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OZET

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Otistik Spektrum Bozuklugu Tanisi
Almis Cocuklarin Ebeveynlerinin Yasam Kalitelerinin Incelenmesi

Amag: Otistik Spektrum Bozuklugu (OSB) ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) tanisi1 almig bir c¢ocugun iyilestirimi gergeklestirilirken ebeveynin yasadigi
zorluklardan yasam kalitesini, bakim veren yiikiinii ve depresyon diizeylerini etkileyen
etkenlerin belirlenip bu alanlara yonelik diizenleyici ¢alismalarin yapilmasi ebeveynlerin iyi
olusunu ve iyilestirim siirecini olumlu etkileyebilecektir. Yaptigimiz calismada bu iki
bozukluktan herhangi birisine sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam kalitelerinin, bakim
veren yiiklerinin ve depresyon diizeylerinin karsilastirilmasi amaglanmigtir.

Yontem: Arastirmanin orneklemini 21.11.2016 — 05.05.2017 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali’na
bagvuran 30 OSB, 30 DEHB tanis1 almis ve saglikli grup olarak ayni sayidaki 3-17 yaslari
arasindaki saglikli c¢ocuklarin ebeveynleri olusturmustur. Ebeveynlere World Health
Organisation Quality of Life-BREF-TR (WHOQOL-BREF-TR), Zarit Bakim Veren Yikii
Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Sosyodemografik Bilgi Formu uygulanmustir.

Bulgular: Analizler sonucunda, OSB tanist almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin WHOQOL-
BREF-TR puanlar1t DEHB tanisi almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin WHOQOL-BREF-TR
puanlarindan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (z=-4,366, p<0.05). saglikli grupla
yapilan analizler sonucunda DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin WHOQOL-
BREF- TR puanlariyla saglikli gruptaki ebeveynlerin WHOQOL-BREF-TR puanlari
arasinda anlaml fark saptanmamistir (z=-1.007, p>0.05). OSB tanis1 almis c¢ocuklarin
ebeveynlerinin ' WHOQOL-BREF-TR  puanlariyla saglikli  gruptaki ebeveynlerin
WHOQOL-BREF-TR puanlart karsilastirildiginda OSB grubunun WHOQOL-BREF-TR
puanlar1 anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (z=-4.662, p<0.05).

Sonug: OSB grubunun yasam kalitesi algilarinin, DEHB ve saglikli grubuna oranla daha
diisiik oldugu goriilmiistir. Cocugun tedavisi esnasinda g¢esitli kararlar veren ve
miidahalelerde bulunan ebeveynlerin yagam kalitesi algilarinin tedavi ve iyilestirim siirecine
etkisinin oldugu bilinmektedir. Tedavi planlamalarinda ebeveynlerin yasam kalitelerinin
siire¢ icinde Onemsenmesinin tedavi basarisini arttirabilecegini diisiindiirtmektedir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk Ruh Sagligi, Ruhsal Iyilestirim, Yasam Kalitesi, DEHB, OSB



ABSTRACT

Assessment of Parents' Quality of Life of Children with Attention Deficit Hyperactivity
Disorder and Autistic Spectrum Disorder

Objective: Having a child with Autistic Spectrum Disorder (ASD) and Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) can create many difficulties for parents. Determination of
the factors that affect the quality of life, caregiver burden and depression levels from the
difficulties experienced by the parents during the child's healing and regulatory studies on
these areas can both positively affect the parental well-being and the improvement process.
The aim of our study was to compare the quality of life, caregiver burden, and depression
levels of these childrens’ parents whose have any of these two disorders.

Method: The study sample consisted of 30 ASD, 30 ADHD patients who applied to the
Kocaeli University Medical Faculty Child and Adolescent Psychiatry Department between
21.11.2016 - 05.05.2017 and the control group consisted of the childrens’ parents between
the ages of 3- 17. The World Health Organization Quality of Life-BREF-TR (WHOQOL-
BREF-TR), Zarid Caregiver Burden Scale, Beck Depression Scale and Sociodemographic
Information Form which is developed by researcher were applied to the parents.

Results: As a result, WHOQOL-BREF-TR scores of childrens’ parents with ASD were
significantly lower than the WHOQOL-BREF-TR scores of childrens’ parents with ADHD
(z=-4.336, p <0.05). As a result of the control group analysis, no significant difference was
found between WHOQOL-BREF-TR scores of childrens’ parents with ADHD and
WHOQOL- BREF-TR scores of control group parents (z = -1.007, p> 0.05). The
WHOQOL-BREF-TR scores of childrens’ parents with ASD were compared with
WHOQOL-BREF-TR scores of control groups’ parents, WHOQOL-BREF-TR scores of
ASD group were significantly lower (z = -4.662, p <0.05).

Conclusions: The perceptions of the quality of life of parents of children with ASD is worse
than ADHD and the control group. There is a positive or negative effect of the quality of life
of perceptions the parents who made various decisions during the treatment of the child and
the interventions in the treatment and remediation process. Therefore, careful consideration
of parental quality of life in treatment planning may increase the treatment success.

Key Words: Child Mental Health, Psychiatric Rehabilitation, Quality of Life, ADHD, ASD
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1.GIRiS

1.1. Genel Bilgiler

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve Otistik Spektrum Bozuklugu
(OSB), bir ¢ok kez bilimsel arastirmalara konu olmustur. Bu ¢alismada, bu bozukluklarin
tanisini almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam kaliteleri incelenmistir. DEHB ve OSB’nin
tyilestirimi siirecinde, bozukluga sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin destekleri, iyilestirimin
gidisati agisindan Onemlidir. Dolayisiyla, yasam kalitesi algis1 diisiik olan, depresyon
belirtilerini gosteren, bakim verme yiikiinii fazla algilayan ebeveynler ile bunlarin tam tersi
algilamalar1 olan ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi olan yaklasimlariin iyilestirim siirecine

etkileri de farkli olabilecektir.

DEHB ve OSB norogelisimsel bozukluklar arasinda yer almaktadir (APA 2014).
DEHB ve OSB, ebeveynlerin ve egiticilerin bireysel farkindaliklarinin artmasiyla
giiniimiizde cocukluk ve genclik ¢aginda tanisi kolayca konulabilen bozukluklar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Petermann ve Hampel 2009). Bu bozukluklara sahip ¢ocuklarin
ebeveynlerinin yasadig1 cesitli yasam olaylari, hayatlarindan aldiklar1 doyum ve bunlarin

cocugun tedavisine olan etkisi tedavi siirecinde 6nemli bulunmaktadir.

Cocukluk c¢aginda baslayan DEHB ve OSB gibi nérogelisimsel bozukluklarin
tedavisi, bozukluga sahip bireylerin gelecekleri agisindan olduk¢a dnemli bir konudur.
Ciinkli gelisim evrelerinin heniiz baglarinda olan cocuklar, sahip olduklar1 yasantilar
neticesinde geleceklerinin temellerini atmaktadirlar. Sahip olunan yasantilar ise, oncelikli
olarak bireyin anne ve babasinin kontroliinde ger¢eklesmektedir. Dolayisiyla anne ve
babanin sunacagi her tiirlii uyaran cocugun gelisim evrelerinde ayri1 bir éneme sahip
olacaktir. Oyle ki ilk temel aligkanliklarin kazamldigi bu yillarda, annenin ve babanin
cocugun yasamindaki yerini diisiindiigiimiizde mutlu ve doyumlu ¢ocuklar yetistirebilmek
icin Oncelikle anne ve babanin mutlu ve doyumlu birer birey olmasi gerekmektedir (Yavuzer
2011). Yasam kalitesi hakkinda iyi bir sekilde bilgi alabilmek igin bireylerin mutluluk
diizeylerinin ve mutluluk i¢in var olan beklentilerinin degerlendirilmesi gerekmektedir
(McCall 1975). Burada da karsimiza ebeveynin yasam kalitesi kavrami ¢ikmaktadir. Yapilan
tanimlamalar ele aldigimizda, yasam kalitesi ile mutluluk kavramlarinin i¢ ice gecmis
oldugu goriilmektedir. Bireylerin mutluluk diizeylerini etkileyen kavramlarin incelendigi bir

calismada, mutluluk ve yasam kalitesinin ayr1 ayr1 degerlendirilemeyen ve ihtiyaglar1 ugsuz



olan insanoglunun algilamalar1 temelinde degiskenlik gosterebilen kavramlar oldugu
bildirilmigtir (Akin ve Sentiirk 2012). Cocugunda DEHB ya da OSB bulunan ebeveynler
icin yasam kalitesi algis1 onemli bir hal almaktadir. DEHB’li ¢ocuklarin aile islevselliginin
ve anne kaygisini inceledigimizde, islevselliginin saglikli kontrollere goére daha az oldugu
goriilmiis ve buna hastaligin belirtilerinin neden olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayn1 zamanda
annelerin yasadig1 kaygi diizeyinde de anlamli bir farklilik elde edilmistir (Ozyurt ve dig.
2015). Bu da ¢ocugun yasadig1 bozukluk belirtilerinin, ¢ocugun ve ailenin giinliik yagamini
etkiledigini gostermektedir. Benzer bir durum OSB tanisi almig ¢ocuklarin ebeveynleri igin
de gecerlidir. OSB tanist almis ¢ocuklarin sosyal iletisiminin ve etkilesiminin kisitli olmasi
ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki bagi giicsiizlestirebilmektedir. Yasanilan bu duruma ek olarak
ebeveynler, cocuklarin zaman zaman yasadigi aglama davraniglarinin nedeninin ne
oldugunu tam olarak anlayamadiklarini, bunun da kendilerini kétii etkiledigini ve bu
durumdan dolay1 iiziintii duyduklarini bildirmislerdir (Esposito ve Venuti 2008). Bu ve
bunun gibi yasantilar, ebeveynler tarafindan siklikla deneyimlenmesi muhtemel
durumlardir. Norogelisimsel bozukluga sahip bir ¢ocugun ebeveyni olmak, ruhsal gerilim
yaratan karmagik bir durumdur. Olusan bu ruhsal gerilimin ¢esitli yontemlerle azaltilmasi,
ebeveynin yasam kalitesini arttirmak i¢in 6nemli bir adimdir (Jones ve Passey 2004). Ciinkii
bilinmektedir ki ebeveynlere yonelik yagam kalitesini arttirict miidahaleler ruhsal gerilimi
azaltmay1 da igeren bir siirectir (Dardas ve Ahmad 2014). DEHB ve OSB tanisi almig
cocuklarin ebeveynlerinin, yasam kalitelerini arttirmak i¢in yapilabilecek miidahalelere
yonelik ihtiyaglarin sorgulandigi bir c¢alismada, DEHB tanis1 almis c¢ocuklarin
ebeveynlerinin bu ihtiyaglarinin, OSB tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerine oranla daha az
oldugu bulgusu elde edilmistir (Sipos ve dig. 2012). Arastirmacilar ve ruh sagligi ¢alisanlari,
ebeveynlerin ¢ocuklarina daha iyi bir ortam sunabilmeleri ve daha fazla yardim edebilmeleri
icin hem kendi yasamlarindan hem de cocuklarinin yasamlarindan daha fazla doyum
alabilmelerini saglayabilmek maksadiyla destek olabilmeyi bu alanda temel amaglarindan

bir tanesi olarak edinmislerdir (Milgram ve Atzil 1988).

Norogelisimsel bozukluk ¢atis1 altinda bulunan DEHB’nin ve OSB’nin ebeveynlerin
yasam kalitesini etkiledigi goriilmektedir. Bu etkinin diizeyinin ayni olmadig1 ve gesitli
degiskenler tarafindan etkilendigi disiiniilmektedir. Yasam kalitesinin etkilendigi
degiskenlerden bir tanesi de depresyondur. Depresyon diizeyi arttikca yasam kalitesi
diismektedir (Aydemir ve dig. 2009). Norogelisimsel bozukluga sahip c¢ocuklarin

ebeveynlerinin yasadigi ruhsal gerilimler, duygusal zorlanmalar depresyon belirtilerine



neden olabilmektedir. Ebeveynlerde depresyon tespit edildiginde elbette ki psikososyal
destek verilmelidir. Yasam kalitesinin etkilendigi diigiiniilen degiskenlerden birisi de ailenin
algiladig1 bakim veren yiikiidiir. Psikodinamik bakis agistyla bakim veren yiikii ya da
sistemik bakis acisiyla aile yiikii kavramina baktigimizda, aile iiyelerinden birisinin yasadig1
rahatsizlik sonucunda aile bireylerinin algiladigi, yasadig: tiim zorluklar ve bunlarla baga
¢ikma durumu anlagilmaktadir (Sar1 ve Basbakkal 2008). OSB tanist almis ¢ocuklarin
ebeveynlerinin aile yiikiiniin yasam kalitesiyle iligkili oldugu bilinmektedir (Hidiroglu ve
dig. 2013). Dolayisiyla ebeveynin yasam kalitesi diizeyinin, algilanan aile yiikiinden de

etkilendigi agiktir.

Klinisyenler tarafindan yasam kalitesini arttirici miidahalelerin temel olarak,
ailelerin basa ¢ikma yontemlerini gelistirici ve olumlu yasam algisi olusturmalarini saglayici
caligmalar1 kapsamasi Onerilmektedir. Bu kapsamda yapilabilecek caligmalar, aile
danigmanligi, bireysel damigmanlik ve kendi kendine destek gruplariyla olabilmektedir
(Grupta ve Singhal 2004). Bdylelikle calismalar ebeveynlerin farkindalik diizeylerini
arttirabilecek, yasadiklar1 sorunlarin1 ¢ézmelerini saglayabilecektir. Kendi yasadigi
sorunlariyla bas etmeyi 6grenmis ve bunu basarmis bir ebeveynin ¢ocuklarina olan ilgisi

elbette daha farkli olacaktir.

1.2. Yasam Kalitesi
1.2.1. Yasam Kalitesinin Tanimlanmasi

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére yasam kalitesi kisinin igerisinde bulundugu
kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda amaglarini, beklentilerini, standartlarini ve ilgilerini
kapsayarak yasamdaki pozisyonunu algilamasidir (WHO 1997). Yasam kalitesine yonelik
bir diger tanimlama, kisisel refah ya da yagamdan tatmin olmayi, maddi manevi iyi olusu,
sosyal faaliyetlere katilimi, kisisel gelisimi, yerinde akil sagligini ve bedensel saglig1 iceren
bir kavram oldugu yoniindedir (Eriksson ve Lindstrom 2007). Yasam kalitesi, hem i¢ hem
de dis giigler tarafindan belirlenen yasam kosullarini ve yasam tecriibesini icerir. Kisinin
refah duygusu kisinin kisisel 6zelliklerine ve durumun nesnel 6zelliklerine baglidir. Yasam
kalitesini etkileyen i¢ (0znel) etmenler, 6zlem seviyesini, gecmis deneyimi, kigisel
beklentileri ve mevcut kosullarin algilaniglarint igerir (Lehman 1988, Cummins 1996,
Davern ve Cummins 2005). Kiiresel yasamin tanimlari, yasamin bir biitiin olarak

degerlendirilmesiyle ilgilidir. Bir kisinin yasam kalitesi ise yagadiklarini algiladig1 bigimiyle



degerlendirilmesidir. Bireyin yasadiklarim1 kiiresel yasam kapsaminda biitiinciil bir
incelemeyle ele alirsak yagam kalitesini daha iyi anlayabiliriz (Vincent ve dig. 2006). Yasam
kalitesi, ¢esitli sosyal gostergelerin belirttigi ¢evre kaynaklar1 ve stres faktorlerinin
seviyesinden de etkilenir (Schalock ve dig. 1989). Baz1 aragtirmacilar, yasam kalitesini, bir
kisinin yasami1 hakkinda diisiindligli, davraniglart sosyal iliskileri ve faaliyetleri
degerlendiren dis etkenlerle ilgili i¢ faktorlerden olustugunu diisiiniir (Barry ve dig. 1993,
Cummins 2005). Arastirmacilar, bireysel ihtiyaclarin, arzularin ve arzularin tatmininin
saglanmast i¢in gerekli kaynaklari bulundurma taniminda, kigisel gelisim ve kendini
gerceklestirme imkani veren etkinliklere katilmda ve kendi aralarinda bir mukayesede
bulunarak kendi degerlendirmelerinin karsilastirmali olarak dahil edilmesiyle bu temay1

gelistirmiglerdir (Diener dig. 2002, Mauceri ve Di Marco 2014).
1.2.2. Ruhsal iyilestirimde Yasam Kalitesinin Yeri

Yetiyitimi, onemli olarak adledilebilen giinliik yasamsal faaliyetleri kapsayan,
bireysel ve toplumsal bagimsizlikla iligkili olan, is, aile, toplum ve eglenti davraniglarimizi
engelleyebilen bir durumdur. Bunun karsisinda ise iyilesme bulunur. Bireyin arzu ettigi
yasam kalitesine donebilmis olmasi iyilesme tanimini karsilamakta, bu doniisiim siireci de
iyilestirim olarak isimlendirilmektedir (Liberman 2011). lyilestirim kavramu, tedavi siireci
icerisinde yer alan, biligsel iyilestirimi, ruhsal toplumsal beceri egitimini, bilissel davranisei
tedaviyi, grup tedavilerini, aile girisimlerini, toplumsal destekleri ve bakimevlerini kapsayan
bir isevurukluga gecistir (Yildiz 2009). Calismamiz kapsaminda bulunan iyilestirim
kavraminin, DEHB ve OSB tanis1 almis ¢ocuklarin tedavi siireglerinde 6nemli bir kavram

olarak karsimiza ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Yasam kalitesine yonelik yapilan arastirmalar gittikce daha yaygin bir hal almaktadir
(Turnbull ve dig. 2004). Giiniimiizde ruhsal iyilestirimi kapsayan meslek dallarinda, yasam
kalitesinin 6l¢limii, arastirma sahasinda ve klinik ortamlarda énemli ve degerli bir belirteg
haline gelmistir (Agarwal ve dig. 2012). Bu konuda yapilan arastirmalar arttikca,
caligmalarin bir kismi ailelerin yasam kalitesinin incelenmesine yonelik olmustur. Bu
yaklagim, engelli bir bireyin ailesinde de ¢esitli sorunlarin bulunabilecegi ve bunun da
aragtirmalara konu olmasi gerektigi ve yasam kalitesinin de bu durumla iligkili olabilecegi
goriigiiyle gelismeye devam etmistir (Gray 2002). Literatiir incelendiginde, gelisimsel
bozuklugu bulunan bir ¢ocugun iiyesi oldugu bir ailede, ¢ocugun bakimiyla ilgilenen kisinin

cogunlukla anne oldugu goriilmektedir (Turnbull ve dig. 2004). Yasam kalitesi acisindan



bakildiginda annenin yasam kalitesini algilayisinin, kendi sosyal yasaminda ve ¢ocugun

tedavisinde bir etkisi olabilecegi beklenmektedir.

Ruhsal iyilestirim odakli danigmanliklarda, yasam kalitesi, onemli bir alan olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Livneh 2001). Dolayisiyla ruhsal iyilestirim alaninda calisirken
yapilan yasam kalitesi incelemelerinde, bireylerin i¢erisinde bulunduklari sosyal yasamin ve
bunun bireylerin ruhsal yasami lizerindeki etkilerinin géz ardi edilmemesi gerekmektedir.
Ruhsal iyilestirimin genel kabul goren felsefi amacinin altinda da tam olarak bu yatmaktadir
(Bishop ve Feist-Price 2001). Iyilestirim siirecinde, yasam kalitesinin 6ncelikli olarak ele
alinmasi gerekliligine yonelik yapilmis caligmalar bulunmaktadir. Ruhsal iyilestirim odakli
bir danigmanlik siirecinde, danisanlarin yasam kalitelerini arttirmaya yonelik miidahalelerin
ve bunlarin sonuglarinin planl bir sekilde degerlendirilmesinin gerekliligi bildirilmektedir

(Rossler 1990).

Yasam kalitesi, saglik hizmeti verenler acisindan tanimlandiginda, 5 grup halinde ele

alinabilir bir degerlendirme yapilmaktadir (Ferrans 1990):

1) Normal yasam standartlari: igerisinde bulunan topluluktaki ayn yasta ve saglikli
insanlarin algilariyla yapilan kiyaslama sonucu elde edilen veriler. Normatif yordamay1

igerir.

2) Mutluluk ve tatmin olma: Bireyin yasantilar1 sonucu elde ettigi doyumun verdigi

bilgiler. Bireyin igsel siire¢lerini igerir.

3) Kissel hedeflerdeki basari: Bireyin yasami siiresince sahip oldugu hedeflere

yonelik elde ettigi basarilar. Kisisel tatmin olma siireglerini igerir.

4) Sosyal fayda: Bireyin igersinde bulundugu topluluga yonelik faydali olabilme

hissiyat: ve yapilan calismalar sonucu topluma saglanan fayda. Islevselligi igerir.

5) Dogal kapasite: Bireyin yaradilisi itibariyle sahip oldugu fiziksel ve ruhsal
siirliliklar/yeterlilikler ¢ercevesinde yapabilecekleri ve bunun farkindaligi. Varolussal

yeterlilikleri igerir.

Yapilan bu gruplandirmayla, iyilestirim siirecinde yasam kalitesi incelenirken,
degerlendirme yapmanin kolaylasabilecegi ve dogru bir tespit yapmak i¢in ruhsal iyilestirim
uzmanlarina kolaylik saglayabilecegi ongoriilmektedir. Buna ek olarak yasam kalitesinin
parametrelerini ele aldigimizda saglik ve islevsellik, manevi ve psikososyal diizey,

sosyoekonomik konum, ailenin ¢ok boyutlu yapisi olmak {iizere dort farkli baglk
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cikmaktadir. Bu dort baslik, bireyleri degerlendirirken bizlere farkli pencerelerden bakmay1

ve normatif bir sonuca varmayi saglayabilmektedir (Nilson 2012).
1.2.3. Aile Sistemi icerisinde Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi hem dinamik hem de ¢ok boyutlu bir 6zellige sahip oldugundan,
zamanla degisebilecek bir yapiya sahiptir. Dolayisiyla farkli  zamanlarda
degerlendirildiginde farkli sonuglar elde edilebilinmektedir. Yasam kalitesinin biitiinciil bir

yaklagimla ele alinmasi, bu agidan gerekliliktir (Renwick ve Brown 1996).

Ebeveyn yasam kalitesi, aile sistemini, aile 6zelliklerini ve aile i¢i dinamiklerini
iceren bir kavramdir. Bu kavram ailenin demografik 6zelliklerinden, sosyoekonomik
degiskenlerden ve igerisinde bulunulan kiiltiirden etkilenmektedir (Zuna ve dig. 2010).
Norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuga sahip bir aile sisteminde, ebeveynin algiladig1 yasam
kalitesiyle, cocugun sahip oldugu hastaligin ya da bozuklugun belirtilerinin siddetli ve
belirgin olmasi arasinda bir iliski vardir (Xiang ve dig. 2009). Ebeveyn alt sistemi
icerisindeki iligkinin, bu iliskinin kalitesinin, ebeveyn olma gerginliginin ve sosyoekonomik
diizeyin ¢ocugun davraniglarini etkiledigi diisiiniildiigiinde, ndrogelisimsel bozukluga sahip
bir ¢cocugun bu durumdan etkilenmemesi diisliniilemez bir durumdur (Mahoney ve dig.
1997). Cocuklarin ruhsal durumunun, ebeveynlerin gerginligini arttirdigi, rol
memnuniyetsizlikleri olusturdugu, zaman zaman alkol tiikketiminin arttirdig1 da
diisiiniildiigiinde ise, aile sisteminde ebeveyn ve ¢ocuk alt sistemlerinin birbirlerine olan
etkilerinin 6nemi yadsinamaz bir hal almaktadir. Dolayisiyla aile sistemi ¢atisinda
ebeveynlerin yasam kalitesi algilari, ¢ocuklarinin iyilestiriminde Onemli bir rol

oynayabilecek degiskenlerden birisi olarak goriilmektedir (Johnston ve Mash 2001).

1.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
1.3.1. Tanim ve Tarihge

DEHB giinlimiizde asir1 hareketlilik, dikkatsizlik ve diirtiisellikle seyreden, davranig
kontroliiniin zor oldugu bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (NIMH 2009). DEHB,
cocukluk ¢aginin en sik gézlemlenen bozukluklardandir (NIH 2000).

DEHB’ye yonelik alanyazina gecen ilk tanimlama 1902 yilinda George Still
tarafindan yapilmistir (Barkley 1990). “Cocuklarda diizgiidisi davraniglar” ismiyle
yaymlanan Still’in makalesinde DEHB; dikkatsizlik, ¢ok hareketli olma, disiplinsizlik,
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yiiksek heyecan, saldirganlik ve kural tanimazlikla tanimlanan bir bozukluk olarak ele
alinmistir. 192011 yillarda, kavramin, beyin iltihab1 veya 6rselenmis dogum sonrasi yasanan
rahatsizliklar gibi beyin hasarindan ya da minimal beyin islevsizliginden kaynaklandig:
diisiiniilmiistir (NCCMH 2009). 1968’de Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabr’'min  ikinci  baskisinin  (DSM-II)  yayinlanmasiyla ruhsal hastaliklarin
kategorilestirilmesi ¢cabasi sonucu giiniimiizde DEHB olarak adlandirilan bu bozukluk farkli
bir tanimlamaya sahip olmus ve “gocukluk c¢agi hiperkinetik sendromu” olarak
adlandirilmis, belirti kategorisi altina ise diirtiisellik ve agir1 hareketli olma koyulmustur
(APA 1960, Lewis 2002). 1980 yilinda Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi’nin i¢iincii baskisinin (DSM-III) yayinlanmasiyla bu bozukluk, dikkat eksikligi
bozuklugu olarak ele alinmis, asir1 hareketliligin eslik ettigi dikkat eksikligi, eslik etmedigi
dikkat eksikligi ve rezidiiel tip seklinde li¢ alt kategoride degerlendirilmistir. Belirtilere
diirtiisellik ve asir1 hareketli olmanin yaninda dikkat eksikligi de eklenmistir (APA 1980,
Laurence ve Greenhill 1990). DSM III’iin yeniden diizenlenmis hali olan DSM III-R’da ise
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ismi kullanilmis ve Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitabi’nin dordiincii baskisinda (DSM IV) yikict davranig bozukluklarinin
altinda yer alan DEHB, Davranim Bozukluklar1 (DB) ve Karsit Olma Karsit Gelme
Bozuklugu (KOKGB) ile ayn1 kategoride yer almistir (APA 1994). Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin besinci versiyonunda (DSM 5) ise DEHB, norogelisimsel
bozukluklar altinda yer almakta olup dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu adiyla
tanimlanmaktadir (APA 2014).

1.3.2. DEHB’nin Epidemiyolojisi

Cocukluk c¢aginda baglayan ve kisinin gelisim seviyesine uygun olmayan
davraniglarla seyreden, diirtiisellik, asir1 hareketlilik ve dikkatsizlik ile seyreden DEHB,
Amerikan Psikiyatri Birligine gore okul ¢aginda olan c¢ocuklarin yaklasik %7’sinde
gozlenmektedir (APA 2000). Diinya genelinde yapilan ¢alismalar da bu bulguyu
desteklemekte, farkli iilkelerde DEHB’nin c¢ocukluk caginda goriilme oraninin %4-10
arasinda degistigi gdzlenmektedir (Faraone ve dig. 2003). Ulkemizde, egitim caginda
bulunan ¢ocuklarda DEHB’ nin gériilme yayginlig1 ise %8 olarak belirlenmistir (Ersan ve
dig. 2004). Bu da ortalama 30 kisilik bir sinifta 2-3 6grencinin DEHB’ye sahip olmasi
anlamina gelmektedir. Erigkinlik ve yetiskinlik doneminde DEHB’nin goriilme yayginligi

%4 ile %6 arasinda degismektedir (Tuglu ve Sahin 2014).



DEHB’yi cinsiyet farkliliklar1 acisindan ele aldigimizda, erkek ¢ocuklarda
DEHB’nin goriilme olasiliginin kiz ¢ocuklarda goriilme olasiligindan 2.3 ile 4 kat daha fazla
oldugu karsimiza ¢ikmaktadir (Barbaresi ve dig. 2002). Klinik 6rneklemde 1/9a kadar ¢ikan
bu oran, tedavi sathasinda ise bir farklilik yaratmamakta; uygulanan ydntemlerden ilag
tedavileri ve davranigsal yontemler, kizlar ve erkeklerde esit diizeyde etki yaratmakta ve

basariya ulasmaktadir (Staller ve Faraone 2006).
1.3.3. DEHB’nin Etiyolojisi

DEHB, giiglii bir genetik yatkinligi bulunan ve karmasik etiyolojiye sahip bir
bozukluktur (Faraone ve Biederman 2005). Etiyolojisinin karmasik olmasi ve kesin olarak
belirlenememesi, tant ve tedavi yontemleri hakkinda tartigmalara neden olmaktadir
(Halperin ve Schulz 2006). Yapilan ikiz kardes ¢alismalari, DEHB’nin genetik gegisli bir
bozukluk oldugunu géstermektedir (Ercan ve Aydin 2005, Lehn ve dig. 2007). Cesitli risk
faktorleri olmakla birlikte DEHB nin meydana gelmesinde genetik gegisin yani sira gevresel
etmenlerin de rol oynadig1 bilinmektedir (Haberstick ve dig. 2008, Thapar ve dig 2013).
Annenin gebelik siirecinde nikotin aliminin olmasi, sekizinci aydan dnce gergeklesen erken
dogum, cesitli toksinlere maruz kalmak da DEHB’nin olusumunda ¢evresel faktor

kategorisine koyulabilecek nedenlerdir (Banerjee ve dig. 2007).
1.3.4. DEHB’nin Tam Olgiitleri

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM), giiniimiizde klinik
kararlara rehberlik etmek ve psikiyatrik anlamda siniflandirma yapmak adina kullanilan en
giivenilir kaynaktir (Vieta 2016). Dolayisiyla DEHB’nin tani Olgiitleri ele alinirken
DSM’nin en son baskist olan DSM 5 g6z 6niinde tutulmustur. DSM 5’e gére DEHB nin tani
oOlciitleri asagidaki gibidir (APA 2014):

A. Asagida kategorilestirilen 2 ana basliktan (1 ve/veya 2) islevselligi ya da gelisimi bozan
siiregiden bir dikkatsizlik ve/veya asir1 hareketlilik-diirtiisellik Oriintiisii:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle ilgili

etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 ya da daha ¢ok belirti en az

alt1 aydir stirmektedir:

Not: Belirtileri yalnizca, karsit olmanin, karsit gelmenin, diigmancil tutumun ya da
verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yas ileri

genclerde ve erigkinlerde (17 ve daha biiyiik yaslarda) en az bes belirti olmas1 gereklidir.



g.
h.

1.

Cogu kez, ayrintilara 6zen gostermez ya da okul ¢alismalarinda, iste ya da
etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanliglar yapar.

Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte gii¢liik ¢eker.
Cogu kez, dogrudan kendisine konugulurken, dinlemiyor gibi goriiniir.

Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gérevleri siradan giinliik
isleri ya da igyeri sorumluluklarini tamamlayamaz.

Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizene koymakta giicliik ¢eker.

Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri
sevmez ya da bu tiir islere girmek istemez.

Cogu kez, is ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder.

Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolayca dagilir.

Cogu kez giinliik etkinliklerinde unutkandir.

2. Asiri hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan toplumsal

ve okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 ya da daha

cok belirti en az alt1 aydir siirmektedir:

Not: Belirtileri yalnizca, karsit olmanin, karsit gelmenin, diismancil tutumun ya da

verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yasi ileri

genclerde ve erigkinlerde (17 ve daha biiyiik yaslarda) en az bes belirti olmasi1 gereklidir.

5= @ oo

—

Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarii vurur ya da oturdugu yerde
kivranir.

Cogu kez oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar.

Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yere tirmanr.
Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bigimde katilamaz ya da sessiz bir
bi¢cimde oyun oynayamaz.

Cogu kez, “her an hareket halinde”dir, “ motor takilmis” gibi davranir.

Cogu kez, asir1 konusur.

Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitin1 yapistirir.

Cogu kez, sirasin1 bekleyemez.

Cogu kez, bagkalarinin soziinii keser ya da araya girer.

B. On iki yasindan 6nce birkac¢ dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi

olmustur.



C. Birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki ya da daha ¢ok ortamda
vardir (6rn. ev, okul ya da igyeri; arkadaslari ya da akrabalariyla; diger etkinlikler
sirasinda).

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da
islevselligin niteligini diistirdiigiine iliskin ac¢ik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca sizofreni ya da psikozla giden bagka bir bozuklugun gidisi
sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz
(6rn. duygudurum bozuklugu, kaygi bozuklugu, ¢6ziilme bozuklugu, kisilik bozuklugu,
madde eserikligi ya da yoksunlugu).

DEHB, dort farkli boyutta gozlemlenebilir. Bilesik goriiniim i¢in, son alt1 ay
icerisinde hem Al (dikkatsizlik) hem de A2 (asir1 hareketlilik/ diirtiisellik) tan1 Slgiitleri
kargilanmigtir. Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim i¢in, son alti ay igerisinde, Al
(dikkatsizlik) tan1 Ol¢iitii karsilanmis, ancak A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tani 6l¢iitii
kargilanmamistir. Asirt hareketlilik/diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim i¢in, son alt1 ay
icerisinde, A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tan1 Ol¢iitii karsilanmis, ancak A1 (dikkatsizlik)
tan1 Ol¢iitli karsilanmamistir. Tam olmayan yatisma gosteren i¢in, daha dnceden biitiin tani
oOlciitleri karsilanmis olmakla birlikte, son alt1 ay icinde biitlin tan1 Olgiitlerinden daha azi
karsilanmigtir ve belirtiler bugiin i¢cin de toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevsellikte

bozulmaya neden olmaktadir.

DEHB, ii¢ farkli agirlik diizeyinde siiflandirilabilir. Agir olmayan DEHB tanisi
koymak icin yeterli belirtilerden, varsa bile, biraz daha ¢gogu vardir ve belirtiler toplumsal ya
da isle ilgili islevselligi cok az bozmaktan Oteye gitmemistir. Orta derecede DEHB’de,
belirtiler ya da islevsellikte bozulma “agir olmayan™la “agir” arasinda orta bir yerdedir. Agir
DEHB, tanis1 koymak i¢in gerekli belirtilerden ¢ok daha fazlasi1 ya da birkag agir belirti

vardir ya da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ileri derecede bozmustur.
1.3.5. DEHB’de Es Hastalanim ve Ayirici1 Tam

Cocuk ve ergen ruh sagliginda tanimlanan es hastalanimlar, duygusal, davranigsal ve
egitsel anlamda bir ¢ok bozulmanin seviyesini arttirmakta ve hastaligin tanisin1 tedavisini
ve seyrini biiyiik dl¢lide etkileyerek var olan ihtiyacin daha da artmasina neden olmaktadir
(Mansour ve dig. 2017). Yasanan bu es hastalanimlar, hastaligin tanisini, tedavisini ve
seyrini ciddi anlamda etkileyerek hastaligin yiikiinii de belirlemektedir (Kunwar ve dig.

2007). DEHB tanist almis ¢ocuklarin %33’iinde bir, %16’sinda iki ve %18’inde en az {i¢
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adet es hastalanim belirlenmistir (Larson ve dig. 2011). OSB, takintili zorlantili bozukluk,
tourette sendromu, KOKGB, DB, major depresif bozukluk, madde kullanim bozukluklar1 es
hastalanimlardan bazilaridir (Biederman ve dig. 1993, Yavuzer 2000). DEHB tanis1 almis
kisilerden %4-24’tinde depresyon, %20-25’inde kaygi bozuklugu, %40-80’inde KOKGB,
%0-12’sinde 6grenme giicliigii (OG) ve %0-4’iinde yeme bozuklugu gozlenmistir (Barkley
ve dig. 1996, Bartholomew ve Owens 2006, Jarret ve Ollendick 2008). Uzak doguda yapilan
bir ¢alismada, DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin %8.4’tinde OSB ve %2.8’inde de depresyon
gbzlenmistir (Kim ve dig. 2017).

Cocukluk c¢aginda, en c¢ok zorlanilan ayirt edici tani problemi, normal ¢ocuk
hareketliligi ve dikkatsizligi ile DEHB tanist almis ¢ocuk hareketliligi ve dikkatsizligi
arasinda yasanmaktadir. Gercekten DEHB’si olan ¢ocuklarda goézlemlenen bulgular
stireklilik gostermekte, her ortamda ve her zaman benzeri davraniglar gézlenmektedir.
Mental retardasyon olan ¢ocuklarda da DEHB belirtileri gozlenebilmektedir. Gozlenen bu
belirtiler, o zeka yasmin daha altindaysa DEHB tanis1 ek olarak konulmalidir. OB de
DEHB’den ayirt edilmelidir. OB, okuma, yazma ya da hesaplama gibi 6zgiil alanlarda
karsilasilan sorunlart karsilar. DEHB’de, karsilagilan sorunlar sadece bu alanlar1 degil bir
cok alan1 kapsamaktadir ve genel bir etkilenme s6z konusudur. DB belirtileri ile DEHB
belirtileri de benzerlik gosterebilmektedir. DB’de huzursuzluk ve dikkatsizlik
gozlenebilmektedir. Ancak DEHB’deki davranim problemleri ~ DB’deki davranis
sorunlarindan daha hafif diizeydedir (Kayaalp 2008).

1.3.6. DEHB’de Tedavi

DEHB’nin tedavisinde ila¢ kullanimini i¢eren tibbi miidahaleler, terapi siireclerini
ve ebeveyn egitimini igeren psikososyal miidahaleler bulunmaktadir (Dogangiin ve Yavuz
2011). Uygulanan psikososyal, davranigsal ve biligsel miidahalelerin, DEHB’ye eslik eden
sorunlardan olan sosyal becerilerinin gelistirilmesinde, evebeynle cocuk arasindaki iliskinin
normal seviyede dengede tutulmasinda ve okul basarisinda olumlu bir etkiye sahip oldugu
gozlenmistir (Remschmidt 2005). Bunun yani sira DEHB’ye yonelik dikkatsizlik diirtiisellik
gibi ana belirtiler olarak degerlendirilebilecek belirtiler {izerinde ilag tedavisinin daha etkili
ve yogun oldugu saptanmis, uygulanabilecek en iyi tedavi yonteminin ilag tedavisinin
yaninda psikososyal anlamda yapilan ¢esitli davranigsal miidahaleler oldugu belirtilmistir
(Brown ve dig. 2005). Okul ¢agindaki ¢ocuklarin 6gretmenlerine ve ebeveyn goriislerine

gore en iyi tedavi yonteminin ila¢ tedavisi ve danigsmanlik hizmetinin es zamanli devami
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seklinde oldugu yoniindedir. Fakat bazi1 ebeveynler ¢ocuklarinin ilaglar ile tedavi edilmesine
kars1 gelmektedirler (McLeod ve dig. 2007). Uygulanan tedavi yontemlerinde okul ¢agi
cocuklarinda goriilen DEHB’nin tedavisinde kullanilan ilaglarin damgalamaya neden
olabilecegi ve bunun da cocugun okulla olan iligkisini etkileyebilecegi bildirilmistir (Santosh

ve Taylor 2000).

Ozellikle okul 6ncesi donemde DEHB tanisi almis gocuklara yodnelik planlanan
psikososyal miidahaleler ele alindiginda, etkili anne-baba girisim programlarindan DEHB
ve yikict davranis Oriintiileri olan g¢ocuklarda basarili sonuglar alinmasiyla, anne-babanin
planlanmig egitim programlartyla miidahaleye dahil edilmesi ve ailelerin katilim oraninin
arttirtlmasi igin farkli yontemlerin arastirilmasi bir gereklilik haline gelmistir (Giindogdu ve
dig. 2016). Dolayisiyla DEHB’nin tedavisinde psikososyal miidahalelerin bir gereklilik

oldugu ve bu miidahalelerden olumlu sonuglarin alinabilecegi agiktir.

Glinlimiizde DEHB nin ilacla tedavisinde, ¢oklukla stimiilanlardan ve alternatif
olarak ise atomoksetinden yararlanilmaktadir (Ercan ve dig. 2009). Uygulanan bu ilag
tedavilerinde, tibbi bakis agisinin yani sira kiiltiirel ve sosyoekonomik degiskenlerin dikkate
alinmasi, ilaglarin etki, yan etki, kotliiye kullanimi ve tedavi konularinda ¢ocugun anne
babasinin yeterli bir sekilde bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmas: énemli bir konudur
(Aras ve Semin 2005). Bunun disinda, ¢ocuklarda meydana gelen sorunlu davranislarin
istemli davranislar olmadigini, bunlarin ebeveynlerin kendi kotlii davraniglarindan da
kaynaklanmadigini, ¢ocuklarinin “yaramaz” ya da “kotii” ¢ocuk diye nitelendirmekten
ziyade onlara bir ‘’bozukluktan muzdarip ¢ocuk’’ goziiyle bakmanin daha gergekgi olacagi
seklinde yeniden ¢ergceveleme yaparak ebeveyne bildirmek, ebeveynin tedaviye uyumunu ve

tedavi siirecini olumlu yonde etkileyebilmektedir (Klasen 2000).
1.3.6.1. DEHB’de lyilestirim Siireci

Klinik ortamda, DEHB tanist almig bireylerden olusturulmus gruplar ile yapilan
iyilestirim ¢aligsmalarinda, bilissel davranig¢1 yontemler ile yapilan iyilestirim yontemlerinin
tan1 almig bireylerin belirtilerinde iyilesme sagladigi gozlenmistir (Virta ve dig. 2008).
Biligsel davraniggt yonelimli grup iyilestirimi silirecinde, DEHB tanis1 almig olan
katilimcilarin belirtilerinde yasanan diizelmeler, uygulanan bu metodla uzun vadede fayda
elde edilebilecegi goriisiinii dogurmustur (Salakari ve dig. 2009). Grup calismalarinin
haricinde yapilan bireysel iyilestirim ¢alismalarinda, DEHB’nin isleyen bellek iizerindeki

olumsuz etkilerinin sagaltimi yoniine odaklanilmustir (Rapport 1999). Isleyen bellegin
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akademik bagariyla iligkili olmasindan dolayl, DEHB’de g6zlemlenen okul basarisizligini
gidermek ve ¢ocuklarin akademik alandaki basarilarini yukariya ¢ekebilmek adina igleyen
bellegi gelistirme ¢abasina girisildigi sdylenebilir (Karatekin 2004, Siegel ve Ryan 1992).
DEHB tanist almis cocuklara yonelik yapilan isleyen bellek calismalari sonrasinda,
ebeveynlerin geri bildirimleri degerlendirildiginde DEHB belirtilerinde belirgin bir azalma
ve okul basarisinda bir miktar artma bulgularina ulasilmistir (Klingberg ve dig. 2005,
Kermani ve dig. 2016).

DEHB’yi yonetmenin dnemli unsurlarindan bazilari, ebeveynlerin tutumlarinin ve
yasam olaylarin algilayislarinin degerlendirilmesidir (McLeod ve dig. 2007b). Ebeveynler,
DEHB tanist almig olan ¢ocuklarinin fiziksel, duygusal ve psikososyal alanda yasadiklari
zorluklarin, ¢ocuklarin bildirdiklerinden daha fazlasi oldugunu bildirmislerdir. Yasanilan bu
durum, ebeveynlerin igerisinde bulunduklar1 pozisyonu daha olumsuz algiladiklarini
gostermektedir (Hemmingsson ve dig. 2016). Dolayisiyla DEHB’nin tedavi ve iyilestirim
stirecinde, ebeveynin tutumlarinin, davranislarinin ve yasam kalitesi algilariin incelenip
tedavi plant olusturulurken bunlarin da hesaba katilmasinin, tedavinin ve iyilestirimin

basarili olmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.4. Otistik Spektrum Bozuklugu
1.4.1. Tanim ve Tarihge

Otistik  Spektrum Bozukluklar1 (OSB), beynin c¢alisma seklini etkileyen
norogelisimsel bir bozukluktur. OSB, her ¢ocugu farkli sekilde etkileyebilmekle birlikte
sosyal etkilesim, iletisim ve yineleyici davraniglar olmak iizere ii¢ alanda etkisini yogun bir
sekilde gostermektedir. OSB, genetik temelleri olan, kisiler aras iletisimde belirli sorunlarin
yasandigi, bu sorunlarin siireklilik arz ettigi bir bozukluktur. Kendi etrafinda dénmeyle
stiregelen torensel davraniglar, kendi etrafinda donen esyalara fazlaca ilgi duyma, siirekli
olarak belirli pargalarin belirli kisimlariyla oynama gibi davranis oriintiileri OSB’ye eslik

eden belirtilerdir (Cuhadaroglu 2008).

Otizm, ilk olarak 1943 yilinda Amerikali Psikiyatrist Leo Kanner tarafindan bu
hastaligin sizofreniden farklilig1 iizerinde durularak tanimlanmistir. Tanimlama yapilirken
yineleyici hareketler, saplantilar, ekolali gibi belirtiler kriter olarak ele alinmig ve otizimli

cocuklarin iletisimde zorluklar yasadigi, hep aym kaliplarla davrandigi ve climlelerinin
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diizgiin olmadig1 belirtilmistir (Kanner 1943). 1944 yilinda ise Avusturyali ¢ocuk doktoru
Hans Asperger, bugiin Asperger sendromu adiyla tanimlanan otistik patoloji’yi
tanimlamigtir. Hans Asperger’in Almanya’da Almanca olarak yayinlanan yazisi, 2. Diinya
Savasinin siyasi gelisme ve sonuglarindan etkilenerek diinyaya yayilamamis ve dénemin tip
diinyasinda akademik dilin Ingilizce olmasindan dolayr da 1970°li yillara kadar yazi
hakkinda bilgi sahibi olunamamistir (Wing 1981). Cocukluk ¢aginda gozlemlenen otizmle
ilgili tanian ve onaylanan ilk tanimlama, DSM III’te yaygin gelisimsel bozukluk ad1 altinda
yapilmistir. Bu tanimlamaya gore tani kriterlerinin karsilanmasi i¢in sizofreni belirtilerinin
bulunmamas: sartiyla; 30 ay1 doldurmamis olmak, g¢evresine karsi ilgisiz olmak, dil
gelisiminde gecikmenin olmasi, ¢evresel uyaranlara verilen tuhaf tepkilerin varligi belirtileri
ele alinmistir (APA 1980b). DSM III'teki tanimlamalarin yetersiz kalmasi, bozuklugun
yaygin dogasinin tam olarak anlagilamamasi ve tanilamanin sadece bebeklerle sinirli
kalinmamas1 gerektigi goriisii tizerine OSB’nin DSM III-R’da kapsami genisletilmistir. Bu
kapsam igerisinde, 16 tani1 kriterinden 8’inin goriilmesi gerektigi, baslangi¢ yasinin bebeklik
icin 36 ay Oncesi ve erken gocukluk donemi i¢in 36 ay sonrasi ele alinarak degerlendirilecegi
bulunmaktadir (Volkmar ve dig. 1988). Amerikan Psikiyatri Birliginin yayinlamis oldugu
DSM IV’te ise OSB i¢in; Otistik Bozukluk, Asperger Sendromu, Rett Bozuklugu, Cocukluk
Cag1 Dezingratif Bozukluk tani gruplari seklinde tanilama yapilmis fakat daha sonra
giincellenen DSM 5’te bu tan1 kategorileri tek bir baglik altinda toplanmis ve Otizm Agilimi
Kapsaminda Bozukluk ad1 kullanilmistir (Ozkaya 2013).

1.4.2. OSB’nin Epidemiyolojisi

Gilintimiizde sik¢a gozlemlenebilen bir hastalik olan OSB’nin diinya genelinde
yayginligi 14.9/10000 olarak belirlenmistir (Fombonne 2003). Yapilan farkli caligmalar da
Fombonne’un caligmasini desteklemektedir (Canitano ve Scandurra 2008). Asya’da
gecmisten giinlimiize OSB’nin goriilme sikligr ele alindiginda oranin 1980’lerde
1,9/10000°den 2010’larda 14,8/10000°e kadar arttig1 goriillmektedir (Sun ve Alisson 2010).
1996-2001 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri, Japonya ve Iskandinav iilkelerinde
yapilan bir ¢alismada ise OSB’nin yayginliginin 30/10000 ile 60/10000 arasinda degistigi
gozlenmektedir. Amerika Birlesik Devletlerindeki son ¢aligmalardan birisinde, OSB’nin
goriilme orani 1/68 olarak verilmistir (CDC 2014) Genel perspektifte yaygin gelisimsel
bozukluk olarak ele alindiginda sikligin 60/10000, bunun igerisinde otizmin 13/10000,

asperger sendromunun 3/10000, rett sendromunun 1/15000, ¢ocukluk c¢agi dezingratif

bozuklugun 0,2/10000 gibi bir siklikta oldugu bildirilmistir (Fombonne 2005). OSB’nin

14



goriilmesine iligkin lilkemizde cinsiyet farkliliklarina yonelik yapilan ¢aligsmalarda kiz/erkek

oraninin 1/5 oldugu bildirilmistir (Dogangiin 2008).
1.4.3. OSB’nin Etiyolojisi

Kanner’in OSB’ye yonelik yapmis oldugu tanimlamalarda, aile {iyelerinin egitim
seviyesinin, donemin sartlarina gore yliksek seviyede oldugu ve ebeveynlerin takintili ve
bazi1 belirli kisilik yapilarina sahip oldugu one siiriilmekteydi. Bu tanimlamalarin ardindan
gecen yillar igerisinde, bu goriisler yanliglanmig ve aile islevlerindeki bozulmalar1 veya
psikodinamik etmenleri OSB’nin ortaya ¢ikmasiyla iligkilendirilebilecek bir delil
bulunamamuistir (Dogangiin 2008).

OSB’nin etiyolojisinin yillardir tam olarak belirlenememis olmasina karsilik bu
konuda kabul goren genel kani, var olan genetik yatkinligin yanisira ¢evresel faktorlerin de
ciddi anlamda rol oynadigi yoniindedir (Holmes 1998, Newschaffer 2007). OSB’nin
etiyolojisindeki genetik nedenlere bakildiginda, ¢esitli kromozom anomalileri (yaklasik %5
diizeyinde), genomdaki kopya sayilarindaki baz1 degisiklikler (yaklasik %10-20 diizeyinde)
ve OSB belirtilerine neden olan tek gen mutasyonunun sebebiyet verdigi genetik bozulmalar

goriilmektedir (Yosunkaya 2013).
1.4.4. OSB’nin Tam Olgiitleri

OSB’nin tan1 dlgiitleri ele alinirken, DSM’nin en son baskist olan DSM 5 g6z 6niinde
tutulmustur. DSM 5’e¢ gore Otizm Ag¢ilimi Kapsaminda Bozukluk olan OSB’nin tani
Olciitleri asagidaki gibidir (APA 2014):

A. O sirada ya da Oykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok ornekleyen) gore,
asagidakilerle kendini gosteren, degisik bicimleriyle toplumsal iletisim ve toplumsal
etkilesimde stiregiden eksiklikler:

1. Sozgelimi, olagandisi toplumsal yaklasim ve karsilikli konusamamadan,
ilgilerini, duygularini ya da duygulanimini paylasamamaya, toplumsal etkilesimi
baslatamamaya ya da toplumsal etkilesime girememeye dek degisen aralikta,
toplumsal-duygusal karsiliklik eksikligi.

2. Sozgelimi, sozel ve sozel olmayan tiimlesik iletisim yetersizliginden, goz
iletisimi ve beden dilinde olagandisiliklara ya da el-kol devinimlerini anlama ve

kullanma eksikliklerine, yiiz ifadesinin ve sdzel olmayan iletisimin hi¢
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16

olmamasma dek degisen aralikta, toplumsal etkilesim i¢in kullanilan sozel
olmayan iletigsim davraniglarinda eksiklikler.

3. Sozgelimi, degisik toplumsal ortamlara gore davramiglarii ayarlama
giicliiklerinden, imgesel oyunu paylasma ya da arkadas edinme giigliiklerine,
yasitlarina ilgi gostermemeye dek degisen aralikta, iliskiler kurma, iligkilerini
stirdlirme ve iliskilerini anlama eksiklikleri.

O sirada ya da Oykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok ornekleyen) gore,
asagidakilerden en az ikisi ile kendini gdsteren, sinirli, yineleyici davranis oOriintiileri,
ilgiler ya da etkinlikler:

1. Basmakalip ya da yineleyici devinsel (motor) eylemler, nesne kullanimlari ya da
konusma (6rn. yalinsal devinsel basmakalip davranis ornekleri, oyuncaklart ya
da oynar nesneleri siraya dizme, yankilama [ekolali], kendine 6zgii deyisler).

2. Aynilik konusunda direnme, siradanlik diginda esneklik gostermeme ya da
torensel sozel olmayan davranislar (6rn. kiigiik degisikler karsisinda asir1 sikinti
duyma, gecislerde giicliikler yasama, kati diisiince Oriintiileri, torensel selamlama
davraniglar, her giin ayn1 yoldan gitmek, ve ayni yemegi yemek isteme).

3. Yogunlugu ya da odagi olagandisi olan, ileri derecede kisitli, degiskenlik
gostermeyen ilgi alanlar1 (6rn. alisiilmadik nesnelere asiri baglanma ya da
bunlarla ugrasip durma, ileri derecede sinirli ya da saplantili ilgi alanlari).

4. Duyusal girdilere kars1 ¢ok yiiksek ya da diisiik diizeyde tepki gosterme ya da
cevrenin duyusal yanlarina olagandisi bir ilgi gosterme (6rn. agri/isiya karsi
aldingsizlik, 6zgiil bir takim seslere ya da dokulara kars1 ters tepki gdsterme,
nesneleri asirt koklama ya da nesnelere asir1 dokunma, 1siklardan ya da
devinimlerden gorsel biiyiilenme).

Belirtiler erken gelisim evresinde baslamis olmalidir (toplumsal gerekler sinirl
yeterligin iizerine ¢ikana dek tam olarak kendini gostermeyebilir ya da daha sonraki
yillarda, 6grenilen yontemlerle maskelenebilir).

Belirtiler, toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda klinik
acidan belirgin bozulmaya neden olur.

Bu bozukluklar, anliksal yetiyitimi (anliksal gelisimsel bozukluk) ya da genel gelisimsel
gecikme ile daha iyi agiklanamaz. Anliksal yetiyitimi ve otizm a¢ilimi kapsaminda
bozukluk siklikla bir arada ortaya ¢ikar. Otizm agilimi1 kapsaminda bozukluk ve anliksal
yetiyitimi estan1 tanis1 koymak i¢in, toplumsal iletisim, genel iletisim diizeyine gore

beklenenin altinda olmalidir.



Not: DSM-IV otistik bozukluk, Asperger bozuklugu ya da bagka tiirlii adlandirilamayan
yaygin gelisimsel bozukluk kesin tanisi almis olan kisilere otizm agilimi kapsaminda
bozukluk tanis1 konmalidir. Toplumsal iletisimde belirgin eksiklikleri olan, ancak belirtileri,
otizm ag¢ilimi kapsaminda bozukluk i¢in bagka tiirli tan1 6l¢iitlerini karsilamayan kisiler,

toplumsal iletisim bozuklugu acisindan degerlendirilmelidirler.

Eslik eden anliksal bozukluk olan ya da olmayan; eslik eden dil bozuklugu olan ya da
olmayan; eslik eden, bilinen bir saglik durumu ya da kalitimsal durum ya da ¢evre etkeni
olan; eslik eden diger bir norogelisimsel, ruhsal ya da davranigsal bozukluk olan; katatoni

ile giden es tanilar1 varsa ayrica belirtilmelidir.

Otizm acilim1 kapsaminda bozuklugun agirlik diizeyi, toplumsal iletisim bozukluklarina ve

kisith yineleyici davranig driintiilerine gore degisir:

1. Ugiincii diizey “Cok énemli dlgiide destegi gerektirir”: Sézel ve sdzel olmayan
toplumsal iletisim becerilerindeki agir eksiklikle, islevsellikte agir bozukluklara
neden olur, ¢ok sinirli bir bicimde toplumsal etkilesim baslatir ve baskalarindan
gelen toplumsal iligki kurma yaklasimlarina ¢ok az tepki gosterir. Sozgelimi,
anlagilabilir ancak birka¢ kelime kullanabilen ve ¢ok seyrek olarak etkilesim
baslatan ve baglattiginda da toplumsal gerekleri karsilamak iizere olagandisi
yaklasimlarda bulunan ve ancak, dogrudan toplumsal yaklagimlara tepki veren
bir kisi. Davraniglarindan esneklik gostermeme, degisiklik karsisinda asir1 giigliik
cekme ya da diger kisitli/yineleyici davraniglar biitiin alanlarda islevselligi
belirgin olarak bozar. Odagin1 ve yaptigi eylemi degistirmekte biiyiik
sikinti/giicliik yasar.

2. lkinci diizey “Onemli 6lgiide destegi gerektirir”: Sozel ve sdzel olmayan
toplumsal iletisim becerilerindeki agir eksiklikler; destek gordiigii bir sirada bile
toplumsal bozukluklar goriiliir ve bagkalarindan gelen toplumsal iliski kurma
yaklasimlarina ¢ok az tepki ya da olagandis1 tepkiler gdsterir. S6zgelimi, yalin
climlelerle konusan, kisith 6zel ilgileriyle sinirli etkilesim i¢inde olan ve sozel
olmayan iletisimde yadirganacak yonler bulunan kisi. Davraniglarinda esneklik
gostermeme, degisiklik karsisinda giigliilk cekme ya da diger kisitli/yineleyici
davranislar, siradan bir gézlemcinin gorebilecegi denli sik ortaya ¢ikar ve degisik
baglamlarda islevselligi bozar. Odagin1 ve yaptig1 eylemi degistirmekte biiyiik
sikinti/giicliik yasar.
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3. Birinci diizey “Destegi gerektirir”: Destek gdrmediginde toplumsal
etkilesimindeki eksiklikler goriiniir bozukluklara neden olur. Toplumsal
etkilesimleri baslatmakta giicliik ¢ceker ve baskalarindan gelen toplumsal iligki
kurma yaklasimlarina kars1 siradis1 ya da basarisiz tepkiler verdigine iliskin acik
ornekler vardir. Toplumsal etkilesimlere karsi ilgisi azmig gibi goriinebilir.
S6zgelimi, tam climlelerle konusan ve iletisim kuran, ancak karsilikli konugmay1
pek beceremeyen, arkadas edinme girisimleri yadirgatici ve basarisiz olan bir
kisi. Davraniglarinda esneklik gostermeme, bir ya da birden ¢ok baglamda
islevselligin belirgin olarak bozulmasina neden olur. Etkinlikler arasinda gecis
yapmakta giigliikk ¢eker. Diizenleme ve tasarlama sorunlari, bagimsiz olmasina

engel olur.
1.4.5. OSB’de Es Hastalanim ve Ayirici Tam

Yasam boyu siiren bir gelisimsel bozukluk olan OSB tanisini alan ¢ocuklarda,
bozuklugun asil belirtilerinin yani sira pek c¢ok davranigsal sorun ve es hastalanim
gozlenebilmektedir. Bu spektrumda en ¢ok gdzlemlenen psikiyatrik bozukluklar; kaygi
bozukluklari, depresif bozukluklar, DEHB, uyku bozukluklari, yeme bozukluklari, tik
bozukluklar1 6ne ¢ikmaktadir. Dolayisiyla OSB tanist almis bireylerin iyilestirim siirecinde,
es hastalanimlar1 tanimak ve tedavisini etkin bir bicimde yapmak hem bireyin hem de bakim

veren ebeveynlerin yagam kalitesini arttirabilecektir (Mukaddes ve Tanidir 2015).

Her 100 OSB tanist almis cocugun 72’sinde es hastalanim goriilebilecegi
belirtilmistir. DEHB, bu oranlamanin igerisinde %30 ile %78 gibi genis bir aralikta
gozlemlenebilmekteyken,  agir  depresyon  donemi ise %10  oranlarinda
gozlemlenebilmektedir (Leyfer ve dig. 2006, Simonoff ve dig. 2008, Ghaziuddin ve Greden
1998, Wozniak ve dig. 1997, Lee ve Ousley 2006). Mental retardasyon OSB tanis1 almig
cocuklarda %67 ile %90 arasinda karsimiza ¢ikmaktadir (Edelson 2006). Ulkemizde yapilan
bir ¢aligmada ise OSB’de mental retardasyonun %92, DEHB nin %70 ve depresif belirtilerin
ise %3.7 diizeyinde oldugu tespit edilmistir (Akbas ve dig. 2009). Goriildiigii gibi OSB’ye
coklukla eslik eden bozukluk mental retardasyondur. 1960’larin basindan beri 6ne siiriilen
goriis bugiinkii calismalarla desteklenmekte ve dnemi daha iyi anlagilmaktadir (Creak 1961,

Rutter 1999, Matson ve dig. 2013).

OSB’nin ayirict tanisinda, klinik bulgularin haricinde alanyazinda sinirli bilgi

bulunmakla birlikte, sec¢ici mutizm, dil bozukluklari, sosyal iletisim bozuklugu, motor
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bozukluklar, rett sendromu, mental retardasyon, tepkisel baglanma bozuklugu, erken
baslangichi sizofreni ve landau-kleffner sendromu gibi epileptik durumlar karsimiza
cikabilmektedir (APA 2003, Stefanos 2011). Ayrica bunlarin yani sira DEHB, anksiyete
bozuklugu, takintili zorlantili bozukluk, frajil X sendromu, nérofibromatozis, tiiberoskleroz,
fenilketoniiri, hipotiroidizm, epilepsi, herpes ensefalopatisi gibi genetik ve metabolik diger

hastaliklardan OSB’yi ayirmak 6nemlidir (Stubbs ve Cheng 2005, Aysev ve Taner 2007).
1.4.6. OSB’de Tedavi

OSB’nin tedavisindeki temel amag, bireyin sosyal becerilerini olabildigince iist
seviyelere ¢ikartabilmek ve bireye wuygun bir planlamayla egitim almasini
saglayabilmektedir. Bunun yani sira uygulanan ilag tedavileri ise ¢ocugun ve gocugun
ailesinin yagam diizeninin bozulmasi durumunda tercih edilmekte ve OSB’ye eslik eden
cesitli davranis sapmalarini kontrol etmek icin gerekmektedir (Krokmaz 2001). Kullanilan
bu ilaglar karsilagilan psikomotor ajitasyon, asir1 hareketlilik, agresif davranislar ve bunlarla
ilintili olabilecek sorunlara kars1 tercih edilmekte ve bireyin sosyal ve egitsel becerilerden
daha fazla yarar elde etmesine katki saglamaktadir (Novaes ve dig. 2008). Bilinmektedir ki
uygun egitim plan1 derlendiginde ve uygun bir ilag tedavisi baglandiginda, bireyin kapasitesi
cercevesinde varabilecegi en iist noktaya ulasabilme imkanina sahip olunabilmektedir

(Kayaalp 2000).

OSB’li bir ¢ocukta, bu taninin erken teshis edilmesi ¢ok 6nemlidir. Ne kadar erken
tan1 konulursa, cocugun tedavisine baglanma siireci de o kadar erken olacak ve ¢ocugun

egitime katilimi da ayn1 oranda artacaktir (Ozbey 2012).

Klinik uygulamalara bakildiginda, ilag tedavileri, davranmigsal yOntemler, gesitli
egitim programlari, psikoterapiler, yeme diizenlemeleri ve bunlara benzer bir ¢ok yontem
OSB’nin tedavisinde kullanilabilmektedir (Ozcan 1998). Fakat yeme diizenlemelerinin ne
derecede etkili oldugu heniiz tam olarak bilinemediginden bu konuda daha fazla arastirmanin
yapilmasina ihtiya¢ vardir (Millward ve dig. 2008). Cocugun ihtiya¢ duydugu davranig
orlintlilerinin ve becerilerinin belirlenip dogru bir planlamayla bu alanlarda gelisim
kazanilmasini saglamak tedavi siirecindeki temel amagtir (Darica ve dig. 2005). Uygulanan
biligsel davranis¢1 yontemlerle mevcut davranis sapmalar1 kontrol edilebilmektedir. Bu
alanda cesitli alt egitimlerle bireyin kendi seviyesini daha yukari tasimasi ve yetersizlik
yasanan alanlarin sayisinin azaltilmasi saglanabilmektedir (Karpat 2011). Uygulanabilen bir

diger yontem, anne ile ¢ocuk arasindaki baglanmay1 kuvvetlendirmeyi hedefleyen, goéz
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kontagi kurmak ve kucaklagsmak odakli olan kucaklagsma veya tutma terapisi isimli
yontemdir (Vural 2007). s ugras: terapistlerinin kullandig: isitsel biitiinlestirme ve duyu
biitiinlestirme terapileri ise yapilan ¢esitli etkinliklerle ¢ocugun hareketlerinin denge
icerisinde olabilmesini ve davranislarin organizasyonunun saglanabilmesini i¢ermektedir

(Kayaoglu ve Goriir 2008).

Gilinlimiizde ¢oklukla OSB’nin tedavisinin tamamiyla gergeklestirilebilmesi
miimkiin gdéziikmese de coklu iyilestirim yontemleriyle hastaligin belirtilerinde azalma
saglanabilmektedir. Tek basina 6zel egitim segeneginin yeterli olamamasiyla, OSB’nin
tedavisinde genetik temelli arastirmalara yonelinmis ve bu sayede bozukluga neden olan
yeni genlerin tespitiyle tedavinin siireci farkli bir boyuta ulasabilecegi beklentisi olusmustur

(Sener ve Ozkul 2013).
1.4.6.1. OSB’de lyilestirim Siireci

Cocugunda OSB bulunan ailelerin yansittiklarina gore bilinmektedir ki bu ailelerde,
diger ailelere kiyasla ebeveynde depresyon, kaygi, parasal endiseler gibi stres yaratici
durumlarin varlig1 daha fazladir (Hastings ve Johnson 2001, Sivberg 2002, Tarakeshwar ve
Pargament 2001). OSB’de goriilebilen kimi davranislar, OSB’nin halk tarafindan tam olarak
anlasilamadigindan bakim verenler ciddi anlamda stres yasamaktadirlar. Olusan bu stres,
kuskusuz bakim verenlerin yasamsal faaliyetlerini etkilemektedir (Higgins ve dig. 2005).
OSB’li c¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam kalitelerinin 6ngoriiclisii olarak gosterilen aile
islevselligi, bas etme yontemleri, aile yiikii, sosyal destek ayni zamanda birbirini de
etkilemektedir. Dolayisiyla bu alanlarda ailelere yonelik yapilacak olan miidahaleler, aile
sistemi i¢erisinde bulunan ¢ocugun hem ruhsal hem fiziksel iyi olusunu da etkileyebilecektir

(Ji ve dig. 2014).

Ebeveynler, otizmli bir ¢ocugun iyilestiriminde 6nemli bir rol oynamakta olup
coklukla egitilmis bir es-terapist olarak kabul edilmektedir (Pakenham ve dig. 2005). OSB
tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin hastaligin ilerleyen siirecleriyle ilgili verdigi kararlar
ve yaptiklar1 miidahaleler, hastalik iizerinde belli bir etkiye sahiptir (Mandell ve Novak
2005). Ruh saglig1 ¢alisanlar1 buna istinaden hem ailede hem de ¢ocukta bulunan gerilim,
tikenmislik, aile yiikii, sosyal destek gibi yasam kalitesini yordayict unsurlar {izerinde
caligmaktadir (Layne ve dig. 2004). Dolayisiyla aile, ¢ocuk ve iyilestirim uzmani arasindaki
etkilesim birbirinden ayri tutulamayacak, igige gecmis unsurlar olarak goriilebilmektedir.

OSB’de gozlemlenen ¢esitli sorunlarin tedavisi i¢in kullanilmakta olan aile terapisini temel
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alan bir ¢ok program bulunmaktadir. Oyle ki bireylerin varolan giiglii yonlerini 6ne ¢ikartan,
aile sistemlerine destek saglayan ve zaman zaman psikoegitim siireglerini de iceren bu
programlar, ailenin ruhsal gerilimini ve ailenin yasam kalitesini arttirdig1 gibi, OSB’li

cocuklarin iyilestiriminde de dnemli rol almaktadir (Chandrasekhar ve Sikich 2015).

Iyilestirim siirecinde genel olarak kullanilan y&ntemlerden birisi psikoegitimdir.
Gerek evebeyne yonelik, gerekse OSB’li cocuga yonelik uygulanabilen psikoegitim
depresyon ve stres odakli goriismeleri icermektedir (Hastings ve Johnson 2001). Bunun
yanisira OSB’li ¢ocuklara yonelik olarak uygulanan, tetikleyici unsurlarin taninmasina
yonelik ruhsal beceri egitimi, yasadiklar1 fiziksel uyarilmalar1 kontrol etme becerilerine
yonelik egitim, rollere girebilme konusunda strateji gelistirlmesine olanak taniyan gesitli
programlar, cesitli 6fke kontrol programlari uygulanabilmekte ve etkili olabilmektedir
(Kellner ve Tutin 1995). Yapilan tiim iyilestirim ¢aligmalarinda goriilen ortak nokta sudur
ki en iyi iyilestirim siireci, degigmesi gereken bir ¢ocugun bu degisim stirecine yonelik aileyi
ve ¢ocugu icine alan duygudasligin ve esnekligin siirece dahil oldugu calismalardir (Jordan
2005). Aile sistemi igerisinde islevselligin siirdiiriilebilmesi ve bakim verenlerin ve
cocuklarin yagam kalitelerinin iyilestirilmesi adina OSB’li ¢ocuklarin davraniglarini ve aile
sistemini hedef alan ¢aligmalarin daha fazla gesitlilik gdstermesi gerekmektedir (Higgins ve
dig. 2005). Hedeflenen ¢aligmalar yapildigi takdirde yasam kalitesinin yiikselmesiyle
iyilestirim siirecinde olumlu anlamda ilerlemelerin gozlenilebilmesi kaginilmaz bir durum

olacaktir.

1.5. Bakim Veren Yiikii
1.5.1. Bakim Veren Yiikii’ne Genel Bakis

Aile yiikii ya da ayn1 anlamda kullanilabilen bakim veren yiikii (BVY) kavrami,
bakimi istlenilen kisiye yonelik bakim sunulurken karsilagilabilecek cesitli fiziksel,
psikolojik, ekonomik ya da sosyal durumlarin zorluklarini tanimlamak i¢in kullanilan bir
kavramdir (Zarit ve dig. 1980). BVY igerisinde hiiznii barindirir. Hayaller, beklentiler,
umudun yitirilmesi ve her yinelemede caresizligin yeniden ortaya ¢ikmasi bu hiiznii
tarifleyebilmektedir. BVY, saglik sistemindeki tiim kisitlamalardan, sosyal damgalanmadan,
erimig sosyal yasamdan, bakimi istlenilen kiginin rahatsizlik belirtilerinden, ekonomik
zorlanmalardan ve bakim vericilerin sahsi olarak yasadigi saglik problemlerinden

etkilenmektedir (Schene 1990).
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Genellikle ebeveynler olmak iizere birinci dereceden yakinlarin {istlenmis oldugu
bakim verme gorevi, tercih edilemeyen, durum igerisinde meydana gelen bir durumdur.
Dolayisiyla bakim veren yiikii de hastanin bakiminin {istlenilmesiyle kendiliginden
gerceklesen bir siirecin tirliniidiir (Eicher ve Batshaw 1993). Siire¢, uzunca zamana yayilan
ve bakimi1 veren ile bakimi alan kisi arasinda tek tarafli bir iliskiyi besleyen, bagimliliktan
ayrt diisiiniilemeyen bir mecburiyete dondiigiinde, bakim veren i¢in zorlayict bir durum
halini alabilmektedir. Bu zorlayict durumla birlikte bakim alan kisinin kronik yapisi ve
bakim veren ve bakim alan kisinin is, aile ve sosyal yasantilarindaki uyusmazliklarinin
cogalmasi, BVY’nin artmasina neden olabilmektedir (Silver ve Wellman 2002).
Glinlimiizde yapilan ¢aligmalar da bu goriisii destekler niteliktedir. Nitekim, DEHB tanis1
almis ¢ocuklarin bakim vericilerinin yaklagik %6’s1 mevcut islerinden ayrilmak zorunda
kaldiklarini, %28’1 islerini degistirmek ya da diizenlemek zorunda kaldiklarint ve ayda
toplam yaklasik olarak 9 saat mesaiyi kacirdiklarini bildirmislerdir. Bu katilimcilarin
Ya’linden fazlasi, gilinliik eglenti faaliyetlerini ¢cocuklarina gore ayarladiklarini ve %14°1,
sosyal aktivitelerden kacindiklarini belirtmislerdir. Ayrica bakim vericilerin %20’si
cevrelerindeki insanlarin ¢ocuklarindaki bozukluklara yonelik algilamalarinin kendilerini
neredeyse tamamen endiselendirdiklerini belirtmislerdir. Bakim vericilerin, esleri ve diger
cocuklartyla yasadiklar1 gerginliin yani sira, %29’u cocuklar1 hakkinda ciddi anlamda
endise duyduklar1 ve bunun da kendilerinde biiyiik miktarda stres yarattigini bildirmiglerdir
(Fridman ve dig. 2017). Tiim bu durumlar1 ve daha fazlasin1 kapsayan BVY asagidaki
ozellikler cergevesinde degiskenlik ve dalgalanma gosterebilmektedir (Schene ve dig. 1998):

1- BVY, genellikle birden fazla kavramdan etkilenen ¢cok boyutlu bir yapiya sahiptir.
2- BVY ’nin 6znel ve nesnel boyutlar1 vardir.
3- BVY kavrami, sadece olumsuz yiiklemelere odaklanur,

4- BVY kavramu, aile iiyelerinden birden fazla kisi bu durumdan etkilense de sadece kisinin

bakimiyla en ¢ok ilgilenen kisiyi, birincil bakim veren kisiyi 6nemser.
5- BVY, bakim verenin duygusal durumunu da igermektedir.
1.5.2. DEHB’de Bakim Veren Yiikii

Yapilan ¢ok yonlii ¢aligmalar, DEHB nin, ebeveynin ya da bakim vericinin giinliik
yasamsal islevlerine, ev ortamindaki yasantisina ya da ev dis1 sosyal iligkilerine olumsuz bir

etki yarattigmi gostermektedir (Cussen ve dig. 20212). DEHB tanis1 almis bir ¢ocugun
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bulundugu ailede BVY kavrami, ¢cocugun komutlara tam anlamiyla uyamamasi; ancak kisa
yonergeleri yerine getirebiliyor olmasi, ¢coklukla sabit duramayisi akabinde ailenin ¢ocugun
oldukca az odiillendirisi ile siiregiden, bakim verende 6fke ve iiziintii gibi duygulari ortaya
cikartan kavramlar ile karakterize edilir. Duygusal yiikiin fazla oldugu bu siiregte, mental
retardasyon, depresyon gibi es hastalanimlarin yani sira; evlilik ¢atigmalari, bosanma,
uyumsuzluklar ve sugluluk algis1 nedeniyle hissedilen duygusal yiik de bakim veren yiikiinii
etkileyebilmektedir. Buna ek olarak hastaligin tedavisi siirecinde karsilagilan ekonomik
problemler de belli bir miktarda bakim veren yiikiinii etkilemektedir (Cetin 2008, Svanborg
2009, Coghill 2008). DEHB tanist almis bir grup cocugun annelerine yonelik kontrol
gruplariyla karsilastirmalarin yapildigi ¢alismada, annelerin maddi giiclinlin kontrol grubuna
kiyasla ii¢ kat daha az tedavinin gereklerini yerine getirebildigi, cocuklarinin ise yedi kat

daha fazla ruh saglig1 hizmeti almasi gerektigi bulgularina ulasilmistir (Metza ve dig. 2005).

DEHB ve OSB tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin, yapabileceklerinin sinirli
oldugunu ve yiiklerinin arttigini diisiindiikleri donemlerde, ¢ocuklarinin gelecekleriyle ilgili

ciddi anlamda kayg1 yasadiklar1 belirtilmistir (Soderqvist ve dig. 2017a).
1.5.3. OSB’de Bakim Veren Yiikii

Evebeynler, otizmli bir ¢ocuk yetistirmeyi kendilerinde ciddi anlamda yiik olusturan
bir durum olarak gdérmektedirler. Varolan bu algilayis, bakim vericilerin depresyona ve
kayg1 bozuklugu gelistirmeye daha yatkin hale gelmesi anlamina gelebilmektedir (Twoy ve

dig. 2007, Hall ve Graff 2011).

OSB tanis1 almig ¢ocuklarin ebeveynlerinin sosyal desteklerinin ¢ok olamayisi, aile
bireylerinin ¢aligma saatinde azalmalarin olmasi, bir ¢ok alanda olumsuzluk yarattig1 gibi
ekonomik anlamda da olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Yapilmis olan bir ¢aligmada
otizmin, ailenin yillik gelirin yaklagik olarak %14’{inde azalmaya sebep oldugu ve bakim

vericilerin ytiklerini arttirdig1 belirtilmistir (Montes ve Halterman 2008).

Bir ¢ok ebeveyn, OSB tanisi almis ¢ocuklarina karst ciddi anlamda eksiklikleri
oldugunu dolayisiyla hem bozukluga sahip olan ¢ocuguna karsi, hem de diger ¢ocuklarina
kars1 sucluluk duygular1 beslediklerini belirtmistirler. Algilanan fiziksel ve zihinsel sagligin
iyi olmasina ragmen bu durumun bdyle olmasi, ebeveynlerin cogunun algiladigi bakim veren
yiikiinlin yiliksek olmasina neden olabilmektedir ki ebeveynlerin de c¢oklukla bdyle

hissettikleri bildirilmistir (van Tongerloo ve dig. 2015). OSB’ye siklikla mental
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retardasyonun eslik etmesi, bakim vericilerin sahip oldugu BVY’yi daha da

arttirabilmektedir (Irazabal ve dig. 2012).

OSB’li ¢ocuklara yonelik yapilacak olan miidahalelerin, bakim verici kisilerin sahip
olduklart BVY’yi azaltabilecek nitelikte olmast 6nemlidir. Yapilan kontrollerin ardindan
yiiksek derecede BVY yiiklemesi yapabilme riski tagtyan bakim vericilerin, bakim verdigi
cocugun bozukluguna iligkin bu yiikii hafifletmeye yonelik ¢calismalarin yapilmasi, BVY ’nin

makul seviyelere gelmesini saglayabilecegi belirtilmektedir (Suresh ve dig. 2014).

1.6. DEHB ve OSB’si Olan Cocugun Ebeveyninde Depresyon

Anne baba olmanin yarattig1 ebeveynlik bilinci, erken yasta psikiyatrik bozukluga
sahip olan ¢ocuklarinin bakimi i¢in kendilerine fazladan bir sorumluluk yiiklemesine yol
acmaktadir. Ebeveynler, yiiklenilen sorumluluklarin akabinde en ufak bir sendeleme sonucu
umutlarini yitirme egilimine girebilmekte ve depresyon belirtileri gosterebilmektedirler

(Sandalc1 2002).

DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin depresyon diizeyleri incelendiginde,
kontrol gruplarma kiyasla depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu gézlenmistir (Brown ve
Pacini 1989). Yapilan bir ¢alismada, DEHB’li ¢ocuklarin annelerinin ¢okkiintii diizeyi
Olgiilmek istenmistir. Caligma sonucunda annelerin yaklasik %18’inde agir depresyonun
oldugu saptanmistir (McCormick 1995). Ebeveynlerin, DEHB ya da OSB tanisi almisg
cocuklarina ebeveynilik yaparken yasadiklari stres, tanis1 olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerine
oranla daha daha fazladir. Dolayisiyla, DEHB ya da OSB tanis1 almis ¢ocuklara ebeveynlik
yaparken hem depresyonun etkisinde kalmak, hem de stres yasamak, ebeveynligin

islevselligini etkileyebilmektedir (Van Steijn ve dig. 2014).

DEHB’li cocuklarin anneleriyle yapilan bir bagka ¢alismada, annelerden herhangi bir
iste istihdam edilmeyenlerin yar1 zamanl ¢alisanlardan daha fazla depresyon belirtileri
gosterdigi, yart zamanlh c¢alisanlarin da tam zamanli c¢alisanlardan daha fazla depresyon
belirtileri gosterdigini ortaya koyulmustur. Bunun yani sira diisiik seviyedeki stres, daha az
depresyon belirtisiyle iligkili bulunmugtur. Dolayisiyla stresin ve depresyonun korele oldugu
sOylenebilmektedir (Karen ve dig. 2012). DEHB’li olan ¢ocuklarin annelerinde depresyon

belirtilerinin olmasi, anne ¢ocuk iligkisini olumsuz anlamda etkilemektedir.
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OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinden bakim verme gorevini digerine gore daha fazla
iistlenen kisinin, bu genelde anne olmaktadir, depresyon ve stres diizeyleri daha fazla
olmaktadir (Bristol ve dig.1988, Moes ve dig. 1992, Sanders ve Morgan 1997). Bunun yan
sora normatif Orneklem ile kiyaslanan otizmli c¢ocuklarin ebeveynlerinin depresyon
diizeyinin ve stresle baga ¢ikma yontemlerinin, cocugun gosterdigi bozukluk belirtilerinin
siddetiyle korelasyon igerisinde oldugu belirtilmistir (Ingersoll ve Hambrick 2011).
Annelerin, babalara kiyasla daha fazla depresyon belirtileri gosteriyor olduklari ve buna
karsin annelerin babalara kiyasla daha umutlu bir bakis agisina sahip olduklar1 bildirilmistir.
Annelerin depresyon belirtilerine sahip olmasinin bir savunma mekanizmasi islevi olarak

olumlu bakis agis1 gelistirme istegi uyandirdig aktarilmistir (Hastings ve Kovshoft 2005).
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2. AMAC

DEHB ve OSB tanis1 almis ¢ocuklara sahip ebeveynlerin yasam kalitesi algilarinin
saglikli cocuklara sahip ebeveynlerin yasam kalitesi algilariyla karsilagtirilmasi ¢alismanin
amacini olugturmaktadir. Alanyazin incelendiginde, iilkemizde bu kapsamda yapilmis bir
caligmaya rastlanmamigtir. Dolayisiyla fark edilen bu eksikligin giderilmesi, bozukluktan
etkilenen ailelerin ve ¢ocuklarin iyilestirim siireglerinde ruh sagligi ¢alisanlarina farkindalik

kazandiracaktir.

DEHB ve OSB’li ¢ocuklar1 yetistiren, onlar1 gelecege hazirlayan bakim verici
gorevini Ustlenen ebeveynlerin yasadiklar1 zorluklarin degerlendirilmesi hedef noktasini
olusturmaktadir. Ruh sagligi calisanlar agisindan, bozukluga sahip bireylerin iyilestiriminin
yant sira, bu bozukluklarin ebeveynlerde neden olabilecegi cesitli zorlanmalar1 da ortadan
kaldirabilmek meslek calisanlarina farkindalik kazandirarak yeni bir pencere acabilmek de
onemli bir konudur. Yani cocuklar iyilestirilirken, ebeveynlerde olusan ve iyilestirim
gerektiren yasam kalitesi algisi, depresyon, bakim veren yiikii algis1 v.b. alanlarinda da

ebeveynlerle ¢alismak onemlidir.

DEHB ve OSB’de belirtiler istemsizce gerceklesmektedir. DEHB ve OSB’de
gozlenen belirtilere yaklasabilmek, belirtilerin giderilmesi adina gerekleri yerine
getirebilmek, iyilestirimin saglanabilmesi i¢in ¢esitli kosullarin olusmasina imkan tanimak,
ebeveynin, bakim veren kisinin goérevidir. Diinya genelinde, resit olmanin sinir1 olan 18
yasin altindaki bireyler, vasileri var iken tek baglarina yasamlarini siirdiirme noktasinda
bireysel kararlar alamazlar. Coklukla ebeveynin dahil oldugu bu yasam dongiisiinde ve karar
alma siirecinde beklenilen durum, ebeveynin etkisinin ¢ocugun yasinin biiyiimesiyle
azalmasidir. Fakat ruhsal bir bozukluga sahip bir ¢gocuk s6z konusu oldugunda, bu konuda
beklentiler degisebilmektedir. Dolayisiyla ruhsal bozukluga sahip bir ¢ocugun yasaminda
beklenilenden daha fazla bir etkiye sahip olan bakim verici konumundaki ebeveynlerin kendi
ruhsal durumlarinin ve ruhsal durumlarini algilayislarinin; sahip olduklar1 yasam kalitesini
algilama bi¢imlerini, ¢ocugun ruhsal bozuklugunun olusturdugu bakim verme yiikiinii
algilay1s bi¢cimini, depresyon belirtilerini etkilemesi beklenilen bir durumdur. Bu durum,
hem ebeveynin doyum igerisinde islevsel bir yasam siirdiirebilmesini hem de ¢ocugun
iyilestirimindeki isevuruklugunu etkileyebilecektir. Yaptigimiz calisma igin Oncelikli

olarak, DEHB ve OSB tanisti almis cocuklarin ebeveynlerinin yagam kalitelerinin
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incelenmesi, yasam kalitesini etkileyen degiskenlerin bulunmasi, depresyon diizeyinin

saptanmasi, bakim veren yiikiiniin diizeyinin belirlenmesi planlanmigtir.
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3. YONTEM

Calismanin planlama asamasinda konuyla iliskili yazin taramalar1 yapilmigtir.
Arastirmada kullanilmis olan ana dlgek, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilen
ve Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik calismalar1 yapilmis olan Yasam Kalitesi Olceginin
kisa formu World Health Organisation Quality of Life-BREF-TR (WHOQOL-BREF-
TR)’dir. Calisma 3-17 yaslar1 arasinda DEHB ve OSB tanisi almig ¢ocuklar1 bulunan
ebeveynlere yonelik yapilmistir. Hastaneye bagvuran DEHB veya OSB tanisi alan
cocuklarin yas araliklari, ¢aligmanin Orneklemindeki yas araligin1 etkilemistir.
Ebeveynlerin; bakim veren yiikiiniin 6l¢iilmesi i¢in Zarit Bakim Veren Yiikii Olgegi
(ZBVYO), depresyon diizeyinin dl¢iilmesi icin Beck Depresyon Olgegi (BDO), demografik
bilgilerinin edinilmesi i¢in arastirmacilar tarafindan olusturulan Sosyodemografik Bilgi

Formu (SBF) kullanilmistir.

3.1. Arastirmanin Tipi

Yaptigimiz calisma, kesitsel bir bicimde cesitli degiskenler arasindaki iligkileri
degerlendirdiginden, analitik caligma tipine aittir. Toplum i¢inden, belirli bir kesit alinarak
bir ¢esit tarama ve toplum arastirmasi yapilmistir. Calisma, 3-17 yaslar1 arasinda olan en az
30 DEHB, 30 OSB tanis1 almig ve 30 saglikli olan ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik
yapilmistir. Toplum i¢inden alinan bu kesitlerden, anket ve dlgek gibi tarama yontemleriyle

veriler toplanmistir.

3.2. Arastirma Yerinin Se¢imi

Aragtirma, Kocaeli ilinin Umuttepe ilgesinde bulunan Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda, ilgili iiniversitenin
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan alinan izin dahilinde

yapilmustir.
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3.3. Arastirma Evreni, Ornegi ve Ozellikleri ile Ornekleme Teknigi

Arastirmanin evreni, Tlrkiye’de yasamini siirdiiren tiim DEHB ve OSB tanist almig
3-17 yaslart araliginda bulunan c¢ocuklarin bakim verme gorevini iistlenmis olan
ebeveynlerdir. Arastirmanin amacina hizmet eden en uygun 6rneklem se¢imi tiim evreni
ihtiva ediyor olsa da, boyle bir tam sayim yapmak i¢in zaman ve mali kaynaklar konusundaki
siirliliklar, drneklem se¢imini gerekli kilmistir. Arastirmay: ilgilendiren evreni en iyi
sekilde temsil etmesi hedeflenen drneklem grubu igin, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na ¢ocuklari i¢in bagvuran
ebeveynlerden, 3-17 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarinda OSB ya da DEHB bulunan ebeveynler
secilmistir. Arastirmaya 30 DEHB ve 30 OSB tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynleri katilmistir.

Aragtirmanin 6rneklemi olusturulurken c¢esitli dislama oOgiitleri belirlenmistir.
Cocuklarinda DEHB ve OSB birlikte bulunan, kendilerine herhangi bir psikiyatrik bozukluk
tanist konulmus ve tedavisi sliren, okuma-yazma becerisine sahip olmayan ebeveynler

caligmanin disinda tutulmustur.

Calismanin orneklemi belirlenirken, pratik ve ekonomik olmasi nedeniyle kota
orneklem sec¢imi teknigi kullanilmistir. Calismanin yapilacagi yerde, hedeflenen evren
ozelliklerini karsilayan gruptan, ihtiya¢ duyulan say1 kadar se¢im yapilmis ve secilen

goniillii katilimceilar ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur.

3.4. Saghkh Grubunun Ozellikleri, Secimi, Saghkh Grup Kaynaklar1 ve

Arastirma Gruplarinin Benzerligi

Arastirmanin saglikli grubunu, Olc¢iimlerin yapildig1 gline kadar herhangi bir
psikiyatrik tani1 almamis ve ¢alismanin odak noktasinda bulunan tani guruplarma iliskin
belirtileri olmayan, yaglar1 3-17 arasinda degisen c¢ocuklarin ebeveynleri olusturmustur.
Saglikl1 gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin DEHB ve OSB belirtileri gdsterenleri dislamak
icin ebeveynlere yonelik DSM 5’te bulunan, DEHB ve OSB tani kriterlerine iliskin sorular
sorulmustur. Saglhikli grup, Kocaeli ve Istanbul’un cesitli bolgelerinde bulunan okullardan

ve bu bolgelerde ikamet ederek kosullart karsilayan 30 ebeveynden olusturulmustur.

Calismanin igerisine, DEHB ve OSB tanisi almig deney grubu ve bu tani kriterlerine iligkin
herhangi bir belirtisi olmamakla birlikte herhangi bir ruhsal sorunu olmayan, “saglikli”

olarak nitelendirilen kontrol grubu dahil edilmistir. Deney grubu icerisindeki DEHB ve
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OSB, norogelisimsel bozukluklar ¢atis1 altinda bulunma benzerligine sahip olmakla birlikte
farkli tanilama 6zelliklerine sahiptir. Deney ve kontrol gruplarinda ise katilimcilarin hepsi

3-17 yas aralifinda en az bir ¢ocuga sahip olma 6zelligine sahiptir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenlerinin Belirlenmesi

Arastirmanin  bagimli degiskenleri, ebeveynlerin yasam kalitesi algilamalari,
depresyon diizeyleri ve bakim verme yiikii algilamalaridir. Bu bagimli degiskenler bagimsiz
degiskenlerden etkilenen ve sonu¢ durumundaki kavramlardir. Bagimsiz degiskenler ise
DEHB ve OSB tanis1 almis ¢cocuklara sahip olmak ve herhangi bir ruhsal problemi olmayan

cocuklara sahip olmaktir.

3.6 Arastirmada Kullamlan Terim, Smiflandirma, Yontem ve Olgiitlerin

Aciklanmasi

Arastirmada kullanilan terimler, APA’nin kendi kaynaklarinda kullandig1 ve bilimsel
caligmalarda kullanilan terimlerdir. Terimlerin Tiirk¢e kullanimlarda hassas davranilmis ve
baz1 kabul goren kavramlar Tiirkgelestirilerek ele alinmistir. Yapilan siniflandirmalar ve

kullanilan Slgiitlerde, DSM 5 esas alinmustir.

3.7 Arastirmada Kullanilan Arac-Gereg¢lerin Tanimlanmasi

Arastirmada kullanilan ana odlgek, DSO tarafindan gelistirilen ve Tiirkiye’de
gecerlilik ve giivenilirlik caligmalar1 yapilmis olan Yasam Kalitesi Olgeginin kisa formu
WHOQOL BREF-TR’dir. Ebeveynlerin; bakim veren yiikiiniin 6l¢iilmesi i¢in ZBVYO,
depresyon diizeyinin 6lgiilmesi icin BDO, demografik bilgilerinin edinilmesi icin ise

arastirmacilar tarafindan olusturulan SBF kullanilmistir.
3.7.1. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu

DSO, 1991 yilinda basladigi ve bireylerin iyilik hallerini ve yasam kalitelerini
Olemek maksadiyla devam ettigi ¢alismalarinin sonunda WHOQOL adinda bir yasam
kalitesi oOlgegi gelistirmistir (WHOQOL Group 1994). Akabinde 26 sorudan olusan
WHOQOL "un kisa bir formu olan Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu
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(WHOQOL-BREF) olusturulmustur. WHOQOL-BREF, fiziksel saglik, psikolojik saglik,
sosyal iligkiler ve cevre olmak iizere cesitli alanlarda Ol¢lim yapan 26 maddeden
olusmaktadir (WHO 2017). Olgegin Tiirkiye icin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalari
yapilirken 1 soru daha eklenmis ve WHOQOL-BREF-TR adinda 27 soruluk bir dlgek
meydana gelmistir (Eser ve dig. 1999).

WHOQOL-BREF-TR, ilk iki soruda genel olarak yasam kalitesini yordarken diger

sorularda su alt alanlarda yordama yapmaktadir:

1-Fiziksel Saglik: Bu alanda, eglenti faaliyetleri, ilaglara ve tedaviye baglilik, hareketlilik ve

yorgunluk, aci, rahatsizlik, uyku, dinlenme ve is giicli degerlendirilmektedir.

2-Psikolojik Saglik: Bu alanda beden algisi ve dis goriiniim, olumsuz ve olumlu hisler,

0zsaygl, maneviyat, diistinme, dikkat ve bellek degerlendirilmektedir.

3-Sosyal Iligkiler: Bu alanda bireysel iligkiler, sosyal destek ve cinsel yasam

degerlendirilmektedir.

4-Cevresel Alan: Bu alanda, ekonomik kaynaklar, 6zgiirliik ve fiziki giivenlik, saglik ve
sosyal hizmetlerine erisim-kullanim, ev ortami, yeni bilgilere ulasabilme firsati, bog zaman
aktiviteleri ve ¢evrenin fiziki durumu (kirlilik, trafik, iklim, giiriiltii) ve ulasim imkanlar

degerlendirilmektedir (WHO 1996).

5-Ulusal Cevre: Bu alanda ise sosyal baski degerlendirilmektedir. Ayrica Ulusal Cevrenin

yordanmasi, Tiirk¢e gecerlilik ve glivenilirlik calismalari sonrasi olusan bigime eklenmistir.

Katilimeilarin bu 5 alandan 0-20 arasinda degisen puanlart yiikseldik¢e yasam

kalitesinin de yiikseldigi kabul edilmektedir (Fidaner ve dig. 1999).

3.7.2. Beck Depresyon Olcegi

BDO, 1961 yilinda Beck tarafindan insanlarin depresyon diizeyini lgmek amaciyla
olusturulmustur (Beck 1961). Bireylerin 6z bildirimlerine dayanan ve 21 adet sorudan olusan
bu oOlcegin puanlamasi 0-63 arasinda degismektedir. Tiirkiye i¢in yapilan gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalarinda, 6l¢egin kullanilabilir oldugu bilgilerine ulasilmistir (Tegin
1987, Hisli 1988). Toplam puanin, depresyon diizeyinin siddetini belirledigi BDO’ niin
puanlamasinda, 10-17 aralig1 hafif, 18-29 aralig1 orta, 30-63 aralig1 ise agir depresyona isaret

etmekte olup, 17 puan kesme puani olarak degerlendirilmektedir (Savasir ve Sahin 1997).
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3.7.3. Zarit Bakim Veren Yiikii Olcegi

ZBVYO, 1980 yilinda Zarit ve arkadaslar1 tarafindan bakima ihtiyaci olan bireylerin
ihtiyacini karsilayan kisilerin algiladiklar: yiikii degerlendirmek amaciyla olusturulmustur
(Zarit ve dig. 1980). Olgek, 22 sorudan olusmaktadir. Oz bildirimle ya da galismacinin
katilimciya sormastyla doldurulabilecek olan ZBVYO’niin her sorusu 1-5 arasinda puanlanir
ve toplam skor, algilanan bakim verme yiikiinii temsil eder. ZBVYO ile bakim veren ile
hasta arasindaki iligki, bakim verenin sosyal hayati, psikolojik ve fiziksel saglik durumu ve
ekonomik yiikii yordanabilmektedir (Gort ve dig. 2007). Olgegin puaninin yiiksek olusu
algilanan bakim verme yiikiiniin de yiiksek oldugu anlamma gelmektedir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmis ve kullanilabilir oldugu bildirilmistir (Ozlii ve

dig. 2006, Ozer ve dig. 2006).

3.7.4. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan SBF, caligmaya katilan kisilere iliskin ¢esitli
sosyal verilere ulasmak, bu verilerin WHOQOL-BREF-TR, BDO, ZBVYO ile iliskilerini
incelemek ve Orneklem grubunun kendi igerisinde sahip oldugu 6zellikleri belirlemek
amaciyla olusturulmustur. Calismanin amacina uygun olarak olusturulan bu form; yas,
meslek, gelir durumu, ailedeki kisi sayisi, ailenin sosyal yasantisi, ebeveynin ¢ocugun
bozukluguna iliskin algiladig1 siddet, bozuklugun ebeveyne gore aileye olan etkisi gibi

konular hakkinda bilgi saglamaktadir.

3.8 Alinan Etik Kurul Onaymnin Yeri ve Numarasi

Alinan etik kurul onayi, Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan almmustir. Arastirmanin etik kurul karar numarasi: KU

GOKAEK 2016/300 ve proje numarasi: 2016/19-6’dur.
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3.9 Veri Coziimlemesi, Kullanilan Istatistiksel Testlerin ve Hesaplamalarin

Tanimlanmasi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizinde istatistiksel analizlerin yapilma
aract olan SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows Version 20.0
programi kullanilmigtir. Elde edilen veriler analiz edilirken frekans, ortalama, ylizde alma
gibi yontemler kullanilmistir. Niceliksel verilerin normal dagilima uygunluklari
Kolmogorov Smirnov testi ve grafiksel degerlendirmeler ile sinanmistir. Normal dagilim
gostermeyeen niceliksel verilerin iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U Test,
Normal dagilim goéstermeyen ii¢ ve iizeri gruplarin i¢in Kruskall Test kullanildi. Niteliksel
verilerin analizinde Pearson Ki Kare testi kullanildi. Parametreler arasi iliskilerin
degerlendirilmesinde Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 ve

p<0,01 diizeylerinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

DEHB tanisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerinden elde edilen bulgular ile OSB tanisi
alan ¢ocuklarin ebeveynlerinden elde edilen bulgularin kendi iclerinde ve saglikli grupla
yapilan karsilagtirilmalart sonucunda elde edilen bulgular asagida bulunmaktadir.
Bulgulardan istatistiksel olarak anlamli olan veriler metin igerisinde detayl bir sekilde ele

alinmigken anlamsiz olan verilerden kisaca bahsedilmistir.
4.1. Sosyodemografik Veriler

Bu boéliimde ¢alismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden katilimcilara ait bazi

sosyodemografik bilgiler bulunmaktadir.

Cizelge 1.1.’de katilimcilardan formu dolduran kisilerin ebeveynlik rollerine iliskin
bilgiler bulunmaktadir. Katilimcilarin 30’unu DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynleri,
30’unu OSB tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynleri, 30’unu ise herhangi bir tanis1 bulunmayan
ve saglikli olarak nitelendirilebilecek ¢cocuklarin ebeveynleri olusturmaktadir. DEHB tanisi
almis cocuklarin ebeveynlerinden formu dolduranlarin 24’4 (%80) anne ve 6’s1 (%20)
babadir. OSB tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinden formu dolduranlarin 24’1 (%80) anne
ve 6’s1 (%20) babadir. Saglikli gruptaki formu dolduranlarin ise 19°u (63,33) anne ve 11’1
(36,67) babadir. Toplamda katilimeilarin 67’sini (74,4) anneler ve 23’{inii (25,6) babalar

olusturmaktadir.

Cizelge 1.1. Katilimcilarin Ebeveynlik Rolii Dagilimi

DEHB OSB SAGLIKLI TOPLAM

n % n % n % n %
Anne 24 80 24 80 19 63,33 | 67 74,4
Baba 6 20 6 20 11 36,67 |23 25,6
Toplam | 30 100 30 100 30 100 90 100,0

Cizelge 1.2.°de katilimcilarin ve eslerinin yas ortalamalar1 ile ilgili bilgiler
bulunmaktadir. Katilimcilardan annelerin yas ortalamalar1 34,95 iken babalarin yas
ortalamasi ise 41,30 olarak bulunmustur. DEHB grubundaki annelerin yas ortalamasi 36,83
babalarin yas ortalamast 39,50’dir. OSB grubundaki annelerin yas ortalamasi 34,04
babalarin yas ortalamasi 37,50’dir. Saglikli gruptaki annelerin yas ortalamasi 33,78

babalarin yas ortalamasi ise 41,30’ diir.
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Cizelge 1.3. Katilimcilarin Yas Ortalamalari

DEHB OSB SAGLIKLI TOPLAM

Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Ort S.S.
Anne 36,83 5,01 34,04 | 6,52 33,78 6,91 34,95 | 6,26
Baba 39,50 6,02 37,50 | 1,64 39,03 8,89 41,30 | 8,01

Cizelge 1.3.’te katilimcilarin egitim durumlarma iligkin bilgiler bulunmaktadir.

Calismaya katilmay1 kabul eden 30 DEHB grubu ebeveynlerinden 11°1 ilkokul, 4’1 ortaokul,

4’1 lise ve 11’1 iniversite mezunudur. OSB grubu ebeveynlerinden 6’s1 ilkokul, 4’ii ortaokul,

8’1 lise ve 12’si liniversite mezunudur. Saglikli gruptaki ebeveynlerinden 1’1 okur yazar

seviyesindeyken 9’u ilkokul 1’1 ortaokul, 8’1 lise ve 11’1 liniversite mezunudur.

Cizelge 1.3. Katilimcilarin ve Eglerinin Egitim Durumlari

DEHB OSB SAGLIKLI | TOPLAM
Okur Yazar |0 0 1 1
ilkokul 9 0 9 18
Anne Egitim | Ortaokul 3 4 0 7
Lise 3 8 4 15
Universite | 9 12 5 26
Okur Yazar |0 0 0 0
ilkokul 2 6 0 8
Baba Egitim | Ortaokul 1 0 1 2
Lise 1 0 4 5
Universite | 2 0 6 8
TOPLAM 30 30 30 920

Cizelge 1.4.’te katilimcilarin mesleki durumlarina iligkin bilgiler bulunmaktadir.

Calismaya katilmay1 kabul eden 30 DEHB grubu ebeveynlerinin mesleki durum dagilimlari;

14’1 ev hanimu, 2’si issiz, 5’1 devlet, 3’1 6zel ve 6’s1 diger seklindedir. Calismaya katilmay1

kabul eden 30 OSB grubu ebeveynlerinin mesleki durum dagilimlari; 9’u ev hanimi, 7’si

issiz, 3’1 devlet, 3’1 6zel ve 8’1 diger seklindedir. Calismaya katilmay1 kabul eden saglikli
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gruptaki ebeveynlerinin mesleki durum dagilimlart; 8’1 ev hanimi, 2’si igsiz, 9°u devlet, 3’1

ozel ve 8’1 diger seklindedir.

Cizelge 1.4. Katilimcilarin ve Eglerinin Mesleki Durumlari

DEHB OSB SAGLIKLI | TOPLAM
Ev Hanim | 14 9 8 31
Issiz 2 7 2 11
Anne Meslek | Devlet 4 3 5 12
Ozel 2 3 2 7
Diger 2 2 2 6
Issiz 0 0 0 0
Devlet 1 0 4 5
Baba Meslek | Ozel 1 0 1 2
Diger 4 6 6 16
TOPLAM | 30 30 30 920

4.2. Tiim Katihmcilardan Elde Edilen Olgek Verilerinin Degerlendirilmesi

Cizelge 2.1.de tiim gruplardaki katilimcilara uygulanan dlgeklerden elde edilen
verilerin i¢ tutarlilik degerlerine iliskin bilgiler bulunmaktadir. Yapilan i¢ tutarhilik

analizlerinde Cronbach’s Alfa katsayilar1 0,623 ile 0,838 arasinda degismektedir.

Cizelge 2.1. Olgeklerin ¢ Tutarlilik Degerleri

Olcek Adi Soru sayist Cronbach’s Alfa
Yasam Kalitesi 23 0,838
Depresyon 21 0,739
Bakim Veren Yiki 22 0,623

Cizelge 2.2.°de ve Cizelge 2.3.’de tiim katilimcilardan elde edilen 6lgek verilerinin
karsilastirmali degerlendirmeleri bulunmaktadir.
Tiim katilimcilardan elde edilen verilerin yapilan analizlerinde, yasam kalitesi

puanlartyla bakim veren yiikii puanlar arasinda negatif yonlii (yasam kalitesi artarken bakim
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veren yiikii azalmakta) %56 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=-
0,56; p=0,001; p<0,01).

Tiim katilimcilardan elde edilen verilerin yapilan analizlerinde, yasam kalitesi
puanlartyla depresyon puanlari arasinda negatif yonlii (yasam kalitesi artarken depresyon
azalmakta) %69,9 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,699;

p=0,001; p<0,01).

Cizelge 2.2. Yasam Kalitesi Puanlar ile Bakim Veren Yiikii ve Depresyon Puanlarinin

Mliskisi

Yasam Kalitesi

r p
Bakim Veren Yiikii -0,560 0,001*
Depresyon -0,699 0,001*

r= Spearman’s Correlation *0<0,01

Tiim katilimeilardan elde edilen verilerin yapilan analizlerinde, bakim veren ytikii
puanlartyla depresyon puanlari arasinda negatif pozitif yonlii (bakim veren yiikii puanlari
artarken depresyon puanlar1 da artmakta) %56,8 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur (r=-0,568; p=0,001; p<0,01).

Cizelge 2.3. Katilimcilarin Depresyon Puanlari ile Bakim Veren Yiikii Puanlarini iliskisi

Bakim Veren Yiikii
r p
Depresyon 0,568 0,001*

r= Spearman’s Correlation *0<0,01

Cizelge 2.4.te gruplarin yasam kalitesi puanlarimin alt boyutlariyla birlikte
degerlendirmeleri bulunmaktadir.

Tiim gruplar arasinda genel yasam kalitesi, genel saglik, fiziksel saglik, psikolojik ve
sosyal iliskiler alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir

(p=0,027, p<0,05; p=0,006, p<0,01; p=0,001, p<0,01; p=0,001, p<0,01; p=0,003, p<0,01).
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Cizelge 2.4. Gruplarin Algilanan Yasam Kalitesi Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Gruplar
DEHB (1) OSB (2) SAGLIKLI (3) “p “post-hoc

Genel Saghk Medyan 7 6 5 0,006 I1>2
Fiziksel Saghk Medyan 20 21 25 0,001* 7<2<3
Psikolojik Medyan 21 18 19 0,001* 7>2<3
Sosyal Iliskiler Medyan 10 9 10 0,003* 71>2<3
Cevre Medyan 28,5 26,5 27,5 0,096 -

Genel Yasam Kalitesi Medyan 90 83 85 0,027** 1>2<3
“Kruskall Wallis Test *<0,01 5 < 0,05

“Mann Whitney U Test

4.3. DEHB, OSB ve Saghkh Gruba Ait Verilerin Yasam Kalitesi, Bakim Veren

Yiikii ve Depresyon A¢isindan Karsilastirmah Degerlendirilmesi

Cizelge 3.1.°de, ol¢ek verilerinin tan1 ve saglikli gruba gore karsilastirmali
degerlendirmeleri bulunmaktadir.

Calismaya katilanlar gruplar arasinda yasam kalitesi puanlari istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermektedir (p=0,027; p<0,05). OSB grubunun yasam kalitesi puanlari
diger gruplardan daha diigiik bulunmustur.

Caligsmaya katilanlar gruplar arasinda bakim veren yiikii puanlar istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). OSB grubunun bakim veren yiikii
puanlari saglikli gruptan daha yiiksek bulunmustur. DEHB ve OSB gruplar1 arasinda bir fark
bulunmamastir.

Caligmaya katilanlar gruplar arasinda depresyon puanlari istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p=0,118; p>0,05).
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Cizelge 3.1. Gruplara Gore Yasam Kalitesi, Bakim Veren Yiikii ve Depresyon Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
Gruplar

DEHB (1) OSB (2) SAGLIKLI (3) ‘post-hoc

(n=30) (n=30) (n=30) “p
Yasam Kalitesi Medyan 90,00 83,00 85,00 0,027** 1>2<3
Bakim Veren Yiikii Medyan 41,00 58,00 38,00 0,001* 2>3
Depresyon Medyan 10,00 12,00 8,50 0,118 -
“Kruskall Wallis Test *0<0,01 **p<0,05

“Mann Whitney U Test

Cizelge 3.2.°de, tan1 ve saglikli gruba goére yasam kalitesi puanlariyla bakim veren

yiikii puanlarinin karsilagtirmali degerlendirmeleri bulunmaktadir.

DEHB grubunda;

Yasam kalitesi 6l¢egi puani ile bakim veren yiikii puani arasinda negatif yonli
(yasam kalitesi olgegi puani artarken, bakim veren yiikii azalmakta) %49,9 diizeyinde
istatistiksel olarak anlaml iliski goriilmektedir (r=-0,499; p=0,005; p<0,01).

Yasam kalitesi 6l¢egi psikolojik alt boyut puanlari ile bakim veren yiikii puanlari
arasinda negatif yonlii (psikolojik puan artarken, bakim veren yiikii azalmakta) %52,3
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmektedir (r=-0,523; p=0,003; p<0,01).

Yagam kalitesi 6l¢egi sosyal iligkiler alt boyut puanlari ile bakim veren yiikii puanlari
arasinda negatif yonlii (sosyal iliskiler puani artarken, bakim veren yiikii azalmakta) %60,9
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmektedir (r=-0,609; p=0,001; p<0,05).

Yagsam kalitesi 6l¢egi ¢evre alt boyut puani ile bakim veren yiikii puani arasinda
negatif yonlii (cevre puan artarken, bakim veren yiikii azalmakta) %44,3 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmektedir (r=-0,443; p=0,014; p<0,01).

OSB grubunda;
Yasam kalitesi Olgegi fiziksel saglik alt boyut puani ile bakim veren yiikii puani
arasinda negatif yonlii (psikolojik puan artarken, bakim yiikii azalmakta) %43,3 diizeyinde

istatistiksel olarak anlaml iliski goriilmektedir (r=-0,433; p=0,017; p<0,01).
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Saglikli grupta;

Yasam kalitesi 6l¢egi puani ile bakim veren yiikii puani arasinda negatif yonlii
(yasam kalitesi 6l¢egi puani artarken, bakim yiikii azalmakta) %61,3 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli iligki goriilmektedir (r=-0,613; p=0,001; p<0,01).

Yasam kalitesi Olgegi fiziksel saglik alt boyut puani ile bakim veren yiikii puani
arasinda negatif yonlii (psikolojik puani artarken, bakim yiikii azalmakta) %51,1 diizeyinde
istatistiksel olarak anlaml iliski goriilmektedir (r=-0,511; p=0,004; p<0,01).

Yasam kalitesi 6l¢egi psikolojik alt boyut puanlari ile bakim veren yiikii puanlari
arasinda negatif yonlii (psikolojik puan artarken, bakim yiikii azalmakta) %73,2 diizeyinde
istatistiksel olarak anlaml iliski goriilmektedir (r=-0,732; p=0,001; p<0,01).

Yasam kalitesi dlcegi ¢evre alt boyut puani ile bakim veren yiikii puani arasinda
negatif yonlii (cevre puan artarken, bakim veren yiikii azalmakta) 9%59,5 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmektedir (r=-0,595; p=0,001; p<0,01).
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Cizelge 3.2. Gruplara Gore Yasam Kalitesi ve Alt Boyut Puanlarinin Bakim Veren Yiikii

Puanlariyla iliskisi
Bakim Veren Yiikii
Yasam Kalitesi ve Alt Olcekleri r p
Yasam kalitesi -0,499 0,005*
Genel saghk -0,301 0,106
DEHB Fiziksel saghk -0,319 0,085
Psikolojik -0,523 0,003*
Sosyal iligkiler -0,609 0,001*
Cevre -0,443 0,014%*
Yasam kalitesi -0,256 0,173
Genel saghk -0,209 0,268
OSB Fiziksel saghk -0,433 0,017**
Psikolojik 0,025 0,894
Sosyal iligkiler -0,104 0,586
Cevre -0,040 0,834
Yasam kalitesi -0,613 0,001*
Genel saghk -0,114 0,548
SAGLIKLI Fiziksel saghk -0,511 0,004*
Psikolojik -0,732 0,001*
Sosyal iligkiler -0,307 0,099
Cevre -0,595 0,001*
r= Spearman’s Correlation *<0,01 *5p<(),05

Cizelge 3.3.’te gruplara gore yasam kalitesi puanlariyla depresyon puanlarinin
karsilastirmali degerlendirmeleri bulunmaktadir.

DEHB grubunda;

Yasam kalitesi Olcegi puani ile depresyon puani arasinda negatif yonlii (yasam
kalitesi 6lgegi puani artarken, depresyon azalmakta) %48,5 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iligki gériilmektedir (r=-0,485; p=0,007; p<0,01).

Yasam kalitesi Olcegi genel saglik alt boyut puani ile depresyon puani arasinda
negatif yonli (saglik alt boyut puani artarken, depresyon azalmakta) %47,4 diizeyinde
istatistiksel olarak anlaml iliski goriilmektedir (r=-0,474; p=0,008; p<0,01).
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Yasam kalitesi 6l¢egi fiziksel saglik alt boyut puani ile depresyon puani arasinda
negatif yonli (saglik alt boyut puani artarken, depresyon azalmakta) %44,3 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmektedir (r=-0,443; p=0,014; p<0,05).

Yasam kalitesi 0l¢egi psikolojik alt boyut puani ile depresyon puani arasinda negatif
yonlii (psikolojik alt boyut puani artarken, depresyon azalmakta) %45,3 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmektedir (r=-0,453; p=0,012; p<0,05).

Yasam kalitesi 6l¢egi sosyal iligkiler alt boyut puani ile depresyon puani arasinda
negatif yonlii (sosyal iligkiler alt boyut puani artarken, depresyon azalmakta) %40,5
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligski goriilmektedir (r=-0,405; p=0,026; p<0,05).

Yasam kalitesi olgegi cevre alt boyut puani ile depresyon puani arasinda negatif
yonlii (¢evre alt boyut puani artarken, depresyon azalmakta) %36,6 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli iligki goriilmektedir (r=-0,36,6; p=0,047; p<0,05).

OSB grubunda;

Yasam kalitesi Olcegi puani ile depresyon puani arasinda negatif yonlii (yasam
kalitesi 6lgegi puani artarken, depresyon azalmakta) %71,0 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iligki gériilmektedir (r=-0,710; p=0,001; p<0,01).

Yasam kalitesi Olgegi genel saglik alt boyut puani ile depresyon puani arasinda
negatif yonli (saglik alt boyut puani artarken, depresyon azalmakta) %79,0 diizeyinde
istatistiksel olarak anlaml iliski goriilmektedir (r=-0,790; p=0,001; p<0,01).

Yasam kalitesi 6l¢egi fiziksel saglik alt boyut puani ile depresyon puani arasinda
negatif yonli (saglik alt boyut puani artarken, depresyon azalmakta) %56,2 diizeyinde
istatistiksel olarak anlaml iliski goriilmektedir (r=-0,562; p=0,001; p<0,01).

Yasam kalitesi 6l¢egi psikolojik alt boyut puani ile depresyon puani arasinda negatif
yonlii (psikolojik alt boyut puani artarken, depresyon azalmakta) %60,3 diizeyinde
istatistiksel olarak anlaml iliski goriilmektedir (r=-0,603; p=0,001; p<0,01).

Yasam kalitesi 6l¢egi sosyal iligkiler alt boyut puani ile depresyon puani arasinda
negatif yonlii (sosyal iligkiler alt boyut puani artarken, depresyon azalmakta) %58,5
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmektedir (r=-0,585; p=0,001; p<0,01).

Yasam kalitesi olgegi cevre alt boyut puani ile depresyon puani arasinda negatif
yonlii (¢evre alt boyut puani artarken, depresyon azalmakta) %38,6 diizeyinde istatistiksel
olarak anlaml iligki goriilmektedir (r=-0,38,6; p=0,035; p<0,05).

Saglikli grupta;
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Yasam kalitesi Olcegi puani ile depresyon puani arasinda negatif yonlii (yasam
kalitesi 6lgegi puani artarken, depresyon azalmakta) %79,9 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iligki gériilmektedir (r=-0,799; p=0,001; p<0,01).

Yasam kalitesi Olgegi genel saglik alt boyut puani ile depresyon puani arasinda
negatif yonli (saglik alt boyut puani artarken, depresyon azalmakta) %38,4 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmektedir (r=-0,384; p=0,036; p<0,05).

Yasam kalitesi 6l¢egi fiziksel saglik alt boyut puani ile depresyon puani arasinda
negatif yonli (saglik alt boyut puani artarken, depresyon azalmakta) %78,1 diizeyinde
istatistiksel olarak anlaml iliski goriilmektedir (r=-0,781; p=0,001; p<0,01).

Yasam kalitesi 6l¢egi psikolojik alt boyut puani ile depresyon puani arasinda negatif
yonlii (psikolojik alt boyut puani artarken, depresyon azalmakta) %76,6 diizeyinde
istatistiksel olarak anlaml iliski goriilmektedir (r=-0,766; p=0,001; p<0,01).

Yasam kalitesi 6l¢egi sosyal iligkiler alt boyut puani ile depresyon puani arasinda
negatif yonlii (sosyal iligkiler alt boyut puani artarken, depresyon azalmakta) %72,5
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmektedir (r=-0,725; p=0,001; p<0,01).

Yagam kalitesi Olcegi cevre alt boyut puani ile depresyon puani arasinda negatif
yonlil (cevre alt boyut puani artarken, depresyon azalmakta) %79,3 diizeyinde istatistiksel

olarak anlaml iliski goériilmektedir (r=-0,793; p=0,001; p<0,01).
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Cizelge 3.3. Gruplara Gore Yasam Kalitesi Olgegi ve Alt Boyut Puanlari ile Depresyon

Puanlarinin Iliskisi

Depresyon
Yasam Kalitesi ve Alt Olcekleri r p
Yasam kalitesi -0,485 0,007*
Genel saghk -0,474 0,008*
DEHB Fiziksel saghk -0,443 0,014**
Psikolojik -0,453 0,012**
Sosyal iligkiler -0,405 0,026**
Cevre -0,366 0,047**
Yasam kalitesi -0,710 0,001*
Genel saghk -0,790 0,001*
OSB Fiziksel saghk -0,562 0,001*
Psikolojik -0,603 0,001*
Sosyal iligkiler -0,585 0,001*
Cevre -0,386 0,035%*
Yasam kalitesi -0,799 0,001*
Genel saghk -0,384 0,036%*
SAGLIKLI Fiziksel saghk -0,781 0,001*
Psikolojik -0,766 0,001*
Sosyal iligkiler -0,725 0,001*
Cevre -0,793 0,001*

r= Spearman’s Correlation *»<0,01 **p<0,05

Cizelge 3.4.’te tan1 ve saglikli gruba gore bakim veren yiikii puanlariyla depresyon

puanlarimin karsilastirilmali degerlendirmeleri bulunmaktadir.

DEHB grubunda bakim veren yiikii puani ile depresyon puani arasinda pozitif yonlii
%64,1 dilizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmektedir (r=0,641; p=0,001;
p<0,01).

OSB grubunda bakim veren yiikii puani ile depresyon puani arasinda pozitif yonlii
%43,8 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmektedir (r=0,438; p=0,016;
p<0,05).
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Saglikli grupta bakim veren yiikii puani ile depresyon puani arasinda pozitif yonlii
%46,6 dilizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmektedir (r=0,466; p=0,009;
p<0,01).

Cizelge 3.4. Gruplara Gore Bakim Veren Yiikii ile Depresyon Puanlarinin iliskisi

Depresyon
Bakim Veren Yiikii r p
DEHB 0,641 0,001*
OSB 0,438 0,016**
SAGLIKLI 0,466 0,009
r= Spearman’s Correlation *p<0,01 *59<0,05

4.4. Yasam Kalitesi Algisinin Cesitli Degiskenler A¢isindan Incelenmesi

Cizelge 4.1°de ve 4.2.de yasam kalitesi Ol¢ceginden elde edilen puanlarin tani ve
saglikl1 gruba ve annelerin ve babalarin yas1 degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigi

degerlendirilmistir.

DEHB grubunda annelerin yasi ile yasam kalitesi 6l¢egi puani arasinda pozitif yonlii
%52,3 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmektedir (r=0,523; p=0,003;
p<0,01).

OSB grubunda annelerin yasi ile yasam kalitesi 6lgegi puani arasinda pozitif yonlii
%359,6 dilizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmektedir (r=0,596; p=0,001;
p<0,01).

DEHB grubunda babalarin yasi ile yasam kalitesi 6l¢gegi puani arasinda pozitif yonlii
%39,3 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmektedir (r=0,393; p=0,032;
p<0,05).

OSB grubunda babalarin yasi ile yasam kalitesi 6lgegi puani arasinda pozitif yonlii
%60,7 dilizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmektedir (r=0,607; p=0,001;
p<0,01).
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Cizelge 4.1. Gruplara gore Annelerin Yasi ile Yasam Kalitesi Olgegi Puanlarinin liskisi

Yas
Yasam Kalitesi r p
DEBH 0,523 0,003*
OSB 0,596 0,001*
SAGLIKLI -0,167 0,379

r= Spearman’s Correlation *»<0,01

Cizelge 4.2. Gruplara gore Babalarin Yasi ile Yasam Kalitesi Olgegi Puanlarinin Iligkisi

Yas
Yasam Kalitesi r p
DEHB 0,393 0,032%*
0SB 0,607 0,001*
SAGLIKLI -0,176 0,353
r= Spearman’s Correlation *5<0,01 *%5p<(),05

Cizelge 4.3.te ’de yasam kalitesi dlgeginden elde edilen puanlarin gruplara ve

formlar1 dolduran degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmistir.

Tiim gruplarda formlari dolduran ebeveynler arasinda yasam kalitesi diizeyleri

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Cizelge 4.3. Formlar1 Dolduran Ebeveyne Gore Yasam Kalitesi Diizeylerinin Iliskisi

Formlar1 Dolduran

Anne Baba
Yasam Kalitesi Medyan Medyan p
‘DEHB 8.5 %5 0174
OSB 80,5 84,5 0,129
SAGLIKLI 85,0 100 0,145

r= Spearman’s Correlation
Cizelge 4.4.’te ve Cizelge 4.5.’te yasam kalitesi 6l¢eginden elde edilen gruplara ve
annelerin ve babalarin egitim durumu degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigi

degerlendirilmistir.
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OSB grubundaki annelerin yagam kalitesi diizeyleri ile egitim durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,012; p<0,05). Annelerin egitim

durumlarinin artmasiyla yasam kalitesi puanlarini yiikselmektedir.

Sagliklt gruptaki annelerin yasam kalitesi diizeyleri ile egitim durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,014; p<0,05). Egitim durumu

ortaokul olan annelerin yasam kalitesi daha diisiik bulunmustur.

Cizelge 4.4. Anne Egitim Durumuna Gore Yasam Kalitesi Diizeylerinin Karsilastirilmast

Anne Egitim Durumu

Yasam lkokul (1) Ortaokul (2) Lise (3) Yiiksekokul (4) ‘post-hoc
Kalitesi Medyan Medyan Medyan Medyan ‘p
DEHB 83,0 78,0 92,0 90,0 0,061 -
OSB 85,0 69,0 83,5 84,5 0,012% 1>2, I>3,
2<4, 3<4
SAGLIKLI 82,0 - 94,0 97,0 0,014* -
“Kruskall Wallis Test *»<0,05

“Mann Whitney U Test

Cizelge 4.5. Babanin Egitim Durumuna Gdre Yasam Kalitesi Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Babanin Egitim Durumu

flkokul Ortaokul Lise Yiiksekokul
Yasam Kalitesi pMedyan Medyan Medyan Medyan p
'DEHB 80 1000 80 91,5 0229
OSB 80,5 - 83 83,5 0,912
SAGLIKLI 75,0 76,0 83,0 98,0 0,552

“Kruskall Wallis Test

Cizelge 4.6.’da yagsam kalitesi 0l¢ceginden elde edilen puanlarin tani ve saglikli gruba

ve ailenin aylik geliri degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmistir.

Saglikli gruptaki katilimcilarin yasam kalitesi diizeyleri ile ailenin aylik geliri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,001; p<0,01). Ailelerin

aylik gelirinin artmasiyla yagam kalitesi puanlarini yiikselmektedir.
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Cizelge 4.6. Ailenin Aylik Gelirine Gore Yasam Kalitesi Diizeylerinin Karsilagtirilmasi
Ailenin Aylik Geliri

Yasam 0-1500 TL 1500-3000 TL  3000-4500 TL 4500 TL ve iizeri CPOSt'hoc
Kalitesi Medyan Medyan Medyan Medyan P

DEBH 86,5 75,0 81,0 92,0 0,187 -
OSB - 79,0 87,0 84,0 0,099 -
Saglikl 74,5 73.0 82,0 98,0 0,001 4>1>2
Kruskall Wallis Test *p<0,01

“Mann Whitney U Test

Cizelge 4.7.de yasam kalitesi 6l¢geginden elde edilen puanlarin tan1 ve saglikli gruba
ve aileden yasayan kisi sayisi degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigi

degerlendirilmistir.

Tiim gruplarda, ailede yasayan kisi sayisiyla yasam kalitesi diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.7. Gruplarda Ailede Yasan Kisi Sayisina ile Yasam Kalitesi Olgeginin

Karsilagtirilmasi
Ailede Yasan Kisi Sayis1
Yasam Kalitesi r p
DEHB 0,158 0,405
0SB 0,354 0,055
Saghkl 0,046 0,809

r= Spearman’s Correlation

Cizelge 4.8.’de yasam kalitesi 6lgeginden elde edilen puanlarin gruplar ve ¢ocukla
giin icerisinde gegirilen siire degiskenine gore farklililk gosterip gostermedigi
degerlendirilmistir.

Tiim gruplarda ¢ocukla giin igerisinde birlikte gecirilen zaman ile yasam kalitesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamuistir (p>0,05).

48



Cizelge 4.8. Cocukla Giin igerisinde Gegirilen Siireye Gére Yasam Kalitesi Diizeylerinin

Karsilagtirilmasi
Cocukla Gegirilen Siire
0-2saat 2-4saat  4-6 saat 6-8 saat 8 saat ve iizeri
Yasam Kalitesi Medyan Medyan  Medyan  Medyan  Medyan ‘p
'DEBH 1000 940 9,0 80 - 0077
OSB 84,0 84,0 - 79,5 68,0 0,337
SAGLIKLI 82,5 101,0 850 80,0 - 0,078

“Kruskall Wallis Test

Cizelge 4.9.’da yasam kalitesi 6lgeginden elde edilen puanlarin gruplara ve son 1
ayda c¢ocukla ev disinda yapilan aktivite siiresi degiskenine gore farklilik gdsterip

gostermedigi degerlendirilmistir.

Tiim gruplarda son 1 ayda ebeveynin ¢ocukla birlikte ev disinda yaptig1 aktivitenin
siiresiyle yasam kalitesi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanamamuistir

(p>0,05).

Cizelge 4.9. Son 1 Ayda Cocukla Ev Disinda Yapilan Aktivite Siiresine Gore Yasam Kalitesi

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Son 1 Ayda Cocukla Yapilan Aktivite Siiresi

Hi¢ 0-2saat  2-4saat  4-6saat 6-8 saat 8 saat ve iizeri
Yasam Kalitesi Medyan Medyan  Medyan  Medyan Medyan Medyan ‘p
OSB - 87,0 84,5 80,5 78,0 76,0 0,213
SAGLIKLI 98,0 76,5 100,5 94,0 - 85,0 0,168

“Kruskall Wallis Test
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4.5. Bakim Veren Yiikii Algisinin Cesitli Degiskenler A¢isindan Incelenmesi

Cizelge 5.1°de ve 5.2.°de bakim veren yiikii 6l¢eginden elde edilen puanlarin
gruplara ve annelerin ve babalarin yas1 degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigi
degerlendirilmistir.

DEHB grubunda, babalarin yaslar1 arasinda bakim veren yiikii diizeyleri istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir (p=0,019; p<0,05). Babalarin yas1 arttik¢a hafif yiik

algiladiklar1 bulunmustur.

Cizelge 5.1. Gruplara gore Annelerin Yas1 ile Bakim Veren Yiikii Puanlarinin
Karsilagtirilmasi

Bakim Veren Yiikii “
Hafif yiik Orta derece  Siddetli yiik
yiik
DEHB Yas Medyan 39,0 35,0 29,0 0,140
OSB Yas Medyan 37,0 34,0 34,5 0,946
SAGLIKLI  Yas Medyan 36,0 26,0 43,0 0,520

“Kruskall Wallis Test

Cizelge 5.2. Gruplara gore Babalarin Yas1 ile Bakim Veren Yiikii Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
Bakim Veren Yiikii
Hafifyiik  Orta derece  Siddetliyiik  “p  “post-hoc
Q) yiik (2) 3)

DEHB Yas Medyan 41,0 35,5 37,0 0,019* 1>2
OSB Yas Medyan 39,0 36,0 37,5 0,733 -
SAGLIKLI Yas Medyan 40,5 26,0 45,0 0,311 -
“Kruskall Wallis Test *p<0,05

"Mann Whitney U Test

Cizelge 5.3.’te yasam kalitesi 6l¢ceginden elde edilen puanlarin gruplara ve formlar
dolduran degiskenine gore farklilik gdsterip gdstermedigi degerlendirilmistir.
Tiim gruplarda, formlar1 dolduran ebeveynler arasinda bakim veren yiikleri

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Cizelge 5.3. Formlar1 Dolduran Ebeveyne Goére Bakim Veren Yiikii Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Bakim Veren Yiikii bp

Hafif yiik Orta derece  Siddetli yiik
yiik

Anne; n (%) 15 (62,5) 6 (25,0) 3(12,5) 0,710
DEHB Dolduran
Baba; n (%) 4 (66,7) 2(33,3) -

Anne; n (%) 9 (37.5) 15(62,5) 0,073

OSB Dolduran Baba:n (%) - i 6 (100,0)

5 Anne; n (%) 16 (34,2) 1(5,3) 2(10,5) 1,000
AGLIKLI D
SAG olduran 4 i w10 (90.9) 1(9,1)

"Pearson Chi-Square Test

Cizelge 5.4.’te bakim veren yiikii dlgeginden elde edilen puanlarin gruplara ve
annelerin ve babalarin egitim durumu degigskenine gore farklilik gosterip gostermedigi

degerlendirilmistir.

OSB grubundaki annelerin algiladiklart bakim veren yiiki ile egitim durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,008; p<0,01). Annelerin
egitim seviyesi yiikseldik¢e siddetli yiik daha ¢ok gézlenmektedir.
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Cizelge 5.4. Annelerin ve Babalarin Egitim Durumuna Goére Bakim Veren Yiiki

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Bakim Veren Yiikii
Hafif yiik Orta derece  Siddetli yiik
yiik bp
Ttkokul; n (%) 7(58.3) 2 (16,7) 3(25)
Ortaokul; n (%) 1 (33,3) 2 (66,7) 0 (0)
Anne 0,258
Lise; n (%) 4 (80) 1(20) 0 (0)
DEHE Yitksekokul; n (%) 7 (70) 3 (30) 0 (0)
Ttkokul; n (%) 6 (54.5) 2(18,2) 3(27.3)
Ortaokul; n (%) 3 (100) 0 (0) 0 (0)
Baba: e v 09 4 (50) 4 (50) 0 (0) 0159
Yitksekokul; n (%) 6 (75) 2(25) 0 (0)
Ttkokul; n (%) 3 (100) 0 (0) 0 (0)
Anne okl n (%) 3 (42.9) 0 (0) 4(57,1)
Lise; n (%) 0 (0) 0 (0) 8 (100) 0-008%
OSB Yitksekokul; n (%) 3 (25) 0 (0) 7 (75)
Baba fhokuli n %) 3 (50) 0(0) 3(50)
Lise; n (%) 6 (37.5) 0(0) 10 62,5) 0.101
Yiiksekokul; n (%) 0 (0) 0 (0) 8 (100)
Anne  Okur Yazar n (%) 2 (100) 0(0) 0(0)
Ttkokul; n %) 11 (91,7) 1(8.3) 0 (0)
Lise; n (%) 5(83.3) 0 (0) 1(16,7) 0:630
] Yiitksekokul; n (%) 8 (80) 0 (0) 2 (20)
SAGLIRL okt 1(100)  0(0) 00)
Ortaokul; n (%) 6 (100) 0 (0) 0 (0)
Baba w9 5 (55,6) 1(11,1) 3 (33,3) 0,145
Yitksekokul; n (%) 14 (100) 0 (0) 0 (0)
"Pearson Chi-Square Test *p<0,01
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Cizelge 5.5.te bakim veren yiikii dlgeginden elde edilen puanlarin gruplara ve
ailenin aylik geliri degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmistir.
Ailenin aylik geliriyle bakim veren yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamastir (p>0,05).

Cizelge 5.5. Aile Aylik Gelirine Gore Bakim Yiikii Diizeylerinin Karsilastirilmasi
Bakim Veren Yiikii

Hafifyiik  Orta derece  Siddetli yiik
yiik b
0-1500 TL; n (%) 4(50,0) 4(50,0) -
DEHE Ay l% L 1500-3000TL;n (%) 5 (71,4) - 2 (28,6) 0057
gelir  3000-4500 TL; n (%) 1(50,0) - 1 (50,0)
4500 TL ve iizeri; n (%) 9 (69,2) 4 (30,8) -
1500-3000 TL; n (%) 6 (46,2) - 7 (53,8)
OSB zi’ le’f 30004500 TL: n (%) 3 (33,3) - 6 (66,7) 0,078
4500 TL ve iizeri; n (%) - - 8 (100,0)
0-1500 TL; n (%) 2(100,0) - -
CAGLIKLI Aylik  1500-3000 TL; n (%) 5(71,4) 1(14,3) 1(14,3) 0.645
gelir  3000-4500 TL: n %) 3 (100,0) - - ’
4500 TL ve iizeri; n (%) 16 (88,9) - 2 (11,1)

"Pearson Chi-Square Test

Cizelge 5.6.”da bakim veren yiikii 6l¢eginden elde edilen puanlarin gruplara ve ailede

yasayan kisi sayis1 degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmistir.

Tiim gruplarda ailede yasayan kisi sayisiyla bakim veren yiikii arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05).
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Cizelge 5.6. Ailede Yasan Kisi Sayisina Gore Bakim Veren Yiikii Diizeylerinin

Karsilagtirilmasi
Bakim Veren Yiikii
Hafif yiik  Orta derece Siddetli yiik
yuk ap
DEHB Ailede  Medyan 4,0 4,0 4,0 0,057
yasan kigi
OSB Ailede " Medyan 4,0 4,0 4,0 0,341
yasan kigi
SAGLIKLI “"*  Meqyan 4.0 4,0 4,0 0,746
yasan kigi

“Kruskall Wallis Test

Cizelge 5.7.’de bakim veren yiikii 6l¢eginden elde edilen puanlarin tan1 ve saglikli
gruba ve c¢ocukla giin igerisinde gecirilen siire degiskenine gore farklilik gdsterip
gostermedigi degerlendirilmigtir.

OSB grubunda cocukla bir giinde gegirilen siire ile bakim veren yiikii arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Cocukla gegcirilen siire

azaldikga algilanan bakim veren yiikiinde artma gozlenmektedir.
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Cizelge 5.7. Cocukla Giin Igerisinde Gegirilen Siireye Gore Bakim Veren Yiikii

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Bakim Veren Yiikii
Hafifyiik  Orta derece Siddetli yiik
yiik b

0-2saat;n () 8(72,7)  2(18,2) 19,1
2dsaatn 9 4(80,0)  1(20,0) ]

DEHB — Sire o warney 5625  1(12.5) 2 (25,0) 0190
6-8 saat; n (%) 2 (33,3) 4 (66,7) -
0-2saat; n (%) - - 3 (100,0)
2-4 saat; n (%) - - 9 (100,0)

OSH ST ssaatney  3(250) - 9 (75,0) 0-001%
6-8 saat; n (%) 6 (100,0) - -
0-2 saat; n (%) 10 (100,0) - -

] 2dsaatn 9 8(88,9)  1(11,1) g

SAGLIKLE sire | 00y - o, 0,141
6Ssaain()  5(833) - 1(16,7)

"Pearson Chi-Square Test *p<0,01

Cizelge 5.9.’da bakim veren yliikii 6lgeginden elde edilen puanlarin gruplara ve

cocukla giin igerisinde gecirilen siire degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigi

degerlendirilmistir.

OSB grubunda, ¢ocukla son 1 ayda ev disinda yapilan aktivite siiresi ile bakim veren

yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,010; p<0,05). Ev

disinda yapilan aktivitenin siiresi arttik¢a algilanan bakim veren yiikii de artmaktadir.

Saglikli grupta, cocukla son 1 ayda ev disinda yapilan aktivite siiresi ile bakim veren

yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,005; p<0,01). Ev

disinda yapilan aktivitenin siiresi azaldik¢a algilanan bakim veren yiikii de azalmaktadir.
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Cizelge 5.8. Son 1 Ayda Ev Disinda Cocukla Yapilan Aktivite Siiresine Gore Bakim Veren

Yiikii Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Bakim Veren Yiikii
Hafif yitk  Orta derece  Siddetli yiik

yiik b
Hi¢ 3 (100,0) - -
0-2saat; n (%) 2 (66,7) 1(33,3) -
2-4 saat; n (%) 3(27,3) 5(45,5) 3(27,3)
DEHB  Sire o 41000) - _ 0,066

6-8 saat; n (%) 1 (33,3) 2 (66,7) -

8 saat iizeri; n (%) 6 (100,0) - -

0-2 saat; n (%) = p 3 (100,0)
2-4 saat; n (%) - - 6 (100,0)
OSB Siire  4-6 saat; n (%) 3 (50,0) - 3 (50,0) 0,010%*

6-8 saat; n (%) - - 6 (100,0)
8 saat iizeri; n (%) 6 (66,7) - 3(33,3)
Hig 10(90,9) 1(9,1) -
0-2saat;n (%) 1 (87.,5) - 1(12,5)

SAGLIKLI Sire 2-4saatn(%)  6(100,0) - - 0,005*
4-6 saat; n (%) 3(100,0) - -
8 saat iizeri; n (%) - - 2 (100,0)

"Pearson Chi-Square Test *p<0,01 **)<0,05

4.6. Depresyon Diizeyinin Cesitli Degiskenler Acisindan Incelenmesi

Cizelge 6.1.’de ve Cizelge 6.2.’de depresyon Olgeginden elde edilen gruplara ve
annelerin ve babalarin yas1 degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigi
degerlendirilmistir.

OSB grubundaki annelerin yags1 ile depresyon diizeyleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Yas biiylidiikce depresyon belirtileri daha az
goriilmektedir.

OSB grubundaki babalarin yas1 ile depresyon diizeyleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Babalarin yas1 arttikga depresyon goriilmeme

orani azalmaktadir.
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Cizelge 6.1. Gruplara gére Annelerin Yasi ile Depresyon Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Depresyon

a

Depresyon Hafif Orta diizey P ‘post-hoc
yok (1) diizeyde (2) ve iizeri (3)

DEHB Yas Medyan 37,0 38,0 35,0 0,438 -
OSB Yas Medyan 41,0 30,0 27,0 0,001* 1>2>3
SAGLIKLI Yas Medyan 36,0 38,0 29,0 0,813 -
“Kruskall Wallis Test *0<0,01

“Mann Whitney U Test

Cizelge 6.2. Gruplara gore Babalarin Yasi ile Depresyon Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Depresyon

Depresyon Hafif Orta diizey P ‘post-hoc
yok (1) diizeyde (2) ve iizeri (3)

DEHB  Yas Medyan 41,0 37,0 37,0 0,337 -

OSB Yas Medyan 45,5 35,0 29,0 0,001* 1>2>3
SAGLIKLI Yas Medyan 41,0 40,0 33,5 0,494 -
“Kruskall Wallis Test *0<0,01

“Mann Whitney U Test

Cizelge 6.3.’de depresyon Olceginden elde edilen puanlarin gruplara ve formlari
dolduran degiskenine gore farklilik gdsterip gdstermedigi degerlendirilmistir.

DEHB grubunda, formlar1 dolduran ebeveynler arasinda depresyon goriilme oranlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

OSB grubunda, formlar1 dolduran ebeveynler arasinda depresyon goriilme oranlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,005; p<0,01). Babalarda depresyon
goriilmeme oraninin annelere gore yiiksek olmas1 anlamli bulunmustur.

Saglikli grupta, formlart dolduran ebeveynler arasinda depresyon goriilme oranlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,005; p<0,01). Babalarda depresyon

goriilmeme oraninin annelere gore yiiksek olmasi1 anlamli bulunmustur.

57



Cizelge 6.3. Formlar1 Dolduran Ebeveyne Gore Depresyon Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Depresyon
Depresyon Hafif Orta diizey ve
yok diizeyde iizeri b g

DEHB Dolduran
Baba; n (%) ©(100)

Anne; n (%) 6 (25,0) 14 (58,3) 4(16,7) 0,005*

OSB Dolduran Baba:n (%) 6 (100) ] ]
§ Anne; n (%) 9 (47,4) 9 (47.4) 1(5,3) 0,011**
SAGLIKLI Dolduran Babain (%) 10(90.9) ] 1.
"Pearson Chi-Square Test *p<0,01 *¥p<0,05

Cizelge 6.4.’te depresyon 0Olceginden elde edilen puanlarin gruplara ve annelerin ve
babalarin  egitim durumu degiskenine gore farklilik gosterip  goOstermedigi
degerlendirilmistir.

OSB grubundaki annelerin depresyon diizeyleri ile egitim durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,001; p<0,01). Annelerin egitim
seviyesi diistiikce hafif diizeyde depresyon daha ¢ok gézlenmektedir.

OSB grubundaki babalarin depresyon diizeyleri ile egitim durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,008; p<0,01). Babalarin egitim
seviyesi diistiikce hafif diizeyde depresyon daha ¢ok gdzlenmektedir.
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Cizelge 6.4. Ebeveynlerin Egitim Durumlarina Gore Depresyon Diizeylerinin
Karsilagtirilmasi
Depresyon
Depresyon Hafif Orta diizey
yok diizeyde ve iizeri bp
Ttkokul; n (%) 7(58,3)  2(16,7) 3(25)
Ortaokul; n (%) 1(33,3) 0(0) 2 (66,7)
Anne 0,150
Lise; n (%) 4 (80) 1 (20) 0 (0)
DEBH Yiiksekokul; n (%) 7 (70) 3(30) 0(0)
Tlkokul; n (%) 6(54,5) 2(18.2) 3(27.3)
Ortaokul; n (%) 3(100) 0(0) 0(0)
Baba 0,316
Lise; n (%) 37,5 3375 2 (25)
Yiiksekokul; n (%) 7 (87,5)  1(12,5) 0 (0)
Tlkokul: n (%) 0(0) 3 (100) 0 (0)
Anne
Ortaokul; n (%) 0(0) 6 (85,7) 1(14,3)
0,001*
Lise; n (%) 3(37,5) 2(25) 3(37,5)
OSB Yiiksekokul; n (%) 9 (75) 3(25) 0(0)
Baba  itkokul; n (%) 0(0) 6 (100) 0(0)
Lise; n (%) 6 (37,5 6(37,5) 4 (25) 0,008+
Yiiksekokul; n (%) 6 (75) 2 (25) 0(0)
Anne ATTETT1(50) 1(S0) 0(0)
Ilkokul; n (%) 8(66,7) 3(25) 1(8,3) 0.941
Lise; n (%) 3 (50) 2 (33,3) 1 (16,7) ’
. Yiiksekokul; n (%) 7 (70) 3(30) 0(0)
SAGLIKLI
Ttkokul; n (%) 1(100)  0(0) 0 (0)
Ortaokul; n (%) 2 (33,3) 3 (50) 1 (16,7)
Bab 0,483
DD Lise: n (%) 5(556) 3(33,3)  1(11,1)
Yiiksekokul; n (%) 11 (78,6) 3 (21,4) 0 (0)

"Pearson Chi-Square Test
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Cizelge 6.5.’te depresyon dlgeginden elde edilen puanlarin gruplara ve ailenin aylik
geliri degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmistir.

OSB grubunda, ailenin aylik geliriyle depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir (p=0,002; p<0,01). Ailenin aylik geliri azaldik¢a depresyon

puaninda yiikselme gozlenmektedir.

Cizelge 6.5. Ailenin Aylik Gelirine Gore Depresyon Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Depresyon

Depresyon Hafif Orta diizey
yok (n=30) diizeyde ve iizeri

(n=30) (n=30) bp

0-1500 TL; n (%) 4(50,0)  2(250) 2(250)

DEBH Aylik 1500-3000TL; n (%) 5 (71,4) - 2 (28,6) 0276
Gelir  3000-4500 TL; n (%) 1 (50,0) - 1 (50,0) ’

4500 TL ve iizeri; n (%) 9 (69,2) 4(30,8) -
1500-3000 TL; n (%) - 9(69,2) 4(30,8)

OSB ‘2; lez/:f 30004500 TL: n (%) 6(66,7)  3(33,3) - 0,002
4500 TL ve iizeri; n (%) 6 (75,0) 225,00 -
0-1500 TL; n (%) 1(50,0)  1(50,0) -

) Aylik 1500-3000 TL; n (%) 2 (28,6) 3(42,9) 2(28,6)

SAGLIKLI elir  3000-4500TL: n (%) 3 (100,0) - - 0109
4500 TL ve iizeri; n (%) 13 (72,2)  5(27,8) -

"Pearson Chi-Square Test *p<0,01

Cizelge 6.6.’de depresyon Olceginden elde edilen puanlarin gruplara ve ailede
yasayan kisi sayis1 degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmistir.

OSB grubunda ailede yasayan kisi sayisiyla depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p=0,003; p<0,01). Ailede yasan kisi sayisi arttikca

depresyon puaninda yiikselme gozlenmektedir.

60



Cizelge 6.6. Ailede Yasan Kisi Sayisina Gore Depresyon Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Depresyon
Depresyon Hafif Orta diizey ‘post-hoc
yok (1) diizeyde (2) veiizeri (3) ap
DEHB ™ Medyan 40 4,0 4,0 0.201 -
Sayist
0SB K5y edyan 4,0 4,0 7,0 0,003%  3>=2
Sayist
SAGLIKLI " Medyan 4.0 4,0 4,0 0,809 -
Sayist
“Kruskall Wallis Test *0<0,01

“Mann Whitney U Test

Cizelge 6.7.’de depresyon 6l¢eginden elde edilen puanlarin gruplara ve ¢ocukla giin
icerisinde gecirilen siire degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmistir.
OSB grubunda ailenin ¢ocukla gegirdigi siire ile depresyon diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir (p=0,004; p<0,01)

Cizelge 6.7. Cocukla Giin Igerisinde Gegirilen Siireye Gore Depresyon Diizeylerinin

Karsilagtirilmasi

Depresyon

Depresyon Hafif Orta diizey

yok diizeyde ve iizeri bp

b2saney  1(636) 3273 100
2-4 saat; n (%) 5(100,0)

DLHE S sarney 5625 1125 2250 %
s8saan ) 2(333) 2(333)  2(33.3)
0-2saat;n (%) 3 (100,0)
sdsaatn 9 6(66,7)  3(333) -

0SB e sarney  3(250)  S@AL7) 4333 0
6-8 saat; n (%) - 6 (100,0)
02saany  8(800)  1(100)  1(10,0)

] 2dsaatin ) T(1,8)  2(22,2)

SAGLIKLI Sire 2400 3(600) 0,251
s-8saan ) 2(333) 3(50,00  1(16,7)

"Pearson Chi-Square Test *<0,01
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Cizelge 6.8.’de depresyon dl¢eginden elde edilen puanlarin gruplara ve son 1 ayda
ev disinda ¢ocukla yapilan aktivite siiresi degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigi
degerlendirilmistir.

DEHB grubunda ¢ocukla gegirilen siire ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki bulunmaktadir (p=0,004; p<0,01). Cocuguyla daha az zaman gegiren
ebeveynlerin depresyon puanlart daha diisiik bulunmustur.

OSB grubunda ¢ocukla gegirilen siire ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,001; p<0,01). Cocuguyla daha fazla zaman

geciren ebeveynlerin depresyon puanlart hafif diizeyde yiiksek bulunmustur.

Cizelge 6.8. Son 1 Ayda Ev Disinda Cocukla Yapilan Aktivite Siiresine Gére Depresyon

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Depresyon

Depresyon Hafif Orta diizey

yok diizeyde ve iizeri b g

ey 3(100,0) - -
0-2saat;n (%)  3(100,0) - -
2-4 saat; n (%) 2 (18,2) 6 (54,5) 3(27,3)
DEHB Sire b0 4(1000) - ] 0,004
6-8 saat; n (%) 1(33,3) - 2 (66,7)
8 saat iizeri; n (%) 6 (100,0) - -
0-2saat; n (%) 3 (100,0) - -
2-4 saat; n (%) 6 (100,0) - -

0SB Sire  4-6saatin (%) - 6(100,0) - 0,001*
6-8 saat; n (%) - 2 (33,3) 4 (66,7)
8 saat iizeri; n (%) 3 (33,3) 6(66,7) -
Hic 9(81,8) 2(18,2) -
0-2saat; n (%) 3 (37.5) 3(37.5) 2(25,0)
SAGLIKLI Sire 2-4saat;n(%)  4(66,7) 2(33,3) - 0,090
4-6 saat; n (%) 3 (100,0) - -
8 saat iizeri; n (%) - 2 (100,0) -
"Pearson Chi-Square Test *p<0,01
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4.77. Tam Gruplarindan Elde Edilen Verilerin Cesitli Degiskenlerle
Karsilastirilmasi

Cizelge 7.1.’de tan1 gruplarindan elde edilen verilerin ¢ocuklarda bulunan tanilarin
ebeveyn tarafindan algilanan Onemi degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigi

degerlendirilmistir.

DEHB grubunda ¢ocugun almis oldugu taniin ebeveyn tarafindan algilanan 6nem
diizeyiyle depresyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p=0,046; p<0,05). Cocugunun aldig1 taninin orta diizeyde 6neme sahip oldugunu diisiinen

ebeveynlerin depresyon diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

OSB grubunda ¢ocugun almis oldugu taninin ebeveyn tarafindan algilanan 6nem
diizeyiyle yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p=0,001; p<0,01). Cocugunun aldig1 taninin algilanan 6nem diizeyi arttik¢a ebeveynlerin

yasam kaliteleri puanlar1 diigmektedir.

OSB grubunda ¢ocugun almis oldugu taninin ebeveyn tarafindan algilanan 6nem
diizeyiyle depresyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p=0,001; p<0,01). Cocugunun aldig1 taninin algilanan 6nem diizeyi arttikca ebeveynlerin

depresyon diizeyleri de artmaktadir.

Cizelge 7.1. Taniin Ebeveyn Tarafindan Algilanan Onem Diizeyine Gére Verilerin

Karsilagtirilmasi
Tanmin Ebeveynin Algisina Gore
Onem Diizeyi
Hic- Az Orta Cok  Oldukga post-hoc
CokAz (2) (3 ok
(1) (5) p
Depresyon Medyan 6 7,5 15 9 11 0,046** 3. 4, 4<5
DEHB YK Medyan 111 86 86,5 86 84 0,439 _
BVY Medyan 34 38,5 47,5 40 45,5 0,140 -
Depresyon  Medyan - - 8 10 15,5  0,001* 3<4<5
0SB YK Medyan - - 77 75 68,5  0,001* 3>5, 4>5
BVY Medyan - - 58 57 59,5 0,200 -
“Kruskall Wallis Test *0<0,01 **p<0,05

“Mann Whitney U Test
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Cizelge 7.2.°de tan1 gruplarindan elde edilen verilerin ¢ocuklarda bulunan tanilarin
ebeveyn tarafindan algilanan siddeti degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigi

degerlendirilmistir.

DEHB grubunda ¢ocugun almis oldugu taninin ebeveyn tarafindan algilanan siddet
diizeyiyle depresyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p=0,015; p<0,05). Cocugunun aldig1 taninin ebeveyn tarafindan algilanan siddet diizeyi
arttikca depresyon diizeyi de artmaktadir.

OSB grubunda ¢ocugun almis oldugu taninin ebeveyn tarafindan algilanan siddet
diizeyiyle yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p=0,001; p<0,01). Cocugunun aldig1 tanmin algilanan siddetini oldukc¢a ¢ok olarak

tanimlayan ebeveynlerin yasam kaliteleri puanlar1 daha diistiktiir.

OSB grubunda ¢ocugun almis oldugu taninin ebeveyn tarafindan algilanan siddet
diizeyiyle depresyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p=0,006; p<0,01). Cocugunun aldig1 tanmin algilanan siddetini oldukc¢a ¢ok olarak

tanimlayan ebeveynlerin depresyon diizeyleri daha ytiksektir.

Cizelge 7.2. Taninin Ebeveyn Tarafindan Algilanan Siddeti Diizeyine Gore Verilerin
Karsilagtirilmasi

Tanmin Ebeveynin Algisina Gore
Siddet Diizeyi

C
Hic- Az Orta Cok Oldukca post-hoc

CokAz (2) (3 (4) Cok(5)

(1) P
Depresyon  Medyan 6 4 10 14 9 0,015** 1<3, 1<4,
1<5, 2<4
DEHB ~ YKk Medyan 111 98 8 8 73 0,078 -
BVY Medyan 34 38 41 49 40 0,560 -
Depresyon  Medyan - 14 11 75 155 0,006% 274 3<5
4<5
0SB yk  Medvan - 69 75 755 585 0001% 2<52<4
3>5
BVY Medyan - 58 58 65 52 0,804 -
“Kruskall Wallis Test *0<0,01 **p<0,05

“Mann Whitney U Test
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Cizelge 7.3.de tan1 gruplarindan elde edilen verilerin ¢ocuklarda bulunan tanilarin
tedavi siireleri degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmistir.

OSB grubunda ¢ocugun almig oldugu taninin tedavi siiresiyle ebeveynin depresyon
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=0,025; p<0,05).

Cocugunun aldig1 taninin tedavi siiresi arttik¢a ebeveynin depresyon diizeyi de artmaktadir.

Cizelge 7.3. Tan1 Almis Cocugun Tedavi Siiresine Gore Verilerin Karsilagtirilmasi

Tedavi Siireleri

0-TVi 12Vl 23V 34 4Vive ‘post-hoc
O @ (3 Vi@ Uzeri(3) P
DEHB Depresyon Medyan 9 10 6 20 10 0,064 -
YK Medyan 88 92 91,5 81 81 0,291 -
BVY  Medvan 40 41 435 54 40 0,829 -
Depresyon Medyan - 10 14 165 11 0,025 ,y 45
OSB 1K Medan - 745 64 715 75 0,187 5
BVY Medyan 57 61 66,5 58 0,076 -
Kruskall Wallis Test *<0,05

“Mann Whitney U Test

Cizelge 7.4.’te tan1 gruplarindan elde edilen verilerin tanimin ebeveynin sosyal
iliskileri  lizerindeki etkisi degiskenine gore farklilik gosterip  gostermedigi

degerlendirilmistir.

DEHB grubunda ¢ocugun almis oldugu taninin ebeveynin sosyal iliskileri iizerindeki
etkisi ile bvy arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,012; p<0,05).
Ebeveynin sosyal iligkilerine olan etki arttik¢ca bvy de artmaktadir.

OSB grubunda ¢ocugun almis oldugu taninin ebeveynin sosyal iliskileri tizerindeki
etkisi ile depresyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p=0,005; p<0,01). Ebeveynin sosyal iliskilerine olan etki arttik¢ca depresyon diizeyi de

artmaktadir.
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OSB grubunda ¢ocugun almis oldugu taninin ebeveynin sosyal iliskileri tizerindeki
etkisi ile bvy arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,003; p<0,01).
Ebeveynin sosyal iligkilerine olan etki arttik¢ca bvy de artmaktadir.

Cizelge 7.4. Cocugun Tanismin Ebeveynin Sosyal Iliskileri Uzerine Etkisine Gore Verilerin
Karsilagtirilmasi

Sosyal lliskilerin Algilanan Etki ‘post-hoc
Diizeyi

Hic- Az Orta Cok Oldukca
Cokdz () (3) (#) Cok(5)
(1) p

Depresyon  Medyan 9.5 9 10 6 17,5 0,067 -

DEHB YK Medyan 88,5 81 92 92 82,5 0,391 -

BVY Medyan 36,5 46 41 42 57 0,012%* 1<2, 1<3,

1<5, 2<5
Depresyon  Medyan - 11 9 10 17 0,005* 2>3, 2>4,
2<5
0SB YK Medyan - 75 75 74 68,5 0,076 -
BVY  Medyan - 35 66,5 58 66  0,003x  2<3>4
2<5
“Kruskall Wallis Test *0<0,01 **p<0,05

“Mann Whitney U Test

Cizelge 7.5.°te tan1 gruplarindan elde edilen verilerin tanmin ailenin ekonomik
durumu  iizerindeki etkisi degiskenine gore farklilik gosterip  gostermedigi
degerlendirilmistir.

DEHB grubunda ¢ocugun almis oldugu taninin ailenin ekonomik durumu iizerindeki
etkisi ile depresyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p=0,008; p<0,01). Ailenin ekonomik durumuna olan etki arttikca depresyon diizeyi

artmaktadir.

DEHB grubunda ¢ocugun almis oldugu taninin ailenin ekonomik durumu iizerindeki
etkisi ile bvy arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunmaktadir (p=0,002; p<0,01).

Ailenin ekonomik durumuna olan etki arttik¢a bvy de artmaktadir.

OSB grubunda ¢ocugun almis oldugu taninin ailenin ekonomik durumu tizerindeki

etkisi ile depresyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
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(p=0,003; p<0,01). Ailenin ekonomik durumuna olan etki arttikca depresyon diizeyi

artmaktadir.

OSB grubunda ¢ocugun almis oldugu taninin ailenin ekonomik durumu tizerindeki
etkisi ile yk arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmaktadir (p=0,003; p<0,01).

Ailenin ekonomik durumuna olan etki arttik¢a yk azalmaktadir.

OSB grubunda ¢ocugun almis oldugu taninin ailenin ekonomik durumu tizerindeki
etkisi ile bvy arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmaktadir (p=0,003; p<0,01).

Ailenin ekonomik durumuna olan etki arttik¢a bvy artmaktadir.

Cizelge 7.5. Cocugun Tanisinin Ailenin Ekonomik Durumu Uzerindeki Etkisine Gore
Verilerin Karsilagtirilmasi

Ekonomik Durumun Etkilenme ‘post-hoc
Diizeyi

Hic- Az Orta Cok Oldukca
CokAz (2 () 4 Cok(5
(1) p

Depresyon  Medyan 9 8 15,5 11,50 10 0,008* 1<3, 2<3

DEHB YK Medan 87,5 90 81 865 87 0,092 -

BVY  Medvan 37,5 35 51 445 41 0002¢ IS 14

2<3
Depresyon  Medyan 11 1 5 14 - 0,003* 1>2<4
2<3
1<2, 2>3,
0SB YK Medyan 75 90 75 70 - 0,003*
2>4
BVY  Medyan 58 31 73 58 - 0003 1223
2<4
“Kruskall Wallis Test *0<0,01

“Mann Whitney U Test

Cizelge 7.6.”da tan1 gruplarindan elde edilen verilerin, taninin ebeveynin ev isi ya da
mesleki verim diizeyi tizerindeki etkisi degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigi

degerlendirilmistir.

DEHB grubunda ¢ocugun almis oldugu taninin ebeveynin ev isi ya da mesleki verim

diizeyi ile depresyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
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(p=0,013; p<0,05). Ebeveynin ev isi ya da mesleki verim diizeyine olan etki arttikca

depresyon diizeyi artmaktadir.

DEHB grubunda ¢ocugun almis oldugu taninin ebeveynin ev isi ya da mesleki verim
diizeyi ile yk arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmaktadir (p=0,009; p<0,01).
Ebeveynin ev isi ya da mesleki verim diizeyine olan etkinin oldukca ¢ok olmasi yasam

kalitesini diisiirmektedir.

DEHB grubunda ¢ocugun almis oldugu taninin ebeveynin ev isi ya da mesleki verim
diizeyi ile bakim veren yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p=0,043; p<0,05). Ebeveynin ev isi ya da mesleki verim diizeyine olan etki arttik¢a bakim

veren ylkii artmaktadir.

Cizelge 7.6. Cocugun Tamisinin Ebeveynin Ev Isi ya da Mesleki Verim Diizeyi Uzerindeki
Etkisine Gore Verilerin Karsilagtirilmasi

Ev isi ya da Mesleki Verimin
Etkilenme Diizeyi

Hi¢- Az Orta Cok Olduk¢a ‘post-hoc
CokAz (2 (3 (4 Cok(5
(D p

L013*%* <3, 1<4, 1<5,
Depresyon Medyan 7,5 9 10 14 1 0,013 3 1<4. 1<5

2<4, 2<5
,009%  I>2, 1>5, 2<4,
DEHB YK Medyan 90 81 81 100 65 0,009 353 5, 2<4
0,043** <5, 2<3, 2<4,
BVY Medyan 40 36 41 49 65
2<5
Depresyon Medyan 8 12 10 14 - 0,172 -
OSB YK Medyan 77 74,5 72 73 - 0,239 -
BVY Medyan 58 47,5 57 73 - 0,065 -
“Kruskall Wallis Test *0<0,01 **p<0,05

“Mann Whitney U Test

68



5. TARTISMA

Bu boélimde calismamizla iligkili yazinda ulagilabilen bulgularla, yaptigimiz
caligmadan elde ettigimiz bulgularin karsilastirmalar1 ve calismanin baslangici ve bitisi

arasinda ¢alismamizi kisitlayan etkenler ele alinmig ve tartigiimastir.

5.1. Yasam Kalitesine, Bakim Veren Yiikiine ve Depresyon Diizeyine Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

OSB tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam kalitesinin DEHB tanis1 almis
cocuklarin ebeveynlerinin yagam kalitesinden ve saglikli gruplarin yasam kalitesinden daha
diisiik oldugu bildirilmektedir (Allik ve dig. 2006, Lee ve dig. 2007, Khanna ve dig. 2010).
Calismamiza goére, OSB grubundaki ebeveynlerin yasam kalitesi algilamalari, saglikli
gruptaki ebeveynlerin yasam kalitesi algilarindan daha diisiik bulunmusur. Bu bulgu
yazindaki ¢aligmalar ile uyumludur. Depresyon diizeyinin artmasi yasam kalitesi puanlarini
diisiirebilmektedir (Aydemir ve dig. 2009). Calismamizda DEHB ve saglikli gruba kiyasla
OSB grubundaki ebeveynlerin bakim veren ylikiiniin daha ¢ok olmasi ve depresyon
puanlariin daha yiiksek bulunmasi algilanan yasam kalitesinin daha diisiik bulunmasinda
etkili olabilcegini diisiindliirmiistiir. OSB’nin belirtilerinin ve iyilestirim siirecinin DEHB
grubunun belirtilerine ve iyilestirim silirecine gore ebeveynin yasamini daha c¢ok

etkileyebilmesi bu durumu meydana getiren bir neden olarak goriilebilir.

OSB ve DEHB tanis1 almig ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam kalitesi algilarinin
bakim veren yiikii algilariyla negatif yonlii iliskide oldugunu bildiren ¢alismalar
bulunmaktadir (Macedo ve dig. 2015, Ezzat ve dig. 2017, Adeosun ve dig. 2017). DEHB ve
OSB grubundaki ebeveynlerin bakim veren yiiklerinin saglikli gruba kiyasla daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. (Stuart ve McGrew 2009, Cadman ve dig. 2012,). Yaptigimiz
calismadan elde edilen bulgulara gdre yazindaki saglikli gruplar1 ve DEHB gruplariyla
yapilan ve yasam kalitesi algilamasi ile bakim veren yiikii arasindaki iliskiyi yordayan
caligmalar desteklenmektedir. OSB grubunda sadece yasam kalitesinin fiziksel saglik alt
boyutunun bakim veren yiikiini etkiledigi saptanmistir. Bu bulgu, iilkemizde OSB tanisi

alan ve tedavi goren c¢ocuklarin ebeveynlerinin fiziksel saglik alanina giren eglenti
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faaliyetleri, hareketlilik, yorgunluk, rahatsizlik, uyku diizeni ve is giicii gibi alanlarda

algiladiklar1 zorlanmalarla iligkili oldugu sdylenebilir.

OSB tanis1 almis ¢cocuklarin ebeveynlerinin depresyon diizeylerinin, DEHB grubu ve
saglikli gruptaki ebeveynlerin depresyon diizeylerinden daha yiiksek oldugu Ghaziuddin ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada saptanmistir (Ghaziuddin ve dig. 2002).
Ebeveynlik rolleri arasinda yapilan karsilastirmalarda, OSB tanist almis c¢ocuklarin
annelerinin ve babalarinin depresyon diizeyleri arasinda bir farklilik goriilmemistir (Hasting
2003). Calismamiza katilan tiim gruplar arasinda yapilan depresyon diizeylerinin
karsilagtirmalarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamasia karsin OSB
grubunun depresyon puanlarinin DEHB ve saglikli gruptan, DEHB grubunun depresyon
puanlarimin ise saglikli gruptan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum kronik bir ruhsal
bozuklugun depresyonu etkileyebilecegini gostermektedir. Calismamizda tani gruplari
arasindaki ebeveynlik rolleri agisindan yapilan karsilastirmada sadece OSB grubundaki
annelerin depresyon diizeylerinin babalarin depresyon diizeylerinden daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu durum OSB grubundaki c¢ocuklarin bakimlarini iistlenen kisilerin
cogunlukla anneler olmasindan ve ¢ocukla giin igerisinde ¢ogunlukla annelerin daha fazla
vakit gecirmesinden kaynaklanabilir. Bu sonug literatiirce desteklenmektedir (Olsson ve
Hwang 2001). Ayrica 6rneklem gruplarinda formlar1 dolduran kisilerin biiytik bir kisminin
annelerden olusmasi ve babalarin az sayida olmasi istatistiksel degerlendirmenin giiclinii
diistirmektedir. Gelecekteki ¢aligmalarda anne ve baba 6rnekleminin birbirine yakin sayida

olusturulmasi bu konuya agiklik getirebilecektir.

Depresif duygu duruma sahip olmak ebeveynlerde giinliikk yasamsal faaliyetlerin
aksamasina sebep olabilmektedir (Barge-Schaapveld ve dig. 1999, Berlim ve Fleck 2007).
DEHB ya da OSB tanist alan ¢ocuklarin ebeveynlerinde gézlemlenen depresif belirtiler
yasam kalitesini yiiksek diizeyde etkilemektedir (Chen ve dig. 2014, Kousha M ve dig.
2015). Yaptigimiz calismaya gore tani gruplarindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin depresyon
diizeyleri, algilanan yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Dolayisiyla ¢alismamizda
saptanan bu sonug, yasam kalitesinin yordayicilari olan eglenti faaliyetleri, fiziki iyilik hali,
is glicii, beden algisi, dig goriiniim, 6zsaygi, dikkat, bellek, bireysel iligkiler, sosyal destek,
cinsel yasam, saglik ve sosyal hizmetlere erisim, ¢evrenin fiziki durumu gibi alanlarin
yiiksek depresyon diizeyinden etkilendigini diislindiirmiistiir. Cocuklarin tanilarinin

ebeveynlere yiikledigi sorumluluklar, ebeveynlerde olusturdugu stres, ebeveynlerin zaman
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zaman yasadigi hayal kirikliklar1 ve hiiziinler ebeveynlerin depresif duygu durumunu

etkileyerek yasam kalitesinin diismesine yol agmuis olabilir.

OSB ya da DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin bakim veren ytikii ile depresyon diizeyleri
arasinda pozitif korelasyonun bulundugu ¢aligmalar literatiirde yer almaktadir (Hall ve Graff
2011, Cadman ve dig. 2012, Al-Farsi ve dig. 2016). Bu bozukluklarin goriildiigii
cocuklardaki belirtilerin yogunlugu ve hem ebeveynlerin, hem de cocuklarin yasamina
etkisinin yliksek olmasi, ebeveynlerdeki bakim veren yiikiinii arttirmakta ve bu da depresyon
belirtilerinin artmasina sebep oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (Bambara ve dig. 2009,
Lee ve dig. 2015). Calismamizda ulastigimiz bulgular literatiirdeki bu bulgular1 destekler
niteliktedir. Tyilestirim siirecindeki bakim veren ile cocuk arasindaki iliskinin bakim verende
yarattig1 sosyal hayata, psikolojik ve fiziksel iyilik haline etkinin yogunlugu, olumsuz duygu
durum belirtilerinin artmasinda ve ebeveynlerin daha fazla bakim veren yiikii algilanmasinda

rol oynamis olabilir.

5.2. Yasam Kalitesine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

OSB tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam kalitesini etkileyen degiskenlerin
incelendigi ¢aligmalara bakildiginda; ebeveynin yasinin, cinsiyetinin, egitim durumunun,
bozuklugun siddetinin ebeveyn tarafindan algilanisinin yasam kalitesini etkilemedigi
yoniinde ¢alismalarin oldugu goriilmektedir (Hoefman ve dig. 2014, McStay ve dig. 2014,
Eapen ve dig. 2014 Calonge-Torres ve dig. 2017, Begeer ve dig. 2017). Yapmis oldugumuz
calismada ebeveynlerin yasinin algilanan yasam kalitesi iizerinde etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Yas arttikca yasam kalitesi algisi olumlu yonde etkilenmektedir. Yas
ilerledik¢ce gelecek ile ilgili beklentilerin azalabilmesi bireylerin kaygi diizeylerini
azaltmakta ve bu durum da yasam kalitesini olumlu etkileyebilmektedir (Mercier ve dig.
1998). Bireylerin stresle basa ¢ikma yontemlerinin yasla birlikte gelismesi ve stresle basa
cikma yontemlerinin de yasam kalitesini etkilemesi bu noktada yasin yagsam kalitesi i¢in var
olan Onemini gostermektedir (Meyerowitz 1983, Brandtstidter ve Renner 1990).
Calismamizda OSB tanis1 almis cocuklarin ebeveynlerinin yasinin artmasinin yasam
kalitesini olumlu etkilemesi, lilkemizdeki ebeveynlerin yasiin artmasiyla, yasamla ilgili
deneyimlerinin ¢ogalmasi, stres ve kaygi unsuru olan yasantilarin daha iyi analiz edilmesiyle
bunlarin etkilerinin daha az hissedilmesi ve bozuklugun yarattig1 etkilerin zamanla

kaniksanmasi nedeniyle oldugu sdylenebilir.
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OSB’nin  tedavisi, bircok etkenin bir araya geldigi ve tamamiyla
gerceklestirilebilmesi miimkiin gdziikmeyen bir siirectir (Meyers ve Jhonson 2007, Sener ve
Ozkul 2013). Bozuklugun ebeveyn tarafindan algilanan siddeti ve algilanan 6nem diizeyi bu
stire¢ dogrultusunda ebeveynlerin fiziki saglik, psikolojik saglik ve ¢evresel alanda yasam
kalitelerini etkiliyor olabilir. Yapmis oldugumuz ¢alismada, bozuklugun ebeveyn tarafindan
algilanan siddetinin ve 6nem diizeyinin artmasinin yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkiye
sahip oldugu bulunmustur. Bozuklugun klinik siddetinin Olgililerek karsilastirmalarin
yapildig1 ve ebeveynlere bozuklugun belirtilerine iliskin yapilandirilmig bir form verilerek
ebeveynlerin algiladiklar1 siddetin 6l¢iilmesi sonucunda analizlerin yapilmasi literatiire olan

katkiy1 arttirabilecektir.

OSB tanis1 almis c¢ocuklarin annelerinin ve babalarinin yagam kalitesi algilar
arasinda farklilik bulunmamaktadir (Dardas ve Ahmad 2014). Yaptigimiz ¢calismada da bu
bulguyu destekler sonuglar elde edilmistir. Bu durum oOrneklem grubundaki annelerin
sayisinin daha fazla olmasindan kaynaklanmis olabilecegi gibi yazindakini destekler bir
sekilde yasam kalitesi algilarinin benzer oldugunu da bize gosteriyor olabilir. Anne ve
babalarin sayisinin birbirine yakin oldugu ve ayri ayr1 6z bildirimlerine dayanan bilgilerle

birlikte caligmalarin yapilmasi bu konuya agiklik getirebilir.

Calismamizda OSB grubundaki ailelerin ¢ocuklarinin iyilestirimi siirecinde
ekonomik durumun olumsuz etkilenmesiyle yasam kalitesi puanlarmin diistigli ve
ebeveynlerin mesleki ya da ev isi performanslarinin degismedigi goriilmiistiir. OSB
grubundaki ebeveynlerin bozukluktan dolayr mesleki ya da ev isi performanslarinin
degismemesine ragmen ailenin ekonomik durumundaki olumsuz etki, OSB’den kaynakli
tedavi harcamalarinin artabilecegini ve bundan dolayr yasam kalitesi algilamalarinin

olumsuz yonde etkilenebilecegini diisiindiirmiistir.

DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin algiladiklar: yasam kalitesi yas arttik¢a
yiikselmekte ve tam tersi bir sekilde yas azaldik¢a diismektedir (Dallos ve dig. 2017).
Calismamizdan elde edilen bulgular da bu sonucu destekler niteliktedir. OSB grubunda
oldugu gibi DEHB grubunda da yasin artmasiyla hastalik ile bas etme deneyimlerinin
artmasi, kaygi ve stres unsuru yasantilarin azalmasi, karsilasilan durumlarla daha iyi bag

edilebilmesi yasam kalitesini olumlu etkilemis olabilir.

DEHB tanis1 almis g¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim durumlari, yagam kalitesi

algilarin1  etkilemektedir. Egitim durumunun artisiyla refah seviyesinin de arttigi
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goriilmistlir (Catherine 1997, Xiang ve dig. 2009). Yapmis oldugumuz c¢alismadaki
bulgular yazindaki bu bilgileri destekler nitelikte degildir. Bu durum 6rneklem sayimizin az
olmasi ve anne babalarin egitim durumlarint grupladigimizda diisiik sayidaki gruplar

karsilastirirken istatistiksel giiciin azalmasi ile iligkili olabilir.

Caligmamiza dahil edilen tim gruplarda ailede yasayan kisi sayilarinin algilanan
yasam kalitesini yordamadig1 goriilmiistiir. Bunun nedeni ebeveynlerin ailede yasayan kisi
sayilarina uyum saglama egiliminde olmalar1 ve yasam kalitesi algilamalarinin buna gore

sekillenmesi olabilir.

Calismamiza gore cocukla birlikte giin icerisinde gegirilen siire ve son bir ayda ev
disinda ¢ocukla yapilan sosyal aktivitelerin siiresi de ¢aligmaya dahil edilen tiim gruplarda
yasam kalitesini etkilememektedir. Bireyler igerisinde bulundugu kiiltiir ve degerler
sistemindeki beklentileri, standartlar ve ilgileri dogrultusunda hareket ederler (WHO 1997).
Glin igerisinde ¢ocukla gegirilen siirenin ve ev disinda gerceklestirilen aktivitelerin siiresinin
yasam kalitesini etkilememesine, bireylerin bu degiskenler dogrultunda fiziki, psikolojik ve
cevresel alanlarda pozisyon almalarinin ve yasam kalitesi algisinin bu degiskenlere gore

belirlenebileceginin neden oldugu diigiiniilmiistir.

Yaptigimiz ¢aligmada DEHB grubundaki ebeveynlerin yasam kalitelerinin OSB
grubunun aksine, ev isi ya da mesleki verimin degisiminden etkilendigi goriilmiistiir. DEHB
grubundaki ebeveynlerin ev isi ya da mesleki verimlerinin olumsuz yonlii degistigini
belirtmeleri, ebeveynlerin ¢ocugun belirtileriyle bas etmeye ¢aligmalarindan ve ¢ocugun
tyilestirim siirecinde sarf edilen ¢cabalarindan kaynakli olarak yasam kalitelerini etkilediginin

isareti olabilir

5.3. Bakim Veren Yiikiine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

OSB tanist almis c¢ocuklarin ebeveynlerinin yaslarinin, bakim veren yikiinii
etkiledigini, geng¢ ve yaslh ebeveynlerin bakim veren yiikiinii yasin etkisiyle birlikte farkli
algilayabildigini bildiren ¢alismalar mevcuttur. (Ha ve dig. 2008, Mao 2012) Calismamizdan
elde ettigimiz bulgular, literatiirdeki bu bulguyu desteklemektedir. Geng yasta
norogelisimsel bozukluga sahip bir ¢ocukla karsilasan ebeveynler ilk etapta bu durumla nasil
bas edebileceklerini bilemeyerek asir1 stres yapmakta, iyilik hallerinde zayiflama ve ¢esitli

psikosomatik belirtiler gosterebilmektedirler (Ha ve dig. 2008). Dolayisiyla OSB tanisi
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almig ¢ocuklarin ebeveynlerinin yaglarin artmasiyla bakim veren yiiklerinin azalmasi,
ebeveynlerin  yaglarinin ilerlemesiyle bu durumla nasil basa ¢ikabileceklerini
ogrenmelerinden, stresle bag etme yontemlerinin gelismesinden, zaman gectikge igerisinde

bulunulan duruma daha ¢ok uyum saglayabilmelerinden kaynaklanmis olabilir.

Ebeveynlerin egitim durumlari, OSB tanist almis ¢ocuklarin bakicilarinin
algiladiklar1 yiik iizerinde pozitif yonlii bir etkiye sahiptir (Ji 2014). Yapmis oldugumuz
caligmada, sadece annelerin egitim durumlarinin bakim veren yiikii algilamasimi etkiledigi
goriilmektedir. Annelerin egitim diizeylerinin yilikselmesinin algilanan bakim veren yiikiinii
arttirdig1 gozlenmektedir. Bu durumu ¢ocugun bakimini cogunlukla annelerin tistlenmesi ve
egitim durumunun artmasiyla farkindaligin artarak ¢ocugun sahip oldugu bozukluga iligkin
daha bilingli olunmas1 agiklayabilir. Sadece annelerde bu sonucun goriiliiyor olmasi yine

babalarin sayica az olmasi ile agiklanabilir.

Glin icerisinde ¢ocuklariyla yeterli miktarda vakit geciren ebeveynlerin ¢ocuklariyla
aralarindaki iligki giliclenmekte ve bdylece ebeveynler kendilerini yiik ve sugluluk gibi
diisiincelere kapilmaktan koruyabilmektedirler (Thonpson ve dig. 1993, Ozmert 2006).
Yapmis oldugumuz calismada OSB grubunda, c¢ocukla giin igerisinde gecirilen siirenin
bakim veren yiikiinii etkiledigi ve bu siirenin artmasmin yiikii azalttig1 goriilmiistiir. Bu
durum OSB tanist almis ¢ocuklarin ebeveynlerin ¢ocuklariyla fazla zaman gegirmesinin
ebeveynlerde bir yiik olusturmadigi anlamina gelebilir. Ayrica ¢ocukla gecirilen zamanin
ebeveynle cocuk arasindaki iliskiyi giiclendirmesi, ebeveynin ¢ocukla etkilesim kurarak
kendi yasam standartlar1 icerisinde faaliyetlerde bulunmasi ve bunun ebeveynde
olusturabilecegi olumlu duygular, ebeveynin algiladigi bakim veren yiikiinii azaltiyor

olabilir.

Ebeveynlerin aylik gelirinin hem OSB grubundaki hem de DEHB grubundaki
ailelerde ekonomik anlamda bir yiik olusturdugu bilinmektedir (Lin 2001, Coghill ve dig.
2008, Lavelle 2014). Calismamizdan elde edilen bulgulara gére OSB’den ve DEHB’den
kaynakl1 bakim veren yiikiiniin, ailenin ekonomik gelirinden etkilenmedigi goriilmistiir. Bu
bozukluklarin iyilestiriminde bagvurulan ila¢ tedavileri, davranigsal yontemler, egitim
programlari, psikoterapiler, yeme diizenlemeleri gibi yontemlerin basariyla uygulanabilmesi
tedavinin gidisat1 agisindan énemlidir (Ozcan 1998). Ulkemizde bu yontemlerin bircogu

devlet destegi ile karsilanabildiginden ekonomik anlamda bir yiik algilanmamais olabilir.
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DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasi, ebeveynlerin sahip olduklar
bakim veren yiikii algisini etkilemektedir (Soderqvist 2017). Calismamizdan elde ettigimiz
bulgulara gére babalarin yaslar arttik¢a algilanan bakim veren yiikii azalmaktadir. Babalarin
yasla birlikte artan deneyimleri ve bakim veren roliine aligabilmeleri, babalara ¢ocuklarina
bakmak konusunda kolaylik sagliyor olabilir. Annelerde herhangi bir farkliligin olmamasi,
orneklem grubumuz i¢in annelerin giin igerisinde ¢cocuklartyla babalardan daha fazla zaman
gecirmelerinin igerisinde bulunulan durumla basa c¢ikmay1 kolaylastirabilecegini ve

algilanan bakim veren yiikiinii azaltabilecegini diisiindiirtmiistir.

Annelerin sahip oldugu bakim veren yiikii seviyesi babalara kiyasla daha fazladir
(Balushi 2017). Yapmis oldugumuz ¢alismada ise, anneler ve babalar arasinda bakim veren
yiikii seviyesinin degismedigi goriilmiistir. Calismamiza katilan O6rneklem grubundaki
babalarin sayisinin az olmasi bu sonuca ulasmamizin nedeni olabilir. Calismaya katilan
ebeveynlerin formlart tek tarafli doldurmus olmalari, diger ebeveynin goriislerinin tam
olarak yansitilamamasini ve bu da farkliligin gézlenmemesine yol acan diger neden olarak

ele alinabilir.

DEHB ya da OSB tanis1 almis cocuklarin ebeveynlerinin sosyal iliskilerindeki
degisim bakim veren yiiklerini etkilememektedir (Schene 1990, Flood 2016). Yapmis
oldugumuz c¢aligmada DEHB ve OSB grubundaki bakim veren yiikii, bozuklugun
olusturdugu sosyal iligkilerin degisiminden etkilenmektedir. Ebeveynlerin sosyal
iliskilerindeki azalmalar, herhangi bir eglenti ve dinlenti faaliyetinden uzak kalmasi bakim
veren yiikiinii arttiric1 bir etkiye sahip olabilmektedir (Ceco ve Memik 2017). Ozellikle
caligmamiza katilan tan1 grubundaki ebeveynlerin, cocuklarinin iyilestirimi slirecinde kendi
sosyal hayatlarindan fedakarlik gostererek vakitlerinin ¢ogunu ¢ocuklarina ayirmalart bu

durumun nedeni olabilir.

5.4. Depresyon Diizeyine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

OSB tanis1 almig ¢ocuklarin anne ve babalarinin depresyon diizeylerinde farklilik
gozlenebilmektedir. Ebeveynlerin depresyon diizeyleri, ebeveynlerin yaslarindan ve egitim
durumlarindan etkilenebilmektedir (Cohrs 2017, Rezendes 2011, Sharpley 2009).
Calismamizdan elde edilen bulgulara gore annelerin ve babalarin yaslar arttik¢a sahip
olduklar1 depresif belirtiler azalmaktadir. Bu durum yas ilerledik¢e stresle basa ¢ikma

yontemlerinin gelistigini ve sahip olunan depresif belirtilerle yasamanin 6grenildigini

75



diistindiirtmektedir. Calismamizda egitim durumuyla depresyon puanlari karsilastirildiginda
egitim durumunun artis1 ve depresif belirtilerin daha az gozlenmesi arasinda bir iliski
saptanmigtir. Bu bulgu literatiirdeki bulgular desteklememektedir (Ergin ve dig. 2007).
Egitim diizeyinin artmasiyla bilgi birikiminin, farkindaligin ve kiiltiir diizeyinin degismesi
ebeveynlerin kendilerinin de dahil oldugu bir tedavi planina yonelik bakis agisini olumlu

yonde etkilemis ve depresyon belirtilerini azaltmis olabilir.

Ozellikle annede olmak iizere ebeveynlerin ekonomik durumlarinm anne ve babanimn
depresyon diizeylerinde etkisinin oldukca fazla oldugu bildirilmistir (Al-Towairqi 2015).
Calismamizdan elde edilen bulgular da literatiirdeki bu bilgiyi desteklemektedir. Ailenin
aylik gelirinin az olmasinin depresif belirtilerin gozlenmesinde etkili oldugu goriilmiistiir.
Bu durum, c¢ocugunun tedavisi ve yetistirilmesi siirecinde gerekebilecek ekonomik
harcamalarin ailede bir yiik olusturdugunu ve bunun da depresif belirtilere yol actigin

diisiindiirtmektedir.

Yaptigimiz c¢alismanin bulgularina gore, ailede yasayan kisi sayisinin artmasi
ebeveynlerin depresyon belirtilerini artirmaktadir. Ailede yasayan kisi sayisinin fazla
olmasi, ebeveynlerdeki ekonomik yiikiin artmasina, bozuklugu bulunan ¢ocuklariyla 6zel
olarak gecirebilecekleri siirenin ve ebeveynlerin kendi yasam alanlarindaki dinlenti

faaliyetlerinin azalmasina neden olarak depresif belirtileri arttirtyor olabilir.

OSB tanis1 almis ¢ocuguyla giin igerisinde ev i¢i ya da ev disinda herhangi bir
etkinlikte fazla vakit geciren anne ve babalarin daha fazla depresif belirti gosterdikleri
bildirilmigtir (Magnuson 2011). Yaptigimiz ¢alismada da desteklenen literatiirdeki bu bilgi,
cocuguyla gecirdigi siire igerisinde ilgili taninin belirtilerine daha fazla taniklik eden
ebeveynin bu durumdan daha fazla etkilendigini diisiindiirtmektedir. Hem toplum igerisinde
karsilagilan sosyal damgalanmalar, hem de bireylerin kendi kendilerini damgalayabilmeleri

de bu duruma neden olabilir.

Caligmamizdaki OSB tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinde, taninin algilanan 6nem
diizeyinin artmasinin depresyon belirtilerini arttirdigi goriilmiistiir. Bu durum ebeveynlerin
hastalig1 algilama bi¢imlerinin duygu durumlarim etkiledigini gostermektedir. Bununla
paralel olarak OSB tanis1 almis ¢ocugunun belirtilerinin siddetini fazla bulan ebeveynlerde
de depresyon belirtileri yogun olarak gozlenmistir. Cocuklarinin bozukluguna yonelik
atfedilen yogun 6nem, ailelerde iyilestirim maksatli yapilabilecekler konusunda caresizlik

ya da ¢ocuklarinin gelecekleriyle ilgili karamsarlik diisiincelerini tetiklemis olabilir. Bagka
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bir agiklama olarak bu iligki, ebeveynlerin OSB’nin belirtileriyle bas etme diizeyinden,
bakim veren yiiklerini algilama diizeyinden, bozuklugun dogasina iliskin sahip olunan bilgi

diizeyinden kaynaklanmis olabilir.

Calismamizin bulgularia gore aile icerisindeki OSB tanis1 almis ¢cocugun tedavi
siiresinin ile depresyon belirtileri iligkili bulunmustur. Tedavi goriilen siire boyunca
karsilasilan sosyal iliskilerdeki ve kiiltiirel faaliyetlerdeki azalmanin ve ekonomik durumun
olumsuz yonde etkilenmesinin bu duruma neden oldugu diisiiniilmiistiir. Orneklem
grubumuzdaki vakalarin tedavi siirelerinin 2 yildan fazla olmadig1 saptanmistir. Daha uzun
siire tedavi goren vakalarin ailelere ekonomik anlamdaki etkilerinin arastirilmasi, bu konuda

daha kapsamli sonuclar verebilir.

DEHB tanist almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin yaglarinin artmasiyla birlikte
depresyon belirtileri de artmaktadir (Bawalsah 2014). Calismamizda bu anlamda herhangi
bir bulguya erigilememistir. Calismaya katilan 6rneklem grubundaki ebeveynlerin yaslari
arasindaki farkin fazla olmamasi bu durumun nedeni olabilir. Tan1 grubundaki ¢ocuklarin
klinik izlemler yoluyla belirlenebilen bozukluklarmin siddeti de ebeveynin depresif
belirtileri ile iligkili olabileceginden hastalik siddetinin de degerlendirilip ardindan

aragtirmalarin yapilmast literatiire daha kapsamli bilgiler sunabilir.

DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin annelerinin babalarina gore depresyona yatkinligi
daha fazla bulunmustur (McCormick 1995, Lee 2013). Calismamizdan elde ettigimiz
bulgular literatiirdeki bu sonucu desteklemektedir. Bu durum giin igerisinde annelerin
cocuklarla babalardan daha fazla zaman geg¢irmeleri, ¢ocuklarinin bakimlartyla daha fazla
ilgilenmeleri ve tedavi siirecinde daha aktif olmalartyla baglantili goziikkmektedir. Ayrica
caligmaya katilan ebeveynlerin ¢ogunlugunu annelerin olusturmasi bu durumun diger nedeni

olabilir.

DEHB tanis1 almis bir ¢ocugun ebeveyninde, ev disinda ¢ocukla birlikte bir sosyal
aktiviteye ayrilan zaman arttik¢a depresif belirtilerin gdzlenme durumu artmistir. Sosyal
aktiviteler esnasinda cocuklarin, sahip olduklar1 bozuklugun belirtilerini sergilemeleri

ebeveynlerde kontrolsiizliik, sugluluk ve {iziintli yaratmis olabilir.

Calismamizda DEHB belirtilerinin algilanan siddetini fazla bulan ebeveynlerde
depresyon belirtileri daha fazla gézlenmektedir. Asir1 hareketli olma, diirtiisel davranma,
zaman zaman ebeveynlerinin kontrolii disina ¢ikma gibi DEHB belirtilerinin  ebeveyn

tarafindan siddetli algilanmasi ebeveynlerin kendi gorevlerini tam anlamiyla yerine
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getiremediklerini, ¢ocuklarinin belirtileriyle tam olarak bas edemediklerini diistindiirmiis ve

bu diisiince ebeveynlerde depresif belirtileri ortaya ¢ikarmis olabilir.

5.5. Calismanin Simirhiliklar:

Calismaya dahil edilen katilimcilarin sadece Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Ruh Sagligi biriminden hizmet alan c¢ocuklarin ebeveynlerinden olusmast,
calismadan elde edilen sonuglarin genellenebilmesi acisindan smirlilik yaratmaktadir.
Katilimer sayisi olarak her grup icin 30 kisiye erigilebilmis olmas1 bir bagka sinirlilik yaratan
unsurdur. Daha fazla sayida katilimcinin ¢aligmaya dahil edilmesi, elde edilen bulgularin
gecerliligini arttirabilecektir. Caligmaya katilan ebeveynlerin 67’sini annelerin ve 23’{linii
babalarin olusturmasi, annelerin yansitti1 bilgilerin daha ¢ok 6n plana ¢ikmasina neden
olmustur. Dolayisiyla anne ve babalara esit oranda ulasilamamis olmasi bir diger sinirlilik
konusudur. Olgeklerden elde edilen verilerin, ebeveynlerin kendi 6z bildirimlerine
dayanmasi, verilerin dogrulugu konusunda tartisma yaratabilmektedir. Her ebeveynle yiiz
yiize yapilacak olan goriismelerden alinacak bilgiler, daha gercekei bulgulara erisilmesine

olanak tantyabilir.

Yasam kalitesi, bakim veren yiikii ve depresyon agisindan OSB ya da DEHB tanisi
almig ¢ocuklarin ebeveynleri saglikli gruba kiyasla bir takim farkliliklara sahiptir. Bulunan
bu farkliliklarin, ¢ocugun sahip oldugu bozuklugun klinik siddetiyle ne derece iliskili
oldugunun degerlendirmesi vakalarin klinik ortamda goriilmemesinden, vakalarin takibini
yapan hekimlerle zaman ve mekan kisithliklarina bagli olarak goriisiilememesinden ve
vakalar hakkinda vakalarin takibini yapan hekimlerden detayli bilgi alinamamasindan dolay1
yapitlamamigtir. Calismamizda, ailenin bozuklugun siddetini algilayis diizeyiyle bir
iligkilendirme yapilmis olsa da saglik ¢alisanlarinin bu konuda yapacagi degerlendirmeler
sonucunda somut bir sekilde bozukluklarin siddetinin belirlenmesinin ardindan analizlerin
yapilmasi, 6lgeklerden elde edilen verilerin bozuklugun siddetiyle olan iliskisini daha dogru

bir sekilde verebilecektir.
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6. SONUC ve ONERILER

Tamamladigimiz bu calismada olusturulan amaglara yonelik bazi yanitlar elde

edilmigtir. Bu boliimde calismadan elde edilen sonuglar degerlendirilmis ve sonuglarla ilgili

onerilerde bulunulmustur.

1.
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6.1. Sonuclar
Calismamizin sonucunda;

DEHB, OSB ve saglikli gruplardaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin yagam kaliteleri arasinda
farklilik bulunmugtur. OSB grubunun yasam kalitesinin diger iki grubun yasam
kalitesinden daha diisiik oldugu saptanmistir. Saglikli grup ile DEHB grubunun yasam
kaliteleri arasinda bir fark bulunmamistir. Yasam kalitesinin alt boyutlarina
baktigimizda, genel saglik, fiziksel saglik, psikolojik ve sosyal iligkiler boliimlerinde her
3 grupta da farklilik gériilmiistiir. Genel saglik alaninda DEHB grubunun yagam kalitesi
algis1 yliksek bulunmustur. Fiziksel saglik alaninda ise saglikli grubun yasam kalitesi
algis1 yiiksekken OSB ve DEHB grubunun yasam kalitesi algis1 diisiik bulunmustur.
Psikolojik alanda OSB grubunun yasam kalitesi algisi diisiik bulunmusken DEHB
grubunun yasam kalitesi algis1 yiiksek bulunmustur. Sosyal iligkiler alaninda OSB
grubunun yasam kalitesi algis1 diigiik olarak saptanmig ve diger gruplarin yagsam kalitesi
algilar1 arasinda fark bulunamamistir. Cevre alaninda ise gruplar arasinda bir
degerlendirme yapilamamuistir.

Calismamizin sonucunda DEHB grubundaki ebeveynlerin yasam Xkalitesi algilari;
ebeveynin yasi ve ev isi ya da mesleki veriminin etkilenme diizeyi faktorlerinden
etkilenmistir. OSB grubundaki ebeveynlerin yasam kalitesi algilari; ebeveynin yasi,
annenin egitim durumu, ebeveynin ¢ocugunda bulunan bozukluga verdigi 6nem ve
siddet diizeyleri degiskenlerinden etkilenmistir. Saglikli gruptaki ebeveynlerin yasam
kalitesi algilar1 annenin yas1 ve ailenin aylik gelir diizeyi degiskenlerinden etkilenmistir.
OSB grubunun bakim veren yiikii algilamasinin DEHB ve saglikli grubun bakim veren
yiikii algilamasindan daha yiiksek oldugu gortilmiistiir.

DEHB grubundaki ebeveynlerin bakim veren yiikii algilamalari; babanin yasi, sosyal
iliskilerin, ekonomik durumun ve ev isi ya da mesleki verimin etkilenme diizeyleri
degiskenlerinden etkilenmistir. OSB grubundaki ebeveynlerin bakim veren yiikii

algilamalar1 annenin egitim durumu, ebeveynin giin igerisinde ¢ocukla gegirdigi siire,
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ebeveynin ¢ocukla ev disinda katildig: aktivitelerin siiresi, ebeveynin sosyal iligkilerinin
etkilenme diizeyi ve ailenin ekonomik durumunun etkilenme diizeyi degiskenlerinden
etkilemistir. Saglikli gruptaki ebeveynlerin bakim veren yiikiiniin; ebeveynin ¢ocukla ev
disinda katildig: aktivitelerin siiresi degiskeninden etkilendigi goriilmiistiir.

DEHB grubundaki ebeveynlerin depresyon diizeylerini ¢ocukla ev disinda katildig:
aktivitelerin siiresi, bozuklugun ebeveyn tarafindan algilanan Onemi ve siddeti,
bozuklugun olusturdugu ekonomik gerilemeler, ebeveynin ev is ya da mesleki veriminin
etkilenme diizeyi degiskenleri etkilemistir. OSB grubundaki ebeveynlerin depresyon
diizeylerini anne ve babalarin yasi, ebeveynin egitim durumlari, ailede yasayan kisi
sayist, ailenin aylik gelir diizeyi, ebeveynin cocukla ev disinda katildigi aktivitelerin
siiresi, bozuklugun ebeveyn tarafindan algilanan Onemi ve siddeti, tedavinin
baslangicindan itibaren gegen siire, ailenin bozukluktan dolay1 sosyal iliskilerindeki
etkilenme diizeyi ve ailenin bozukluktan dolayr meydana gelen ekonomik
durumlarindaki etkilenme diizeyi degiskenleri etkilemistir. Saglikli gruptaki
ebeveynlerin depresyon diizeyleri ise sadece anneler ve babalara gore farklilik
gostermistir.

DEHB grubundaki ebeveynlerin yasam kaliteleri, bakim veren yiikii algilamalarindan
etkilenmistir. Ebeveynin algiladiklar1 bakim veren yiikii arttikca yasam kalitesi
diismektedir. Yasam kalitesinin alt boyutlariyla bir inceleme yapildiginda, psikolojik,
sosyal iliskiler ve cevre alanlarinda benzer yonlii bir iliski bulunmustur. Sosyal
iliskilerdeki etki diizeyi diger alanlardan daha ytiksektir. OSB grubundaki ebeveynlerin
yasam kaliteleri, bakim veren ylikiini etkilemistir. Algilanan bakim veren yiikii diizeyi
diistik olan ebeveynlerin yagam kalitesi algilamalarinin sadece fiziksel saglik alanindaki
puanlarin yiliksek oldugu gortilmiistiir. Saglikli gruptaki ebeveynlerin yasam kaliteleri
bakim veren yiikiinii etkilemektedir. Ebeveynin algiladig1 bakim veren yiikii diistiikge
yasam kalitesi puanlar1 yiikselmektedir. Yasam kalitesinin alt boyutlariyla bir inceleme
yapildiginda fiziksel saglik, psikolojik ve ¢evre alanlarinda benzer yonlii bir iligki s6z
konusudur. Psikolojik alandaki etki diizeyi diger alanlardan daha yiiksek goriilmiistiir.
DEHB grubundaki ebeveynlerin yasam kaliteleri, depresyon diizeyinden etkilenmistir.
Ebeveynin depresyon belirtileri azaldik¢a algilanan yasam kalitesinin yiikseldigi
goriilmiistiir. Yasam kalitesinin alt boyutlariyla bir inceleme yapildiginda, tiim alanlarda
benzer bir iliski s6z konusudur. Genel yasam kalitesi diizeyinin depresyon diizeyine
etkisi diger alanlardan daha yiiksek bulunmustur. OSB grubundaki ebeveynlerin

algiladiklar1 yagam kaliteleri, depresyon diizeyinden etkilenmistir. Saglikli gruptaki



ebeveynlerin yasam kaliteleri depresyon diizeyini etkilemektedir. Saglikli gruptaki
ebeveynlerin yasam kalitesi ylikseldik¢ce depresyon diizeyi diismiistiir. Yasam kalitesinin
alt boyutlartyla bir inceleme yapildiginda tiim alanlarda benzer yonlii bir iliski s6z
konusudur. Genel yasam kalitesi puanmin etki diizeyi diger alanlardan daha yiiksek
bulunmustur.

Tiim gruplardaki ebeveynlerin bakim veren ytikleri depresyon diizeylerini etkilemistir.
Ebeveynin bakim veren yiikii arttikga depresyon diizeyleri yiikselmistir. Gruplar
arasinda degerlendirme yapildiginda en yiiksek etkinin DEHB grubunda ve en diisiik

etkinin OSB grubunda oldugu goriilmiistiir.

6.2. Oneriler

OSB ya da DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin; yagam kalitesinin, bakim veren

yiikiiniin ve depresyon diizeyinin cocuklarinin tedavisinde O6nemli bir yeri oldugu

diisiiniildiiglinde, tedavinin gidisati ve verimliliginin arttirilmasi agisindan ebeveynlere

yonelik bu ii¢ alanda iyilestirme caligmalarinin yapilmasi faydal olacaktir. Bu fayda

dogrultusunda tani gruplari i¢in iyilestirim planlamalarinda kullanilabilecek ve gelecekteki

caligmalara 151k tutabilecek bazi ¢abalar ve Oneriler agagida sunulmustur:

1.
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DEHB grubundaki ebeveynlerin yagam kalitelerini diizenlemek amaciyla ebeveynlerin
ev isi ya da mesleki verimini etkileyen dinamiklerin incelenmesi ve iyilestirim odakl
diizenlenmesi énemli goriilmektedir. OSB grubundaki ebeveynler i¢in annenin egitim
durumunun yasam kalitesine yaptigi etkinin detaylarmin arastirilmas: ve yasam
kalitesini arttirict bir etken olan bu degiskenin ele alinmasi gerekmektedir. Ayni
zamanda ebeveynlerin ¢cocuklarinin sahip olduklar1 bozukluklara yiikledikleri 6nem ve
algiladiklar1 siddet diizeyi de yasam kalitesini etkilediginden bu iki alan kapsaminda
ebeveynlere yonelik yapilacak olan terapdtik miidahaleler faydali olabilecektir.

DEHB grubundaki ebeveynlerin bakim veren yiiklerini diizenlemek amaciyla
ebeveynlerin sosyal iligkilerinin, ekonomik durumunun ve ev isi ya da mesleki veriminin
etkilenmesine neden olan dinamiklerin arastirilip incelenmesi ve iyilestirim odakl
diizenlenmesi 6nemli goriilmiistiir. OSB grubundaki ebeveynlerin bakim veren ytiklerini
diizenlemek amaciyla annenin egitim durumunu, ebeveynin giin icerisinde ¢ocuguyla
gecirdigi siireyi, ebeveynin ¢ocukla ev diginda katildig1 aktivitelerin siiresini etkileyen

dinamiklerin aragtirilip incelenmesi ayn1 zamanda ebeveynin sosyal iliskilerinin ve
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ailenin ekonomik durumunun etkilenmesine neden olan degiskenlerin de arastirilip
incelenmesi ve iyilestirim odakli planlamalarin ve diizenlenmelerin yapilmasinin 6nemli
oldugu diisiliniilmektedir.

DEHB grubundaki ebeveynlerin depresyon diizeylerini diizenlemek amaciyla ebeveynin
cocukla ev disinda katildigi aktivitelerin siiresini, bozuklugun ebeveyn tarafindan
algilanan Onemini ve siddetini, bozuklugun olusturdugu ekonomik gerilemeleri,
ebeveynin ev ig ya da mesleki veriminin etkilenme diizeyini belirleyen degiskenlerin
arastirilip incelenmesi ve iyilestirim odakli diizenlemelerin yapilmasinin 6nemli oldugu
diisiiniilmiistiir. OSB grubundaki ebeveynlerin depresyon diizeylerini diizenlemek
amaciyla ise ebeveynin egitim durumlarini, ailede yasayan kisi sayisini, ailenin aylik
gelir diizeyini, ebeveynin ¢ocukla ev disinda katildig: aktivitelerin siiresini, bozuklugun
ebeveyn tarafindan algilanan 6nemini ve siddetini, tedavinin baglangicindan itibaren
gegen siireyi, ailenin bozukluktan dolay1 sosyal iligkilerindeki ve ailenin bozukluktan
dolay1 meydana gelen ekonomik durumlarindaki etkilenme diizeyini belirleyen
degiskenlerin arastirilip incelenmesi ve iyilestirim odakli diizenlemelerin yapilmasi

onemli goriilmiistiir.
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EKLER
EK-I

Sosyodemografik Bilgi Formu

Formu Dolduran Kisi: OAnne OBaba

Annenin yast: .......

Annenin egitim durumu: 0Okur-yazar ollkokul tOrtaokul o Lise aUniversite
veya lisanstistii

Annenin meslegi: .................

Annenin eve aylik getirisi: 0 Yok ©0-1000 o 1000-2000 ©2000-3000 © 3000
ve tizeri

Babanin yast: .......

Babanin egitim durumu: oOkur-yazar ollkokul tOrtaokul oLise nUniversite
veya lisanstistii

Babanin meslegi: .................

Babanin eve aylik getirisi: 0 Yok ©0-1000 o 1000-2000 ©2000-3000 © 3000
ve tizeri

Ailenin aylik gelir diizeyi: o Yok o 0-1500 o© 1500-3000 ©3000-4500 o 4500

ve tizeri

10- Ailedeki kisi sayist: .........
11- Kag¢ ¢ocugunuz var? Erkek kiz sayisini belirtiniz :

13- Cocugunuz ile birlikte bir glinde ne kadar stire vakit gegirirsiniz?

OHi¢ ge¢irmem 00-2 saat 0O2-4 saat 04-6 saat 06-8 saat 08 saat ve tizeri

14- Anne veya baba ve ¢ocuklar olarak son 1 ayda ev diginda herhangi bir aktivite

(akraba-arkadas ziyareti, sinema, tiyatro, oyun parki vb. )i¢in ne kadar zaman
ayirdiniz?

OHi¢ 00-2 saat 02-4 saat 04-6 saat 06-8 saat 08 saat ve tizeri

15- Cocugunuzun tanist nedir?

O Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu  oOHtistik Spektrum Bozuklugu
aDiger [aciklayniz] ... ... ... ....

16- Psikiyatrik tani almis ¢cocugunuzun olmasi, sizin i¢in ne derecede 6nemli?

OHi¢ ya da ¢ok az 0Az oOrta oCok 0Oldukca ¢ok

17- Psikiyatrik tani almis cocugunuzun tedavisi ne kadar siiredir siirdiiriilmektedir?

00-1 ydol-2yil  ©2-3yil ©3-4 Y1l o4yl vedaha fazla
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18- Cocugunuzun hastalifindan dolayi sosyal iligkilerinizin (komsularla,

arkadaslarinizla olan iligkilerinizin, sinema, tiyatro gibi aktivitelerinizin) ne kadar
etkilendigini isaretleyiniz:
OHi¢ ya da ¢ok az  0Az miktarda ©Orta miktarda ©Cok miktarda ©Oldukca
cok miktarda
19- Cocugunuzun hastaligindan dolay1 ekonomik durumunuzun ne kadar etkilendigini
isaretleyiniz:
OHi¢ ya da ¢ok az  0Az miktarda ©Orta miktarda ©Cok miktarda ©Oldukca
cok miktarda
20- Cocugunuzun hastaligindan dolay1 ev isi ya da mesleki veriminizin etkilenme

diizeyi asagidakilerden hangisine uymaktadir?

OHi¢ yada ¢okaz 0Az 0OOrta 0OCok  0OOlduk¢a ¢ok



EK-1I

WHOQOL-BREF (TR)
SiZINLE iLGIiLi

Baglamadan &nce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Liitfen dogru yamtlari yuvarlaga
aliniz ya da verilen bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? Erkek Kadin
Dogum tarihiniz nedir? - /
GUN / AY / YIL
Gordiigiiniiz en yiiksek egitim derecesi nedir? Hig egitim almadim
flkokul-ortaokul
Lise veya esdegeri
Yiiksek
Medeni durumunuz nedir?
hi¢ evlenmemis ayrilmig
evli bosanmis
evli gibi yagiyor esi Olmiig
Su anda bir hastaliginmiz var mi1? evet hayir

Eger su anda saghiginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu nedir?

hastalik / sorun

Aciklama

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin teki yonleri hakkinda neler diistindiigiiniizii
sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin
olamazsaniz, liitfen size en uygun gériinen cevabi seginiz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kurallarimizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri siirekli olarak
gozoniine ahmiz. Yasammizin son iki haftasim dikkate almamizi istiyoruz. Ornegin bir soruda son iki hafta
kastedilerek sdyle sorulabilir:

Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
Ihtiyaciniz olan destegi
baskalarindan alabiliyor 1 2 3 4 5
musunuz?

Son iki hafta boyunca bagkalarindan aldiimz destegin miktarini en iyi kargilayan rakami yuvarlaga almalisiniz.
Buna gdre, eer bagkalarindan ¢okca yardim aldiysaniz, asagidaki gibi 4 rakamini yuvarlaga almaniz gerekiyor:

Hi¢ Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
Ihtiyaciniz olan destegi @
bagkalarindan alabiliyor 1 2 3 5
musunuz?

Son iki hafta i¢inde, ihtiyaciniz olan destegi bagkalarindan hig alamadiysaniz, 1 rakamini yuvarlaga almalisiniz.
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Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun dlgeginde size en uygun olan yanitin
rakamini yuvarlagg aliniz.

Cok kotii Biraz kotii Ne iyi, Oldukea iyi Cok iyi
ne kotil
1 Yasam  kalitenizi  nasil
G1 | buluyorsunuz? ! 2 2 * S
Hig¢ hognut | Cok az hognut | Ne hosnut, ne Epeyce Cok hosnut
degil de degil hognut
2 Sagliginizdan ne kadar
G4 | hognutsunuz? : i 3 § 5
gﬁldaki sorular son iki hafta iginde kimi seyleri ne kadar yasa@nzn sorusturmaktadir.
Hig Cok az Orta derecede Cokea Asir
derecede
3 Agrilarimzin yapmaniz
F1.4 | gerekenleri ne kadar
engelledigini . 2 3 4 J
diistintiyorsunuz?
4 Giinliik ugraglarimzi
F11.3 | ylirlitebilmek i¢in herhangi 1 2 3 4 5
bir tibbi tedaviye ne kadar
ihtiya¢ duyuyorsunuz?
5 Yasamaktan ne kadar
F4.1 | keyif alirsimiz? . 2 . 4 2
6 Yasamimizi ne §lgiide 1 2 3 4 5
F24.2 | anlaml buluyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Son derecede
7 Dikkatinizi toplamada ne 1 2 3 4 5
F5.3 | kadar basarilisiniz?
8 Giinliik yasaminizda
F16.1 | kendinizi ne kadar 1 2 3 4 5
giivende hissediyorsunuz?
9 Fiziksel gevreniz ne
F22.1 | slgide salikiidir? ! 4 3 4 :

sorusturmaktadir.

TR

Hig Cok az Orta derecede Cokea Tamamen
10 Giinliik yagam siirdiirmek
F2.1 | icin yeterli giiciiniiz 1 2 3 4 5
kuvvetiniz var m1?
11 Bedensel goriiniisiiniizii
F7.1 | kabullenir misiniz? : . 8 i :
12 Ihtiyaglarinizi karsilamaya 1 ) 3 4 5
F18.1 | yeterli paraniz var mi?
13 Giinliik yasantimizda size
F20.1 | gerekli bilgi ve haberlere 1 2 3 4 5
ne Slgiide
ulagabiliyorsunuz?
14 Bos zamanlari
F21.1 | degerlendirme ugraslari 1 2 3 4 5
i¢in ne dlgiide firsatiniz
olur?
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Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin gesitli yonlerini ne 8iglide iyi ya da doyurucu buldugunuzu
belirtmeniz istenmektedir.

Cok kotii Biraz kot Ne iyi, ne Oldukgea iyi Cok iyi
kotii
15 Bedensel hareketlilik
F9.1 (etrafta dolasabilme, bir 1 2 3 4 5
yerlere gidebilme)
beceriniz nasildir?
Hig hosnut Cok az hognut | Ne hosnut, ne Epeyce Cok hognut
degil de degil hosnut
16 Uykunuzdan ne kadar
F13.3 | hosnutsunuz? 1 Z 3 4 2
17 Giinliik ugraslarimizi
F10.3 | yiiriitebilme becerinizden 1 2 3 4 5
ne kadar hognutsunuz?
18 Is gérme kapasitenizden i 5 3 i s
F12.4 | ne kadar hognutsunuz?
19 Kendinizden ne kadar
F6.3 hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
20 Aileniz disindaki kisilerle
F13.3 | iliskilerinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
21 Cinsel yagaminizdan ne 1 2 3 4 5
F15.3 | kadar hognutsunuz?
22 Arkadagslarinizin
F14.4 | desteginden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
23 Yasadiginiz evin
F17.3 | kosullarindan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine
F19.3 | ulagma kosullarinizdan ne 1 2 3 4 5
kadar hognutsunuz?
25 Ulagim olanaklarinizdan 1 2 3 4 5
F23.3 | ne kadar hognutsunuz?
Asagidaki soru son iki hafla icinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadifiniza iligkindir.
Higbir zaman Nadiren Arasira Cogunlukla Her zaman
26 Ne siklikta hiiziin,
F8.1 | iimitsizlik, bunalti,
oBkkiinltk gibi olumsuz 1 % 8 4 »
duygulara kapilirsiniz?
. Asir
Hig Cok az Orta derecede Cokea diveseds
U. 27 | Yasaminizda size yakin
kisilerle (es, is arkadasi,
akraba) iligkilerinizde 1 2 3 4 5
baski ve kontrolle ilgili
zorluklariniz ne 6lgiidedir?
Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu? ...........covieieiineneineneneeeneenennns
Bu formun doldurulmasi ne kadar siire aldi? .........cccoeuieuiiiieieniiiiineeierenerereenereaeen
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EK-III

ZARIT BAKIM VEREN YUKU OLCEGI

Hastalig1 olan yakimmnizin bakimiyla ilgilenmenin sizi ne kadar etkiledigini ya
da sizin iizerinizde ne kadar yiik olusturdugunu anlamak icin asagidaki sorulardan
kendi diisiince ve hislerinize en uygun olan yaniti veriniz.

1. Yakiminizin ihtiyaci olandan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Araswra 4. Oldukea sik 5. Neredeyse her zaman

2. Yakiminizla gecirdiginiz zaman nedeniyle kendiniz i¢in yeterli zamaniniz olmadigin
hisseder misiniz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Araswra 4. Oldukca sik 5. Neredeyse her zaman

3. Yakiniza bakma ve aileniz ya da isinizle ilgili diger sorumluluklar1 yerine getirmeye
caligma arasinda kalmaktan dolay1 kendinizi sikintili hisseder misiniz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Araswra 4. Oldukca sik 5. Neredeyse her zaman

4. Yakininizin davraniglarindan utanir misiniz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Araswra 4. Oldukea sik 5. Neredeyse her zaman

5. Yakiinizla birlikteyken kizginlik hisseder misiniz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Araswra 4. Oldukea sik 5. Neredeyse her zaman

6. Yakiinizin su anda ailenizin diger {iyeleri ya da arkadaslarinizla iliskinizi olumsuz
sekilde etkiledigini hissediyor musunuz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Araswra 4. Oldukea sik 5. Neredeyse her zaman

7. Yakiinizin gelecegiyle ilgili korkuyor musunuz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Araswra 4. Oldukea sik 5. Neredeyse her zaman

8. Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniir misiiniiz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Araswra 4. Oldukea sik 5. Neredeyse her zaman
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9. Yakiinizla birlikteyken kisitlanmis hisseder misiniz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Araswra 4. Oldukea sik 5. Neredeyse her zaman

10. Yakiniizla ugragmaktan dolayi sagliginizin bozuldugunu hissediyor musunuz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Araswra 4. Oldukea sik 5. Neredeyse her zaman

11. Yakinimiz yiizlinden istediginiz diizeyde bir 6zel hayatiniz olmadigini diisiiniir
miuisiiniiz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Araswra 4. Oldukea sik 5. Neredeyse her zaman

12. Yakininiza bakmaniz nedeniyle sosyal hayatinizin bozuldugunu hissediyor musunuz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Araswra 4. Oldukea sik 5. Neredeyse her zaman

13. Yakininiz yiiziinden arkadaslariniz1 davet etmekten rahatsizlik duyar misiniz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Araswra 4. Oldukca sik 5. Neredeyse her zaman

14. Yakinimizin, sanki sirtiniz1 dayayabilecegi tek kisi sizmissiniz gibi, sizden ona
bakmasini bekledigini diislinlir miistintiz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Araswra 4. Oldukea sik 5. Neredeyse her zaman

15. Kendi harcamalariniza ek olarak yakiniza bakacak kadar paraniz olmadigini diisiiniir
miuisiiniiz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Araswra 4. Oldukea sik 5. Neredeyse her zaman

16. Yakiniiza artik daha fazla bakamayacaginizi hissediyor musunuz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Araswra 4. Oldukea sik 5. Neredeyse her zaman

17. Yakinimizin hastalifindan beri yasaminizi kontrol edemediginizi hissediyor musunuz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Araswra 4. Oldukea sik 5. Neredeyse her zaman

18. Yakininizin bakimini biraz da baskasina birakabilmis olmay1 diler misiniz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Araswra 4. Oldukea sik 5. Neredeyse her zaman
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19. Yakinimizla ilgili ne yapacaginiz konusunda kararsiz hisseder misiniz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Araswra 4. Oldukea sik 5. Neredeyse her zaman

20. Yakinmiz i¢in daha fazlasin1 yapmaniz gerektigini diigiiniir miisiiniiz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Araswra 4. Oldukea sik 5. Neredeyse her zaman

21. Yakinmizin bakimiyla ilgili daha iyisini yapabilirdim diye diistinlir miistiniiz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Araswra 4. Oldukea sik 5. Neredeyse her zaman

22. Timiiyle degerlendirdiginizde yakininizin bakimiyla ilgili kendinizi ne kadar yiik
altinda hissedersiniz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Araswra 4. Oldukea sik 5. Neredeyse her zaman
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EK-1V

BECK DEPRESYON OLCEGI

Bu form son bir hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya
yonelik sorular icermektedir. Her maddenin karsisindaki seceneklerden size en uygun
olani isaretleyiniz.

A- 0.

2.

3.
geliyor.
c- o
1.
2.
3

®
W NN = O

W N
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Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
. Hep tiziintiili ve sikintilryim. Bundan kurtulamiyorum.

. O kadar iizlintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
. Gelecek hakkinda karamsarim.
Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi

Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmusg gibi hissediyorum
Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

.Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goériiyorum.

. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk altyorum.
. Bir ¢ok seyden eskiden oldugu gibi zevk almiyorum.
. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

. Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
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. Cezalandirilmas1 gereken bir sey yaptigimi sanmiyorum.
. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezam1 bulmusum gibi geliyor.

. Kendimden memnunum.
. Kendimden pek memnun degilim.
. Kendime kizginim.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
. Zay1f taraflarim ve hatalarim oldugunu diisiintiyorum.
. Hatalarimdan dolay1 ve kendimden utantyorum.

. Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli buluyorum.

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
. Zaman zaman kendimi 6ldlirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirim.

. Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
. Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
. Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

. Simdi her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim
. Eskisine kiyasla daha kolay canim sikiliyor ve kiztyorum.
. Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

. Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.
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0. Bagkalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
1. Eskisi kadar bagkalar1 ile birlikte olmak istemiyorum.
2. Bagkalart ile goriisiip konusmak hig¢ icimden gelmiyor.

3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

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

3.Artik hi¢ karar veremiyorum.

0. Aynada kendime baktigimda her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.
1. Aynada her zamankinden daha kétii goriiniiyorum.
2. Aynaya baktigimda kendimi yaslanmig ve ¢irkinlesmis buluyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

0. Eskisi kadar iyi is gli¢ yapabiliyorum.

1. Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.

2. Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapiyorum.
3. Artik hicbir is yapamiyorum.

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Sabahlar1 her zamankinden ¢ok daha erken uyantyor ve tekrar uyuyamiyorum.

0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
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0. Istahim her zamanki gibi.
1. Eskisinden daha igtahsizim.
2.Istahim cok azalds.

3.Hicbir sey yiyemiyorum

0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1.Zayiflamaya ¢alismadigim halde iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Zayiflamaya c¢aligmadigim halde dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Zayiflamaya calismadigim halde alt1 kilodan fazla kilo verdim

0. Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

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

N

. Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmekte zorlaniyorum.

(98]

. Saglhigim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey diisiinemiyorum.

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

—_—

. Cinsel konulara ilgim eskisine gore daha az.

[\

. Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(98]

. Hig cinsel istek duymuyorum.



EKYV

Tez Denetleme Listesi

Tez, asagidaki denetimler yapilarak tamamlanmistir.

[l Kapak ve i¢ kapak sayfalarinda BILIM UZMANLIGI ya da DOKTORA seklinde elde
edilen unvanlar yazildi (Kapak sayfasina damigman adi yazilmamalidir).

U Kapak sayfasina mezun olunan PROGRAMIN (Anabilim dalinin degil) ad1 yazildi.

U Tez kapag sirt kismina kilavuzda belirtilen gizimde (yazimin yoniine dikkat!) ad,
program,yil yazild.

U Onay sayfas1 uygun ¢izimde hazirland: (kazamilan unvanlar BILIM UZMANLIGI ya
da DOKTORA olmalidir) imzalatild: (Enstitii Miidiirii'niin imzas1 da gereklidir,

imzalarin aym renk kalemle atilmasina dikkat edilmelidir).
Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siralandi.

On sayfalara i, ii, iii seklinde Roma rakamlari konuldu.
Sayfa numaralari kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.
Sayfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde yapildi.

Ana metin yazi1 boyutu 12 olacak bigimde basildu.

Dipnot yaz1 boyutu 10 olacak gekilde basildu.

Ana metin satir aralif1 1.5 olacak sekilde yazildi.
Kaynaklar abecesel siralamaya gore yazildi.

Kaynak gosterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.

O 000 o0ooooo.o

Ekler kilavuzda belirtildigi gibi verildi.

Danigsman

Imza
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