idari birimlerinden de gerekli izin alinmistir. Arastirmanin verileri Mayis 2019-Ocak
2020 tarihleri arasinda izmir ilinde bulunan 5 ayri 6zel egitim merkezinden

toplanmustir.

Olgekler uygulanmadan 6nce katilimeilar arastirmanin amact, yiiriitiiciileri ve
gizlilik hakkinda s6zel olarak bilgilendirmis ve Bilgilendirilmis Onam Formu’nu (EK
6) imzalayarak arastirmaya katilmislardir. Katilimcilara verilen oOlgek setinde
Sosyodemogrofik Bilgi Formu (Ek 1), Sakin Benlik Olgegi (Ek 2), Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Ek 3) ve Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi (EK 4),
Travma Sonras1 Gelisim Envanteri (Ek 5) ve Yasam Doyum Olgegi bulunmaktadir.
Olgekler Bilgilendirilmis Onam Formu ve Sosyodemografik Bilgi Formu basta olacak
sekilde olas1 sira ve ardisiklik etkisini onlemek amaciyla seckisiz olarak siralanarak
katilmecilara verilmistir. Olgekler 6zel egitim merkezlerinin bekleme salonunda
cocuklar1 0 saatte derste olan annelere uygulanmistir. Katilimecilarin 6lgek setini
doldurmalar1 yaklagik 25-30 dakika siirmiistiir. Calisma verilerini baslangicta 156
katilimc1 doldurmustur. Ancak uc degerlere sahip oldugu tespit edilen 6 katilimci
analizlere dahil edilmemistir. Sonug¢ olarak arastirmanin katilimcilar1 otizm tanihi

cocuga sahip ve Izmir’de yasayan 150 anneden olusmaktadir.
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2.4. ISTATISTIKSEL ANALIiZLER

Arastirmada toplanan verilerin analizi i¢in SPSS 24 (Sosyal Bilimler Igin
Istatistik Paket Programi) kullanilmustir. Veri analizi dncesinde hatali olarak girilmis
veriler tespit edilip diizeltilmistir. Ardindan veriler u¢ degerler ve normallik yoniinden
incelenmistir. Bunun sonucunda Mahalanobis uzakligina gore birden fazla degiskende
uc degerlere sahip oldugu tespit edilen 6 katilimci arastirmadan ¢ikarilmistir.
Arastirmada psikolojik sikintilar (depresyon, kaygi ve stres), travma sonrasi gelisim
ve yasam doyumunun sosyodemografik ve otizm tanisina yonelik degiskenlere gore
nasil farklilastigini belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar i¢in t testi ve tek yonlii
varyans analizi (One Way Anova), arastirmanin degiskenleri arasindaki iliskileri
belirlemek amaciyla Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Son olarak psikolojik
sikintilar (depresyon, kaygi, stres), travma sonrasi gelisim ve 3 alt boyutu ile yasam
doyumunu yordayan degiskenleri incelemek amaciyla 8 ayri hiyerarsik regresyon

analizi uygulanmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu béliimde mevcut arastirmanin bulgularma yer verilmistir. Oncelikle
annelerin ve ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri ve cocuklarin otizm tanisiyla ilgili
betimleyici istatistikleri sunulmustur. Daha sonra sakin benlik, algilanan sosyal destek
ile psikolojik sikintilar (depresyon, kaygi ve stres) travma sonrasi gelisim ve yasam
doyumuna iligkin bulgulara ve bu degiskenler arasindaki iliskileri gosteren korelasyon
analizi sonuglarina yer verilmistir. Son olarak, arastirmanin bagimli degiskenleri olan
psikolojik sikintilar, travma sonrasi gelisim ve yasam doyumunun yordayicilarini

belirlemek igin yapilan regresyon analizlerine yer verilmistir.

3.1. BETIMLEYICI iSTATISTIKLER

3.1.1. Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Otizm Tamsina iliskin
Bilgileri ile Tlgili Betimleyici Istatistikler

Tablo 2’de katilimcilarin ¢ocuklarinin sosyodemografik ozellikleri ve otizm

tanisina iligkin bilgiler yer almaktadir.

Tablodan da goriilebilecegi gibi katilimcilarin 114’{iniin erkek (%76), 36’sinin
kiz (%24) otizm tanili ¢ocugu bulunmaktadir. Cocuklarin yas ortalamasi 9.66 (S.S=
4.04) olarak tespit edilmistir. Otizm tanisinin ortalama 34.31 aylik iken kondugu ve
0zel egitime baslama ay1 ortalamasinin 36.40 oldugu belirlenmistir. Veri toplandigi
zaman katilimcilarin gocuklarinin tan1 almasindan sonra gegen zaman ortalama 6.62
yil olarak tespit edilmistir. Son olarak katilimecilarin ¢ocuklarinin otizm tanisina baglh
olarak Milli Egitim Bakanligi’na bagli Rehberlik ve Arastirma Merkezlerinden
aldiklar1 100 iizerinden tanimlanan 6zel egitim raporlarinin ortalamasinin 71.78
oldugu belirlenmistir. Bu puan degerlendirildiginde ¢ocuklarin otizm belirtilerinin

ortalama puandan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2: Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Otizm Tanisina iliskin Bilgilerin

Betimleyici Istatistikleri

Degiskenler Sayi Sikhik Ortalama  Standart  Minimum-
(Yluzde) Sapma Maksimum

Cinsiyet

Erkek 114 76

Kiz 36 24
Yas 9.66 4.04 3-22
Dogum Sirasi 1.10 .92 0-3
Tam Alinan 34.31 11.57 12-96
Zaman (ay)
Ozel Egitime 36.40 12.73 17-96
Baslama Zamani
(ay)
Tanidan Sonra 6.62 4.10 1-19
Gecen Zaman
(D
Ozel Egitim 71.78 19.35 40-99

Rapor Puani

3.1.2. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenlerine Ait Betimleyici

Istatistikler

Bu boliimde arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenlerine ait betimleyici
istatistiksel bulgular yer almaktadir. Katilimeilarin Sakin Benlik Olgegi, Algilanan
Sosyal Destek Olgegi, Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASO-21), Travma
Sonras1 Gelisim Envanteri ve Yasam Doyumu Olgeklerinden aldiklar1 ortalama
puanlar, standart sapma ve minimum-maksimum degerleri incelenmistir. Yapilan

analizlerin bulgular1 Tablo 3’te yer almaktadir.
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Tablo 3: Degiskenlerin Ortalama Puan, Standart Sapma ve Minimum-Maksimum Degerleri

Degiskenler Ortalama Standart Minimum-
Sapma Maksimum
Sakin Benlik 44.42 6.56 28-62
Algilanan Sosyal Destek 55.58 15.14 16-84
Aileden A. Sosyal Destek 20.76 5.96 4-28
Arkadagtan A. Sosyal Destek ~ 19.25 5.94 4-28
Ozel Birinden A. Sosyal 15.56 7.76 4-28
Destek
Psikolojik Sikintilar 3.76 2.90 0-13
Depresyon 2.93 3.17 0-13
Anksiyete 4.78 3.27 0-15
Stres
Travma Sonrasi Gelisim 69.72 15.74 29-99
Kendilik Algisinda Degisim 34.16 8.25 5-45
Digerleriyle Iliskilerde 18.74 6.38 2-33
Degisim
Yasam Felsefesindeki 16.61 4.32 4-25
Degisim 20.33 5.68 5-35

Yasam Doyumu

3.2. SOSYODEMOGRAFIK VE OTiZM TANISI iLE ILISKiLI OZELLIKLER
VE PSIKOLOJIK SIKINTILAR

Otizm tanili ¢gocugu olan annelerin sosyodemografik ve ¢ocuklarin tanisi ile
ilgili 6zelliklerinin psikolojik sikint1 diizeyleri, travma sonrasi gelisim ve yasam
doyumu agisindan farklilik gosterip gostermedikleri incelenmistir. Yapilan analizlerin

bulgular1 asagida sunulmustur.

3.2.1. Gelir Diizeyi ve Psikolojik Sikintilar

Annelerin gelir dizeylerine gore psikolojik sikinti diizeylerinin farklilagip
farklilasmadigini belirlemek tizere tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Gruplar arasi
dagilimi dengelemek amaciyla gelir dizeyini “cok kotii” ve “cok iyi” olarak
tanimlayan 2 katilimci analize dahil edilmemistir. Analiz sonuglarina gére annelerin

gelir diizey gruplan ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur
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[F(2,145)=7.63, p< .05]. Yapilan Post-Hoc Scheffe testine gore gelir diizeyini “koti”
olarak tanimlayan katilimeilarin (Ort. =1.63, SS= 1.12), “orta” (Ort. =.85, SS=.67) ve
“iy1” olarak tanimlayan (Ort.=1.09, SS=.75) katilimcilara gore anlaml1 olarak daha

yuksek depresyon diizeyine sahip olduklari bulunmustur.

Annelerin gelir diizeyine gore kaygi diizeylerinin farklilasip farklilasmadigini
belirlemek i¢in tek yoOnlii varyans analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore
annelerin gelir diizey gruplar ve kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur
[F(2,145)= 5.98, p< .05]. Yapilan Post-hoc Scheffe testinin sonuglarina gore gelir
dizeyini “kotii” olarak tanimlayan katilimcilarin (Ort. =1.44, SS=1.12), “orta” (Ort.
=.78, SS=.83) ve “iyi” olarak tanimlayan (Ort.=.71, SS=.82) katilimcilara gére anlaml
olarak daha yiiksek kaygi diizeyine sahip olduklart bulunmustur.

Annelerin gelir diizeyine gore stres diizeylerinin farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Analiz
sonuglarina gore annelerin gelir diizey gruplari ile stres diizeyleri arasinda anlamli bir
fark bulunmustur [F(2,147)= 7.71, p< .05]. Yapilan Post-Hoc Scheffe testinin
sonuglaria gore gelir diizeyini “kotii” olarak tanimlayan katilimeilarin (Ort. =2.06,
SS=1.09), “orta” (Ort. =1.21, SS=.88) ve iyi” olarak tanimlayan (Ort.=1.29, SS=.82)
katilimcilara gdre anlamli olarak daha yliksek stres seviyelerine sahip olduklari

bulunmustur.

3.2.2. Gelir Diizeyi ve Travma Sonrasi Gelisim

Annelerin travma sonrast gelisim puanlarinin gelir diizeyine gore farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Gruplar
aras1 dagilimi dengelemek amaciyla gelir diizeyini “cok koti” ve “cok 1y1” olarak
tanimlayan 2 katilimci analize dahil edilmemistir. Analiz sonuclari incelendiginde,

gelir diizeyine gore travma sonrasi gelisim diizeyleri acgisindan gruplar arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir [F(2,147)=.361, p> .05].
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3.2.3. Gelir Diizeyi ve Yasam Doyumu

Annelerin yasam doyumlarmin gelir diizeyine gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek tizere tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Gruplar arasi
dagilimi dengelemek amaciyla gelir diizeyini “¢ok koti” ve “cok iyi” olarak
tanimlayan 2 katilimci analize dahil edilmemistir. Analiz sonuglarina gore gelir
dizeyine gore annelerin yasam doyumu diizeylerinde anlamli bir fark bulunmustur
[F(2,145)= 11.153, p< .05]. Farklarin hangi gelir dizeyleri arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla Post-Hoc Scheffe analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore
gelir dizeyini “koti” olarak tanimlayan katilimcilar (Ort. = 3.08, SS = .95), gelir
dizeyini “orta” (Ort. =4.26, SS= 1.11) ve “iyi” olarak tanimlayan (Ort. =4.19,
SS=4.19) katilimcilara gore anlamli olarak daha diisiik yasam doyumu diizeyine sahip

oldugu bulunmustur.

3.2.4. Algilanan Otizm Belirti Siddeti ve Psikolojik Sikintilar

Annelerin psikolojik sikinti diizeylerinin algilanan otizm belirti siddetine gore
farklilagip farklilasmadigini belirlemek igin tek yonli varyans analizleri yapilmistir.
Annelerin algiladiklar1 otizm belirti ve depresyon diizeyleri arasindaki iligkiyi
belirlemek igin yapilan tek yonli varyans analizi sonuglarina gore algilanan otizm
belirti siddeti ve depresyon diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir

[F(4,145)= 1.97, p> .05].

Annelerin algiladiklar1 otizm belirti diizeyine gore kaygi diizeylerinin
farklilagip farklilasmadigini belirlemek igin tek yonli varyans analizi yapilmistir.
Algilanan otizm belirti siddeti ve kaygi diizeyi arasinda anlamli bir fark

bulunamamistir [F(4,145)= .68, p> .05].

Annelerin algiladiklar1 otizm belirti ve stres diizeyleri arasindaki iliskiyi
belirlemek igin tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Annelerin algiladiklar1 otizm
belirti siddeti ve stres diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmustur [F(4,145)= 4.07,
p< .05]. Yapilan Post-Hoc Scheffe analizi sonucunda algiladiklar1 otizm belirti

siddetini “cok fazla siddetli” olarak tanimlayan katilimcilarin (Ort.=2.33, SS=.95),
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“orta siddetli” (Ort.=1.23, SS=.92), “az siddetli” (Ort.=1.32, SS=.89) ve “¢ok az
siddetli” olarak tanimlayan (Ort.=1.15, SS=.79) katilimcilardan anlamli olarak daha

yluksek stres diizeyleri oldugu bulunmustur.

3.2.5. Algilanan Otizm Belirti Siddeti ve Travma Sonrasi Gelisim

Annelerin algiladiklar1 otizm belirti siddetine gbre travma sonrasi gelisim
diizeylerinin farklilasip farklilasmadigini belirlemek tizere tek yonli varyans analizi
yapilmistir. Analiz sonuglarina gore algilanan otizm belirti siddeti ve travma sonrasi
gelisim diizeyleri arasinda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur [F(4,145)=
2.56, p< .05]. Yapilan Post-Hoc Scheffe analizi sonucunda algiladiklar1 otizm belirti
siddetini “az siddetli” olarak tanimlayan katilimecilarin (Ort.= 3.14, SS=.73), “orta
siddetli” (Ort.=3.46, SS=.64) ve “fazla siddetli” (Ort.=3.5, SS=.83) olarak tanimlayan
katilimcilardan anlamli olarak daha diisiik travma sonrasi gelisim diizeyleri olduklari

bulunmustur.

3.2.6. Algilanan Otizm Belirti Siddeti ve Yasam Doyumu

Annelerin algiladiklari otizm belirti siddetine gére yasam doyumu diizeylerin
farklilagip farklilasmadigini belirlemek iizere tek yonlii varyans analizi yapilmistir.
Analiz sonuglarina gore algilanan otizm belirti siddeti ve yasam doyumu arasinda

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir [F(4,145)= .10, p> .05].

3.3. KORELASYON ANALIZLERI

Bu bolimde sosyodemografik ve otizm tanisiyla ilgili degiskenler ile
aragtirmanin temel bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iligkileri incelemek

icin yapilan Pearson korelasyon analizi sonuglarina yer verilecektir.
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3.3.1. Sosyodemografik ve Otizm Tamsiyla Tliskili Ozelliklerile Bagimh

Degiskenler Arasindaki Korelasyon Degerleri

Otizm tanili ¢ocugu olan annelerde psikolojik sikintilar (depresyon,kaygi,
stres), travma sonrasi gelisim ve alt boyutlari (kendilik algisindaki gelisim, digerleriyle
iliskilerde degisim, yasam felsefesindeki degisim) ve yasam doyumu diizeyleri ile
sosyodemogrofik ve otizm tanisiyla iligkili 6zellikler arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla Pearson korelasyon analizi yapilmistir ve analiz sonuglar1 Tablo 4 ve Tablo

5’te gosterilmistir.

Psikolojik sikintilar alt 6lgekleri i¢in korelasyonlar incelendiginde depresyon
ile cocugun dogum sirasi (r=.18,p< .05) arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski
oldugu sonucuna ulasilmistir. Kaygi ile iliskili olan degiskenlere bakildiginda kaygi
ve gelir dlzeyi (r=-.22, p< .01) arasinda anlamli ve negatif yonde bir iliski oldugu
sonucuna vartlmistir. Stres ile gelir diizeyi (r=-.20, p< .01) arasinda da anlamli ve
negatif yonde bir iliski oldugu ancak stres ile annenin algiladigi otizm belirti siddeti

(r=.22, p< .05) arasinda ise anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu bulunmustur.

Travma sonrast gelisim toplam puani ve 3 alt boyutu ile sosyodemografik
bilgilerin iliskisi incelendiginde travma sonrasi gelisim toplam puani ile egitim dizeyi
(1= ilkokul, 2= ortaokul, 3= lise, 4= yuksekokul, 5=universite ve lzeri) (r=-.17, p<
.05), tan1 alinan zaman (r=-.19, p< .05) ve 0zel egitime baglama zamani (r=-.22, p<
.01) arasinda anlamli ve negatif yonde bir iliski oldugu bulunmustur. “Kendilik
algisindaki degisim” alt boyutu ile egitim diizeyi (r=-.26,p< .01), tan1 alinan zaman
(r=-.18, p<.05) ve ozel egitime baslama zamani (r=-.20, p< .05) arasinda anlamli ve
negatif yonde bir iliski tespit edilmistir. Ayrica “kendilik algisindaki degisim” alt
boyutu ile ¢ocuk sayisi (r=.18, p< .05) arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski
oldugu sonucuna ulagilmistir. “Yasam felsefesindeki degisim” ile annenin algiladigi
otizm belirti siddeti (r=-.16, p<.05) arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu
bulunmustur. Ayrica “yasam felsefesindeki degisim” alt boyutu iletan1 alinan zaman
(r=-.24, p< .01) ve ozel egitime baglama zamani (r=-.27, p< .01) arasinda da anlamli

ve negatif yonde bir iligski oldugu sonucuna ulasilmstir.

59



Yasam doyumu ile iligkili olabilecek sosyodemografik degiskenler
incelendiginde, yasam doyumu ile yas (r=20, p<.05) arasinda anlaml1 ve pozitif yonde
bir iligki oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica yasam doyumu ile gelir diizeyi (r=.27,

p<.01) arasinda anlaml1 ve pozitif yonde bir iliski oldugu bulunmustur.
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Tablo 4: Annelere iliskin Sosyodemografik ve Algilanan Otizm Belirti Siddeti ile Bagimli Degiskenler Arasindaki Korelasyon Degerleri

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1.Depresyon 1
2.Kaygi 53** 1
3.Stres 60**  61** 1
4.Travma Sonras1 Gelisim -.02 -.06 -.04 1
5.Kendilik Algisindaki Degisim .03 .01 -05  87* 1
6.Digerleriyle Iliskilerde Degisim -.05 -12  -08  .82** .52** 1
7.Yasam Felsefesindeki Degisim  -.07 -.07 .06 J3** A7 50** 1
8.Yasam Doyumu -25%* - 21%%  -22%*  3b**  18*  38** .36** 1
9.Yas -0 -01 -02 -04 -10 -01 .06 20 1
10.Medeni Durum .03 .09 12 A3 12 11 .09 14 -01 1
11.Egitim Diizeyi (y1l) -16  -.04 .02 -17%  -26** -10 .04 .05 15 .05 1
12.Is Durumu .05 .07 .06 .01 .04 -01 -03 -02 -14 14 36%* 1
13.Gelir Dlzeyi -12 -22** -20** 05 .02 .06 .04 27> 18 -02 .13 -14 1
14.Cocuk Sayis1 .09 .00 .07 .07 A18* .01 -12 -11 -3 10 .02 -23** 10 1
15.Alg. Otizm Belirti Siddeti .10 .01 22*%* 10 .02 A1 16* .00 10 .07 .08 -06  -11 .05 1

*p< .05, **p< .01
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Tablo 5: Cocuklarin Sosyodemografik ve Otizm Tamisina Iliskin Ozellikleri ile Bagimli Degiskenler Arasindaki Korelasyon Degerler

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1.Depresyon 1
2.Kaygi 53** 1
3.Stres 60**  61** 1
4. Travma Sonrasi Gelisim -.02 -.06 -.04 1

5. Kendilik Algisindaki Degisim .03 .01 -.05 87F* 1
6.Digerleriyle iliskilerde Degisim -.05 -12  -.08 82** 52 ]
7. Yasam Felsefesindeki Degisim -.07 -.07 .06 J3** AT 50** 1

8. Yasam Doyumu -26%% - 21%*  -22**  35%* 18*  38** 36** 1

9.Cinsiyet .04 -01 .00 -02 -00 -01 -04 -03 1

10.Yas -04 -03 .01 -07 -15 -01 .04 A5 -01 1

11.Dogum Sirasi A18* .03 10 A3 24*%* 03 -.03 -.04 -.03 -.01 1

12.Tan1 Alinan Zaman .02 -.00 -.01 -19*  -18* -.07 -24** - 01 .08 .07 21%* 1

13.0zel Egitime Baslama Zaman1  -.06 .01 -06  -22*> -20* -11  -27%* -08 .04 01 A7 86** 1

14. Tanidan Sonra Gegen Zaman  -.04 -.02 .02 -.03 -11 .00 .09 15 -.02 97**  -.06 -14* -17* 1
15.0zel Egitim Raporu .05 .00 -03 -01 -04 02 -01 .05 .02 21%*  -.09 -30**  -30** 20** 1

*p< .05, **p< .01
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3.3.2. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri Arasindaki Iliskiler

Bu bolimde arastirmanin bagimli degiskenleri olan psikolojik sikintilar
(depresyon, kaygi, stres), travma sonrasi gelisim ve 3 alt boyutu ve yasam doyumu ile
bagimsiz degiskenleri olan sakin benlik ve algilanan sosyal destek ve 3 alt boyutu
arasindaki iliskileri degerlendirmek i¢in yapilan Pearson korelasyon analizi sonuglari

yer almaktadir. Analiz sonuglar1 Tablo 6’da sunulmustur.

3.3.2.1. Psikolojik Sikintilar

Katilimcilarin depresyon diizeyleri ile aragtirmada yer alan diger degiskenler
arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsayisi ile incelenmistir ve sonuglar Tablo
6’da gosterilmistir. Tablo incelendiginde depresyon ile yasam doyumu (r=-.25, p<.01)
arasinda anlamli ve negatif yonde bir iligki oldugu tespit edilmistir. Ayrica depresyon
ile aileden algilanan sosyal destek (r=-.18, p< .01) arasinda anlamli ve negatif yonlu
bir iligki belirlenmistir. Kaygi ile iliskili olan degiskenler incelendiginde kaygi ile
yasam doyumu (r=-.21, p< .01) arasinda anlamli ve negatif yonde bir iligki tespit
edilmistir. Stres ile iligkili olan degiskenler incelendiginde ise stres ile yasam doyumu

(r=-.22, p< .01) arasinda anlaml ve negatif yonde bir iligski oldugu belirlenmistir.

3.3.2.2.Travma Sonrasi Gelisim

Travma sonras1 gelisimin diizeyi ile iliskili olan degiskenler incelendiginde
travma sonrasi gelisim ile yagsam doyumu (r=.35, p< .01), sakin benlik (r=.35, p<.01),
algilanan sosyal destek toplam puani (r=.31, p< .01), aileden algilanan sosyal destek
(r=.32, p< .01), arkadastan algilanan sosyal destek (r=.22, p< .01) ve 6zel birinden
algilanan sosyal destek (r=.18, p< .05) arasinda anlami ve pozitif yonde bir iligki
oldugu belirlenmistir. Travma sonras1 gelisimin alt boyutlar1 incelendiginde “kendilik
algisindaki degisim” alt boyutu ile yasam doyumu (r=.35, p<.05), sakin benlik (r=.23,
p< .01), algilanan toplam sosyal destek puani (r=.16, p< .05) ve aileden algilanan
sosyal destek (r=.18, p< .05) arasinda anlami ve pozitif yonde bir iliski oldugu tespit

edilmistir. “Digerleriyle iliskilerdeki degisim” alt boyutu ile yasam doyumu (r=.38, p<
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.01), sakin benlik (r=.26, p< .01), algilanan toplam sosyal destek puani (r=.29, p<.01),
aileden algilanan sosyal destek (r=.32, p< .01) ve arkadastan algilanan sosyal destek
(r=.23, p< .01) arasinda anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur. “Yasam
felsefesindeki degisim” alt boyutu ile yasam doyumu (r=.36, p< .01), sakin benlik
(r=.48, p< .01), algilanan toplam sosyal destek puani (r=.37, p<.01), aileden algilanan
sosyal destek (r=.34, p<.01), arkadastan algilanan sosyal destek (r=.30, p<.01) ve ¢zel
birinden algilanan sosyal destek (r=.23, p< .01) arasinda anlamli ve pozitif bir iliski

oldugu tespit edilmistir.

3.3.2.3. Yasam Doyumu

Yasam doyumu ile iligkili olan degiskenler incelendiginde sakin benlik (r=.45,
p<.01), algilanan toplam sosyal destek puani (r=.37, p< .01), aileden algilanan sosyal
destek (r=.46, p< .01), arkadastan algilanan sosyal destek (r=.22, p< .01) ve 6zel
birinden algilanan sosyal destek (r=.20, p< .05) arasinda olumlu ve anlaml bir iligki

oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 6: Bagimli ve Bagimsiz Degiskenler Arasindaki iliskiler

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1.Depresyon 1
2.Kaygi 53*F* 1
3.Stres 60**  61** 1
4. Travma Sonrasi Gelisim -.02 -06 -.04 1
5. Kendilik Algisindaki Degisim .03 01 -05 87%* 1
6.Digerleriyle Iliskilerde Degisim  -.05 -12  -08  .82** .52** 1
7. Yasam Felsefesindeki Degisim  -.07  -.07 .06 J3** AT 50** 1
8. Yasam Doyumu -26%* - 21%*%  -22%*  35** 18*  38** .36** 1
9.Sakin Benlik -14 .01 -08  .35%* 23** 26** 48** 45%* 1
10.Algilanan ToplamSosyal Destek -.14  -.04 .01 B1**16*  .29*%*  37** 37 30%* 1
11.Aileden A. Sosyal Destek -18* -.14 .01 32%* 18*  32%*  34%*  Ap**  33*F*  73r* ]
12.Arkadastan A. Sosyal Destek -.09 -09 -02 .22** 08 23%*  30**  22*%* 20 .72 33 1
13.0zel Birinden A. Sosyal Destek -.06 .10 .03 A8* 11 15 23** 20 17*  .83** 40** 40** 1

*p< .05, **p< .01
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3.4. REGRESYON ANALIZLERI

Bu boliimde arastirmanin bagimlhi degiskenleri olan psikolojik sikintilar
(depresyon, kaygi ve stres), travma sonrasi gelisim ve alt boyutlar1 (kendilik
algisindaki degisim, digerleriyle iliskilerde degisim, yagsam felsefesindeki degisim) ve
yasam doyumunun yordayicilarini belirlemek {izere yapilan regresyon analizlerinin

sonuglarma yer verilmistir.

3.4.1. Psikolojik Sikintilarin (Depresyon, Kaygi, Stres) Yordayicilari

Psikolojik sikintilarin yordayicilarint belirmek amaciyla {i¢ ayri, iic asamali
hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Ug regresyon analizinin ilk basamaginda
annelerle ilgili olan degiskenlerden gelir diizeyi ve algilanan otizm belirti siddeti,
ikinci basamaginda c¢ocukla ilgili olan degiskenlerden dogum sirasi ve igiincii
basamaginda ise sakin benlik, algilanan toplam sosyal destek ve yasam doyumu
regresyon esitligine girilmistir. Psikolojik sikintilarin (depresyon, kaygi, stres)
yordayicilarin1 belirlemek amaciyla yiiriitiilen ¢oklu regresyon analizlerinin islem
asamalar1 ve degiskenlere iliskin ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum

degerleri Tablo 7°de 6zetlenmistir.

Tablo 7: Psikolojik Sikintilar I¢in Regresyon Analizlerinin islem Asamalar1 ve
Degiskenlere iliskin Degerler

Asama Degiskenler Yontem Ortalama Standart Minimum-
Sapma Maksimum

1 Anneyle Iliskili Enter
Degiskenler
(Gelir Duzeyi,

AlgilananOtizm Belirti
Siddeti)

2 Cocukla Tliskili Enter
Degiskenler
(Dogum Sirasi)

3 Sakin Benlik Enter 3.41 .50 28-62
Algilanan Toplam 4.65 1.26 16-84
Sosyal Destek Puani
Yasam Doyumu 4.06 1.26 5-35
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3.4.1.1. Depresyonun Yordayicilari

Depresyonun yordayicilarini belirlemek igin ii¢ asamali regresyon analizi
yapilmistir. Analiz sonuglart incelendiginde ilk asama varyansin %2’sini
aciklamaktadir. Bu asamada bulunan sosyodemografik degiskenlerin anlamli olmadigi
goriilmektedir. Ikinci asama depresyon varyansmin %3’iinii agiklamaktadir. Bu
asamada otizm tanili ¢ocugun dogum siras1 (= .16) depresyon ile anlamli ve pozitif
yonde iliskili olarak belirlenmistir. Ugiincii asama (sakin benlik, algilanan toplam
sosyal destek puani, yasam doyumu) varyansin %6’sin1 agiklamaktadir. Bu asamada
yasam doyumu (B= -.15) depresyon ile anlamli ve negatif yonde baglantili oldugu
bulunmustur. Tiim degiskenler depresyon diizeyindeki toplam varyansin %11 ini
aciklamaktadir [F(6, 143) = 2.93, p< .05]. Analizin son asamasi degerlendirildiginde;
dogum sirasinin depresyonu pozitif yonde, yasam doyumunun ise depresyonu negatif
yonde yordadigi bulunmustur. Bagka bir ifadeyle, dogum siras1 artikga depresyonun
arttigl, yasam doyumu artik¢a ise depresyonun azaldigi belirlenmistir. Regresyon

analizi sonuglar1 Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8: Depresyon Diizeyinin Yordayicilarina Dair Regresyon Analizi Sonuglari

Asama Degiskenler B t R? R? F
Degisimi
1 Gelir Duzeyi -12  -1.370
Algilanan Otizm Belirti .07 1.089 .02 .02 1.719
Siddeti
2 Gelir Dlzeyi -13 -1.454
Algilanan Otizm Belirti .05 .893
Siddeti
Dogum Srirasi 16 2.254* .05 .03 2.872*
3 Gelir Duzeyi -.06 -.638
Algilanan Otizm Belirti .06 .067
Siddeti
Dogum Sirasi 14 .148**
Sakin Benlik -00  -.059
Algilanan Toplam -.03 -.584
Sosyal Destek Puani
Yasam Doyumu -.15 - A1 .06 2.933*
2.230*

*p<.05, **p<.01,***p<.001
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3.4.1.2. Kayginin Yordayicilari

Kaygmin yordayicilarin1 belirlemek icin i asamali regresyon analizi
yapilmustir. Tiim degiskenler varyasnin %10 unu agiklamist