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ÖZET 

Bu çalışmada otizm spektrum bozukluğu (OSB) tanılı çocukların ebeveynlerinde yaşam kalitesi, kaygı, depresyon riski ve ilişkili faktörler 
araştırıldı. Çalışmaya OSB tanılı 182 çocuk ve ebeveyni dahil edildi. Ebeveynler tarafından Otizmde Yaşam Kalitesi Ölçeği-Ebeveyn Formu 
(OYKA-E) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HADÖ) dolduruldu. Çalışmacı tarafından Çocukluk Otizmi Derecelendirme Ölçeği 
(ÇODÖ) uygulandı. Çocukların %85,2’si erkek (n=155), tüm çocukların ortanca yaş değeri 8 (2-13) bulundu. Çalışmaya katılan ebeveynlerin 
% 79,1’i (n=144) annelerdi. OYKA-E Bölüm A ortanca değeri 84,00 (39-140), Bölüm B ortanca değeri 55,00 (20-95) bulundu. HAD-A 
ölçeğinde kesme puanı üzerinde yanıt oranı %59,3, HAD-D ölçeğinde %68,1 idi. ÇODÖ’nün OYKA-E Bölüm A (r=-0,201; p=0,006) ve 
Bölüm B (r=-0,486; p<0,001) ile arasında negatif korelasyon bulundu. OYKA-E Bölüm A ile HAD-A (r=-0,628; p<0,001) ve HAD-D (r=-
0,659; p<0,001) arasında negatif korelasyon bulundu. Yine OYKA-E Bölüm B ile HAD-A (r=-0,438; p<0,001) ve HAD-D (r=-0,372; 
p<0,001) arasında negatif korelasyon bulundu. OYKA-E Bölüm A ile baba eğitim düzeyi (r=0,191; p=0,010) ve aylık gelir düzeyi (r=0,269; 
p<0,001) arasında pozitif korelasyon bulundu. OYKA-E Bölüm B ile çocuğun yaşı arasında (r=-0,149; p=0,045) negatif, aylık gelir düzeyi 
(r=0,187; p=0,011) ile arasında pozitif korelasyon bulundu. Çalışmamız OSB şiddeti, çocukta ilaç kullanımı, çocuğun yaşı, ailenin gelir 
düzeyi ve babanın eğitim düzeyi gibi faktörlerin ebeveyn yaşam kalitesini ve ruh sağlığını etkileyen faktörler olabileceğini 
düşündürmektedir. Çocuklara yönelik müdahaleler yanında, ebeveynlerin baş etme becerilerini geliştirecek programların planlanması, 
ebeveyn yaşam kalitesinde artış ve ruh sağlığında iyileşme sağlayabilir.  
Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozukluğu. Ebeveynlik. Yaşam kalitesi. Anksiyete. Depresyon. 
 
Quality of life, anxiety, depression levels and related factors in parents of children with Autism Spectrum Disorder 
 
ABSTRACT 

In this study, quality of life, anxiety, depression risk, and related factors were investigated in parents of children with autism spectrum 
disorder (ASD). One hundred and eighty-two children with ASD and their parents were included in the study. The Quality of Life in Autism 
Scale-Parent Version (QOLA-P) and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) were filled in by the parents. The Childhood 
Autism Rating Scale (CARS) was applied by the researcher. It was determined that 85,2% of the children were male (n=155), and the  
median age of all children was 8 years (2-13). Mothers constituted 79.1% (n=144) of the parents participating in the study. The median value 
of QOLA-P Part A was 84.00 (39-140), and the median value of of Part B was 55.00 (20-95). The response rate above the cut-off point on 
the HAD-A scale was 59.3% and 68.1% on the HAD-D scale. There was a negative correlation between the CARS and the QOLA-P Part A 
(r=-0.201;p=0.006) and Part B (r=-0.486; p<0.001). A negative correlation was found between QOLA-P Part A and HAD-A (r=-0.628; 
p<0.001) and HAD-D (r=-0.659; p<0.001). Again, a negative correlation was found between QOLA-P Part B and HAD-A (r=-0.438; 
p<0.001) and HAD-D (r=-0.372; p<0.001). A positive correlation was found between the QOLA-P Part A and the father's education level 
(r=0.191; p=0.010) and monthly income level (r=0.269; p<0.001). There was a negative correlation between the QOLA-P Part B and the age 
of the child (r=-0.149; p=0.045), and a positive correlation with monthly income level (r=0.187; p=0.011). Our study determined that factors 
such as ASD severity, drug use, child's age, income level, and father's education level are among the factors affecting the parental quality of 
life and mental health. In addition to interventions for children, planning programs that will improve parents' coping skills can increase the 
parental quality of life and improve mental health. 
Key Words: Autism spectrum disorder. Parenting. Quality of life. Anxiety. Depression. 
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Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) kişiler arası 
etkileşim ve iletişimde yetersizlikler, kısıtlı, 
basmakalıp davranış ve ilgiler ile karakterize olup 
nörogelişimsel bozukluklar başlığı altında 
sınıflandırılmaktadır1. OSB prevalansı son yıllarda 
önemli ölçüde artmıştır ve son veriler OSB'nin 1/44 
oranında teşhis edildiğini bildirmektedir2. Dünya 
Sağlık Örgütü (WHO) yaşam kalitesini, “kişinin 
içinde yaşadığı kültür ve inançlar bağlamında 
yaşamdaki konumunu algılaması” olarak 
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açıklamaktadır3. OSB’nin hem bakım verenler hem 
çocukların yaşam kalitesi üzerindeki olumsuz etkileri 
göz ardı edilemez. OSB, serebral palsi ve zihinsel 
kısıtlılığı olan çocukların ebeveynlerinde yaşam 
kalitesinin değerlendirildiği bir çalışmada OSB tanılı 
çocukların ebeveynlerinde yaşam kalitesi puanları 
daha düşük saptanmıştır4. Yine Asperger bozukluğu 
ve yüksek işlevli otizm tanıları ile takip edilen 
çocukların ebeveynlerinin, tipik gelişim gösteren 
çocuk sahibi ebeveynlere kıyasla daha düşük yaşam 
kalitesine sahip oldukları bildirilmiştir5. Ayrıca ailede 
OSB tanılı çocuk varlığı sadece ebeveynlerin değil 
aynı zamanda OSB tanılı çocuğun sağlıklı 
kardeşlerinin de yaşam kalitesinde düşme ile ilişkili 
bulunmuştur6.  
Ebeveynler, OSB tanılı çocukta görülen sosyal, 
duygusal ve davranışsal sorunların yarattığı bakım 
yükü, eğitim sorunları ve gelecek kaygısı ile baş 
etmek zorundadırlar. Sağlık Bakanlığı hastanelerinde 
verilen evde bakım hizmetlerinden yararlanan 
çocukların değerlendirildiği bir çalışmada son yıllarda 
evde bakım hizmeti alan çocuk sayısında artış olduğu, 
nörogelişimsel bozukluk tanılı çocukların bu hasta 
grubunda önemli bir oranı oluşturduğu bildirilmiştir. 
Bu artış da OSB tanılı çocuk sahibi ebeveynlerin 
yaşadığı zorlukların artarak devam ettiğini 
düşündürmektedir7. Tanı sonrası sürecin belirsizliği, 
bozukluğun ciddiyeti, çocuğun sosyal kurallara 
uymadaki zorlukları dahil birçok nedene bağlı olarak 
OSB tanılı çocuk sahibi aile bireylerinde anksiyete 
riskinde artış görülebilmektedir8. Yine OSB’de 
gözlenen duygusal ve davranışsal sorunların, anne 
babalardaki kaygı ve depresyon belirtilerini yordadığı 
saptanmıştır9.  
OSB gibi yaşam boyu devam edebilen ve tam olarak 
düzelme ihtimali az olan bir hastalık sahibi çocukları 
olan ebeveynlerin yaşam kaliteleri üzerine, son 
yıllarda yapılan çalışmaların sayısı artmaktadır. 
Ebeveyn iyilik halinin, çocuğun duygusal, davranışsal 
sorunları, OSB şiddeti ve özel eğitimden yararlanma 
üzerine etkileri düşünüldüğünde bu çalışmaların 
artıyor olması anlaşılırdır. Ülkemizde de OSB tanılı 
çocuk sahibi ebeveynlerde ruh sağlığı belirtilerine 
yönelik çalışmalar olmasına rağmen yaşam kalitesi, 
kaygı ve depresyon riskinin birlikte değerlendirildiği 
çalışma sayısı kısıtlıdır.  
Çalışmamızda OSB tanılı çocukların ebeveynlerinde 
yaşam kalitesi, kaygı, depresyon için risk düzeyleri ve 
bunlara etki eden faktörler araştırıldı. Çalışmanın 
hipotezleri çocukta OSB şiddetinin, ebeveyn 
sosyoekonomik düzeyinin ebeveyn yaşam kalitesini 
etkileyeceği, ayrıca ebeveyn yaşam kalitesi ile 
anksiyete ve depresyon riski arasında korelasyon 
olduğu idi. 

Gereç ve Yöntem 

Çalışmaya Ekim 2021 ile Mart 2022 tarihleri arasında 
çocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinik başvurusunda 
bulunan ve DSM–5 temelli psikiyatrik görüşme 
sonucunda OSB tanısı konan 182 çocuk ve ebeveyni 
dahil edildi. Ciddi kafa travması,  beyin hasarı ve 
genetik bir hastalığı olan çocukların ebeveynleri 
çalışma dışında bırakıldı. Hastaların demografik 
verileri sosyodemografik veri formuna kaydedildi. 
Ebeveynler tarafından Otizmde Yaşam Kalitesi 
Ölçeği-Ebeveyn Sürümü (OYKA-E) ve Hastane 
Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HADÖ) dolduruldu. 
Tüm çocuklara çalışmacı tarafından Çocukluk Otizmi 
Derecelendirme Ölçeği (ÇODÖ) uygulandı.  
Bu kesitsel çalışma Helsinki Deklarasyonuna uygun 
olarak yapıldı. Çalışmaya başlamadan önce tüm 
katılımcılardan bilgilendirilmiş onam alındı. 
Araştırma için, Uludağ Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’nun 22.09.2021 
tarih ve 2021-13/9 sayılı yazısı ile etik onay alındı. 

Değerlendirme Araçları 

Sosyodemografik Veri Formu 
Araştırmacı tarafından hazırlanan form içerisinde 
ailenin aylık gelir düzeyi, ebeveynlerin eğitim düzeyi, 
çocukta konuşma düzeyi (en az iki kelimeden oluşan 
cümle kuramayan çocuklar konuşma yok olarak kabul 
edildi), ilaç kullanımı, çocukta eşlik eden kronik tıbbi 
hastalık varlığı, aile bireylerinde psikiyatrik hastalık 
varlığı gibi özellikleri araştırmaya yönelik sorular 
bulunmaktaydı. Ailenin aylık gelir düzeyi Türk Lirası 
üzerinden değerlendirildi ve gelir düzeyine göre asgari 
ücret ve altında ya da asgari ücret üstünde gelir düzeyi 
olarak iki sınıfa ayrılarak istatistikler yapıldı10.  
Çocukluk Otizmini Derecelendirme Ölçeği 
(Childhood Autism Rating Scale, CARS) 
OSB şiddetini değerlendirmek amacıyla oluşturulan 
ölçekte maddeler 1-4 arasında puanlanmaktadır. 
Ölçeğin toplam puanı 15-60 arasında değişmekteyken; 
30-36,5 puan arası hafif-orta, 37-60 puan arası ağır 
şiddette otizmi göstermektedir11. Ölçeğin İncekaş ve 
arkadaşları tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenirlik 
çalışması yapılmıştır12.  
Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HADÖ) 
Erişkinlerde anksiyete ve depresyon riskini 
belirlemek, belirtilerin düzeyini ve şiddet değişimini 
takip etmek için geliştirilmiştir. Anksiyete (HAD-A) 
ve depresyon (HAD-D) olmak üzere iki alt ölçekten 
oluşmaktadır13. Ölçeğin Türkçe geçerlik güvenirlik 
çalışması Aydemir ve arkadaşları tarafından 
yapılmıştır. Anksiyete alt ölçeği için 10, depresyon alt 
ölçeği için 7 puan kesim noktaları olarak saptanmıştır. 
Kesim noktası üzerindeki puanlar anksiyete ve 
depresyon için risk altında olarak 
değerlendirilmektedir.14.  
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Otizmde Yaşam Kalitesi Ölçeği-Ebeveyn Sürümü 
(OYKA-E) 
OSB tanılı çocuk sahibi anne babaların yaşam 
kalitesini saptamak için geliştirilmiştir. Ölçek A ve B 
olmak üzere iki ayrı bölümden oluşmaktadır. A 
bölümü yaşam kalitesi, B bölümü çocukların otizme 
özgü yaşadıkları zorluklarının ebeveynler için ne 
kadar sorun olduğu ile ilgili anne-babaların algısını 
değerlendirmektedir. Yüksek puan, çocukların OSB 
ile ilişkili davranışları için anne-babaların daha az 
sorun yaşadığını göstermektedir. Ölçekten 
alınabilecek puan 48-240 arasındadır; ancak her 
bölümün ayrı ayrı puanlanması ve kullanılması 
önerilmektedir15. Türkçe geçerlik ve güvenilirlik 
çalışması Gürbüz ve arkadaşları tarafından 
yapılmıştır16.  

İstatistiksel analiz 

Verinin istatistiksel analizleri IBM SPSS 25.0 
programında yapıldı. Sürekli değişkenler aritmetik 
ortalama ± standart sapma ve ortanca (min-maks), 
kategorik değişkenler frekans ve yüzde (%) ile 
gösterildi. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uyup 
uymadığını test amacıyla Kolmogorov Smirnov testi 
yapıldı. İncelenen değişkenlerin normal dağılıma 
uymaması nedeniyle, değişkenlerin gruplar arasında 
farklılık gösterip göstermediği Mann Whitney U testi 
ile değerlendirildi. Sürekli değişkenler arasındaki 
ilişki Spearman korelasyon katsayısı ile incelendi. 
İstatistiksel anlamlılık p< 0,05 anlamlı olarak kabul 
edildi. 

Bulgular 

Çalışmaya OSB tanılı 182 çocuk ve ebeveyni dahil 
edildi. Ebeveynlerin % 79,1’i (n=144) çocukların 
annesi idi. Annelerin ortanca yaş değeri 36 yıl (22-50) 
idi. Çocukların %85,2’si erkek (n=155) cinsiyette olup 
tüm çocukların ortanca yaş değeri 8 yıl (2-13) 
bulundu. Annelerin %53,8’inin (n=98), babaların 
%48,4’ünün (n=88) ortaokul ve altı eğitim düzeyinde 
olduğu bulundu. Ailelerin %36,3’ü asgari ücretin 
altında gelir düzeyleri olduğunu bildirdi. Çocukların 
%61,5’inde (n=112) konuşma yoktu. Çocukların 
%39,6’sında (n=72) psikiyatrik ilaç kullanımı varken, 
çocuk dışında aile bireylerinden birinde psikiyatrik 
hastalık varlığı %15,4 (n=28) bildirildi. Çocukların 
%91,2’si (n=166) özel eğitime devam etmekteydi 
(Tablo I). 
OSB şiddetini ölçek amacıyla ÇODÖ uygulandı. 
ÇODÖ ortanca puanı 41,50 (23,50-53) iken; 
ÇODÖ’ye göre çocukların %72’sinin (n=131) ağır 
şiddette OSB belirtileri gösterdiği bulundu. OYKA-E 
Bölüm A ortanca puanı 84,00 (39-140), Bölüm B 
ortanca puanı 55,00 (20-95) bulundu. HAD-A alt 
ölçek ortanca puanı 10,50 (0-21) iken ölçekte kesme 

puanın üzerinde yanıt verme oranı %59,3 idi. HAD-D 
alt ölçek ortanca puanı 9,00 (0-20) bulunurken, HAD-
D alt ölçeğinde kesme puanın üzerinde yanıt verme 
oranı %68,1 idi (Tablo II). 
 
Tablo I. Sosyodemografik Özellikler  
 n (%) 
Çocuk yaş ortanca (min-maks)  8 (2-13) 

Çocuk Cinsiyet Kız 27 (14,8) 
Erkek 155 (85,2) 

Ebeveyn yaş ortanca (min-
maks) 

Anne  36 (22-50) 
Baba 41 (26-60) 

Anne Eğitim Durumu Ortaokul ve altı 98 (53,8) 
Lise ve üstü 84 (46,2) 

Baba Eğitim Durumu Ortaokul ve altı 88 (48,4) 
Lise ve üstü 94 (51,6) 

Formu Dolduran Ebeveyn 
Kimdir 

Anne 144 (79,1) 
Baba 38 (20,9) 

Ailenin aylık gelir düzeyi Asgari ücret ve altında gelir düzeyi 66 (36,3) 
Asgari ücretin üstünde gelir düzeyi 116 (63,7) 

Çocuğun kardeşi var mı? Evet 143 (78,6) 
Hayır 39 (21,4) 

Çocukta konuşma düzeyi Konuşma yok  112 (61,5) 
Konuşma var 70 (38,5) 

Çocukta eşlik eden kronik 
tıbbi hastalık varlığı 

Evet 31 (17,0) 
Hayır 151 (83,0) 

Çocukta psikiyatrik ilaç 
kullanımı  

Evet 72 (39,6) 
Hayır 110 (60,4) 

Baba çalışma durumu  Çalışıyor  159 (87,4) 
Çalışmıyor  23 (12,6) 

Anne baba birliktelik durumu  Evli 170 (93,4) 
Boşanmış  12 (6,6) 

Çocuk özel eğitim alıyor mu Evet  166 (91,2) 
Hayır  16  (8,8) 

Çocuk örgün eğitime devam 
ediyor mu 

Evet  121 (66,5) 
Hayır  61 (33,5) 

Ailede çocuk dışında 
psikiyatrik hastalık var mı  

Evet  28 (15,4) 
Hayır  154 (84,6) 

 n (%) 
Çocuk yaş ortanca (min-maks)  8 (2-13) 

Çocuk Cinsiyet Kız 27 (14,8) 
Erkek 155 (85,2) 

Ebeveyn yaş ortanca (min-
maks) 

Anne  36 (22-50) 
Baba 41 (26-60) 

Anne Eğitim Durumu Ortaokul ve altı 98 (53,8) 
Lise ve üstü 84 (46,2) 

Baba Eğitim Durumu Ortaokul ve altı 88 (48,4) 
Lise ve üstü 94 (51,6) 

Formu Dolduran Ebeveyn 
Kimdir 

Anne 144 (79,1) 
Baba 38 (20,9) 

Ailenin aylık gelir düzeyi Asgari ücret ve altında gelir düzeyi 66 (36,3) 
Asgari ücretin üstünde gelir düzeyi 116 (63,7) 

Çocuğun kardeşi var mı? Evet 143 (78,6) 
Hayır 39 (21,4) 

Çocukta konuşma düzeyi Konuşma yok  112 (61,5) 
Konuşma var 70 (38,5) 

Çocukta eşlik eden kronik 
tıbbi hastalık varlığı 

Evet 31 (17,0) 
Hayır 151 (83,0) 

Çocukta psikiyatrik ilaç 
kullanımı  

Evet 72 (39,6) 
Hayır 110 (60,4) 

Baba çalışma durumu  Çalışıyor  159 (87,4) 
Çalışmıyor  23 (12,6) 

Anne baba birliktelik durumu  Evli 170 (93,4) 
Boşanmış  12 (6,6) 

Çocuk özel eğitim alıyor mu Evet  166 (91,2) 
Hayır  16  (8,8) 

Çocuk örgün eğitime devam 
ediyor mu 

Evet  121 (66,5) 
Hayır  61 (33,5) 

Ailede çocuk dışında 
psikiyatrik hastalık var mı  

Evet  28 (15,4) 
Hayır  154 (84,6) 

*Çocuk ve ebeveyn yaşları yıl olarak verilmiştir. Sürekli 
değişkenler ortanca (min-maks), kategorik değişkenler frekans ve 
yüzde (%) ile gösterilmiştir. 
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Tablo II. ÇODÖ, OYKA-E Bölüm A ve B puanları, 
HAD-A ve HAD-D alt ölçek puanları 

Ölçekler Ölçek Puanları 
ÇODÖ  41,50 (23,50-53) 

ÇODÖ’ye göre OSB şiddeti  
Hafif orta  51 (28) 

Ağır 131 (72) 
OYKA-E Bölüm A 84,00 (39-140) 
OYKA-E Bölüm B 55,00 (20-95) 

HAD-A  10,50 (0-21) 
HAD-D  9,00 (0-20) 

HAD-A eşik değerine göre ebeveynde 
anksiyete riski  

Evet  108 (59,3) 
Hayır  74 (40,7) 

HAD-D eşik değerine göre ebeveynde 
depresyon riski  

Evet  124 (68,1) 
Hayır  58 (31,9) 

Ölçekler Ölçek Puanları 
ÇODÖ  41,50 (23,50-53) 

ÇODÖ’ye göre OSB şiddeti  
Hafif orta  51 (28) 

Ağır 131 (72) 
OYKA-E Bölüm A 84,00 (39-140) 
OYKA-E Bölüm B 55,00 (20-95) 

HAD-A  10,50 (0-21) 
HAD-D  9,00 (0-20) 

HAD-A eşik değerine göre ebeveynde 
anksiyete riski  

Evet  108 (59,3) 
Hayır  74 (40,7) 

HAD-D eşik değerine göre ebeveynde 
depresyon riski  

Evet  124 (68,1) 
Hayır  58 (31,9) 

Sürekli değişkenler ortanca (min-maks), kategorik değişkenler 
frekans ve yüzde (%) ile gösterilmiştir. ÇODÖ: Çocukluk Otizmini 
değerlendirme ölçeği, OYKA-E: Otizmde yaşam kalitesi ölçeği-
ebeveyn formu, HADÖ: Hastane anksiyete ve depresyon ölçeği 

OYKA-E Bölüm A ve Bölüm B, HAD-A ve HAD-D 
alt ölçek puanlarının, çocukta psikiyatrik ilaç 
kullanımı olup olmaması, kardeş varlığı, konuşma 
olup olmaması, OSB tanılı çocuk dışında aile 
bireylerinde psikiyatrik hastalık varlığı ve çocuğun 
özel eğitim dışında bir eğitim kurumuna devam etme 
durumu (kreş, anaokulu, ilkokul, ortaokul) gibi 
değişkenler ile olan ilişkileri incelendi. Çocukta 
psikiyatrik ilaç kullanımı varlığında OYKA-E Bölüm 
B ortanca puanı anlamlı düzeyde daha düşüktü 
(p=0,008). Çocukta konuşma olup olmaması, kardeş 
olup olmaması, özel eğitim dışında bir eğitim 
kurumuna devam etme durumu ve aile bireylerinde 
psikiyatrik hastalık varlığı için yapılan 
karşılaştırmalarda OYKA-E Bölüm A ve Bölüm B 
ortanca puanı, HAD-A ve HAD-D alt ölçek 
puanlarında anlamlı farklılık yoktu (Tablo III). 
Çalışmamızda ÇODÖ, OYKA-E Bölüm A, OYKA-E 
Bölüm B, HAD-A, HAD-D, çocuk yaş,  ebeveyn yaş, 
ebeveyn eğitim durumu ve aile aylık gelir düzeyleri 
arasındaki ilişkiler incelendi. ÇODÖ’nun OYKA-E 
Bölüm A (r=-0,201, p=0,006) ve OYKA-E Bölüm B 
(r=-0,486, p<0,001) ile arasında negatif korelasyon 
bulundu. Yine ÇODÖ ile HAD-A (r=0,198, p=0,007) 
ve HAD-D (r=0,209, p=0,005) arasında pozitif yönde 
korelasyon bulundu. ÇODÖ ile anne eğitim düzeyi 
(r=-0,267, p<0,001), baba eğitim düzeyi (r=-0,225, 
p=0,002) ve ailenin aylık gelir düzeyi (r=-0,216, 
p=0,003) arasında anlamlı düzeyde negatif korelasyon 
bulundu (Tablo IV). 

 
Tablo III. OYKA-E Bölüm A ve Bölüm B, HAD-A ve HAD-D puanlarının sosyodemografik değişkenlere göre 
karşılaştırmaları  

 OYKA-E Bölüm A P* OYKA-E Bölüm B P* HAD-A P* HAD-D P* 

Çocukta 
konuşma var 
mı? 

Var 
(n=70) 82,50 (44,00-126,00) 

0,940 
58,50 (25,00-88,00) 

0,133 
11,00 (2,00-21,00) 

0,863 
9,00 (1,00-20,00) 

0,986 Yok 
(n=112) 85,00 (39,00-140,00) 53,50 (20,00-95,00) 10,00 (0-21,00) 9,00 (0-20,00) 

Çocuğun 
kardeşi var mı? 

Var 
(n=143) 84,00 (39,00-140,00) 

0,829 
55,00 (20,00-95,00) 

0,956 
11,00 (0-21,00) 

0,283 
9,00 (0-20,00) 

0,955 Yok 
(n=39) 90,00 (44,00-126,00) 54,00 (20,00-79,00) 10,00 (4,00-21,00) 9,00 (2,00-20,00) 

Çocukta 
psikiyatrik ilaç 
kullanımı 

Var 
(n=72) 83,50 (51,00-126,00) 

0,317 
52,00 (20,00-88,00) 

0,008 
11,00 (3,00-19,00) 

0,561 
10,00 (0-17,00) 

0,351 Yok 
(n=110) 85,50 (39,00-140,00) 58,50 (20,00-95,00) 10,00 (0-21,00) 9,00 (0-20,00) 

Özel eğitim 
dışında bir 
eğitim 
kurumuna 
devam ediyor 
mu? (kreş, 
anaokulu, 
ilkokul, 
ortaokul)  

Evet 
(n=121) 84,00 (39,00-140,00) 

0,630 

56,00 (20,00-88,00) 

0,451 

11,00 (2,00-21,00) 

0,993 

9,00 (0-20,00) 

0,727 Hayır 
(n=61) 89,00 (48,00-125,00) 54,00 (20,00-95,00) 10,00 (0-20,00) 9,00 (0-19,00) 

Aile 
bireylerinde 
psikiyatrik 
hastalık var mı 

Evet 
(n=28) 84,50 (39,00-111,00) 

0,256 
52,00 (20,00-88,00) 

0,598 
11,00 (5,00-21,00) 

0,600 
9,00 (0-20,00) 

0,973 Hayır 
(n=154) 84,00 (44,00-140,00) 55,00 (20,00-95,00) 10,00 (0-20,00) 9,00 (0-20,00) 

* Mann Whitney U Test, sürekli değişkenler ortanca (min-maks), kategorik değişkenler frekans ve yüzde (%) ile gösterilmiştir. OYKA-E: 
Otizmde yaşam kalitesi ölçeği-ebeveyn formu, HADÖ: Hastane anksiyete ve depresyon ölçeği 



Otizm Spektrum Bozukluğunda Ebeveyinler 

221 

Ayrıca OYKA-E Bölüm A ile OYKA-E Bölüm B 
(r=0,411, p<0,001) arasında pozitif yönde; OYKA-E 
Bölüm A ile HAD-A (r=-0,628, p<0,001) ve HAD-D 
(r=-0,659, p<0,001) arasında negatif yönde korelasyon 
bulundu. Yine OYKA-E Bölüm A ile baba eğitim 
düzeyi (r=0,191, p=0,010) ve ailenin aylık gelir düzeyi 
(r= 0,269, p<0,001) arasında anlamlı düzeyde pozitif 
korelasyon bulundu. OYKA-E Bölüm B ile HAD-A 
(r=-0,438, p<0,001) ve HAD-D (r=-0,372, p<0,001) 
arasında anlamlı düzeyde negatif korelasyon bulundu. 
Yine OYKA-E Bölüm B ile çocuğun yaşı (r=-0,149, 
p=0,045) arasında negatif, aylık gelir düzeyi (r=0,187, 
p=0,011) ile arasında ise pozitif yönde korelasyon 
bulundu (Tablo IV). 
 
Tablo IV. ÇODÖ, OYKA-E Bölüm A, OYKA-E 

Bölüm B,  HAD-A, HAD-D, çocuk yaş, 
ebeveyn yaş, ebeveyn eğitim, aile aylık 
gelir düzeyi arasındaki ilişkiler 

 ÇODÖ OYKA-E 
Bölüm A 

OYKA-E 
Bölüm B HADÖ-A HADÖ-D 

OYKA-E 
Bölüm A 

-0,201 
(p=0.006) 

    

OYKA-E 
Bölüm B 

-0,486 
(p<0,001) 

0,411 
(p<0,001) 

   

HADÖ-A 0,198 
(p=0,007) 

-0,628 
(p<0,001) 

-0,438 
(p<0,001) 

  

HADÖ-D 0,209 
(p=0,005) 

-0,659 
(p<0,001) 

-0,372 
(p<0,001) 

0,661 
(p<0,001) 

 

Anne yaş 
-0,112 

(p=0,132) 
-0,057 

(p=0,446) 
-0,007 

(p=0,928) 
-0,058 

(p=0,435) 
0,017 

(p=0,817) 

Baba yaş 
0,008 

(p=0,914) 
-0,128 

(p=0,086) 
-0,134 

(p=0,070) 
-0,044 

(p=0,558) 
0,053 

(p=0,476) 

Çocuk yaş 
0,001 

(p=0,987) 
-0,030 

(p=0,688) 
-0,149 

(p=0,045) 
-0,020 

(p=0,788) 
0,018 

(p=0,816) 

Anne eğitim 
düzeyi 

-0,267 
(p<0,001) 

0,096 
(p=0,199) 

0,133 
(p=0,073) 

-0,057 
(p=0,444) 

-0,154 
(p=0.037) 

Baba eğitim 
düzeyi 

-0,225 
(p=0,002) 

0,191 
(p=0,010) 

0,111 
(p=0,135) 

-0,147 
(p=0,055) 

-0,173 
(p=0,019) 

Ailenin aylık 
gelir düzeyi 

-0,216 
(p=0,003) 

0,269 
(p<0,001) 

0,187 
(p=0,011) 

-0,111 
(p=0,136) 

-0,197 
(p=0,008) 

“Spearman korelasyon katsayısı kullanılmıştır”. ÇODÖ: Çocukluk 
Otizmini değerlendirme ölçeği, OYKA-E: Otizmde yaşam kalitesi 
ölçeği-ebeveyn formu, HADÖ: Hastane anksiyete ve depresyon 
ölçeği 

 
Bulgularımız arasında HAD-A ve HAD-D arasında 
pozitif yönde korelasyon varlığı mevcuttu (r=0,661, 
p<0,001). Yine HAD-D puanı ile anne eğitim düzeyi 
(r=-0,154, p=0,037), baba eğitim düzeyi (r=-0,173, 
p=0,019) ve aylık gelir düzeyi (r=-0,197, p=0,008) 
arasında negatif yönde korelasyon bulundu. HAD-A 
alt ölçek ortalaması ile ebeveyn yaş, ebeveyn eğitim 
düzeyi, ailenin gelir düzeyi arasında anlamlı düzeyde 
ilişki yoktu (Tablo IV). 

Tartışma ve Sonuç 

OSB tanılı çocukların ebeveynlerinde yaşam kalitesi, 
kaygı, depresyon risk düzeyleri ile ebeveyn yaşam 
kalitesine etki eden faktörleri araştırdığımız 
çalışmamızda OSB şiddetinin yüksekliği, aylık gelir 
düzeyinin düşüklüğü, çocukta ilaç kullanımı olması, 
çocuğun yaşının büyüklüğü, babanın eğitim düzeyi 
düşüklüğü gibi değişkenler ebeveynlerin yaşam 
kalitesini ve ruh sağlığını olumsuz yönde etkileyen 
faktörler olarak bulundu. Çalışmanın diğer benzer 
çalışmalara göre bazı güçlü yönleri vardı. Bunlar 
arasında katılımcı sayısının yüksekliği, ebeveyn 
yaşam kalitesinin hastalığa özgü bir ölçekle 
değerlendirilmiş olması sayılabilir. 
Bakım vermek ebeveyn olmanın bir parçası olsa da, 
OSB gibi uzun süreli işlevsel kısıtlılıklara yol açabilen 
bir bozukluk tanısı olan çocuğun ihtiyaç duyduğu üst 
düzey bakımı sağlamak zorlayıcıdır. Bu durum 
ebeveynlerin fiziksel ve zihinsel sağlıklarının yanı sıra 
yaşam kalitesini de olumsuz etkileyebilir. 2021 yılına 
ait bir çalışmada Malezya’da yaşayan OSB tanılı 
çocuk sahibi ebeveynlerde yaşam kalitesi ve ilişkili 
faktörler araştırılmış, ebeveynlerde OYKA-E bölüm A 
ortalamasının 88,55±17,25; bölüm B puan 
ortalamasının 56,55±12,35 olduğu bildirilmiştir17. 
Annelerde ruh sağlığı belirtileri ve damgalanma 
algısının araştırıldığı başka bir çalışmada da OYKA-E 
Bölüm A ortalaması 90,06±17,58; Bölüm B puan 
ortalaması 68,16±17,59 bulunmuştur18. Erken 
çocukluktan itibaren, OSB belirtilerinin yalnızca 
ailenin günlük işleyişini sınırlamakla kalmadığı aynı 
zamanda yaşam kalitesini de olumsuz etkilediği 
vurgulanmaktadır16,19. Çalışmamızda, diğer iki 
çalışmaya göre hem OYKA-E bölüm A hem bölüm B 
puanları daha düşüktü. Bunun olası nedenlerinden biri, 
ülkemizde yapılan çalışmada çocukların yaş 
ortalamasının küçük olması (4,49±1,30) olabilir. 
Çünkü çocukta yaş arttıkça okul hayatındaki ve yaşıt 
ilişkilerindeki zorluklar gibi ek sorunlar ebeveyn 
yaşam kalitesini azaltabilir. Bir diğer neden olarak 
Malezya’da yapılan çalışmada olduğu gibi 
ebeveynlerin hali hazırda devlet destekli bir okul 
öncesi eğitim programına devam etmeleri sayılabilir. 
Ebeveynlerin bir eğitim programına devam ediyor 
olmaları yaşam kalitelerinde artış sağlamış olabilir. 
Çalışmamızda ÇODÖ ile OYKA-E Bölüm A ve 
Bölüm B arasında anlamlı düzeyde negatif korelasyon 
bulundu. Özgür ve arkadaşlarının çalışmasında da 
OSB şiddetinde artış, daha düşük OYKA-E Bölüm A 
ve Bölüm B skorlarıyla ilişkilendirilmiştir16. 
Çocuğunda OSB semptom şiddetini yüksek bildiren 
annelerde yaşam kalitesinde düşüş saptayan başka bir 
çalışmanın bulguları da sonuçlarımıza paralellik 
göstermektedir18. Çalışmamızda ayrıca OYKA-E 
Bölüm A ve Bölüm B puan ortalaması ile HAD-A ve 
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HAD-D ölçekleri arasında anlamlı düzeyde negatif 
korelasyon bulundu. Önceki araştırmalar, OSB tanılı 
çocukların ebeveynlerinde artan ebeveynlik stresinin, 
kötü ebeveyn ruh sağlığı ve düşük yaşam kalitesi ile 
ilişkisini göstermiştir20-23. 
Ailelerin gelir düzeylerinin çocuğun ihtiyaçlarını 
karşılamaya yeterli olup olmaması da ebeveynlerin 
yaşam kalitesini etkileyebilir. Çalışmamızda OYKA-E 
Bölüm A ve Bölüm B ile ailenin aylık gelir düzeyi 
arasında anlamlı düzeyde pozitif korelasyon bulundu. 
Özgür ve arkadaşlarının çalışmasında da daha düşük 
aylık gelir düzeyi ile yaşam kalitesinde düşüş arasında 
ilişki saptanmıştır16. Yeterli gelir düzeyine sahip 
olmamak çocuğun eğitimi ve sağlık harcamaları için 
gerekli kaynakların kısıtlılığına neden olarak 
ebeveynlerin yaşam kalitelerinde düşüş yaratabilir. 
Çalışmamızda çocukların %39,6’sında psikiyatrik ilaç 
kullanımı bulundu. Çocuğunda herhangi bir 
psikiyatrik ilaç kullanımı bildiren ebeveynlerde 
OYKA-E Bölüm B ortanca puanı anlamlı düzeyde 
daha düşüktü. Benzer bir çalışmada da çocuğunda ilaç 
kullanımı bildiren ebeveynlerde yaşam kalitesi 
puanları daha düşük bulunmuştur24. Bunun olası bir 
nedeni ilaç kullanan çocuklarda ek hastalık sıklığının 
ve OSB şiddetinin daha yüksek olması olabilir. 
Çalışma bulgularımız arasında OYKA-E Bölüm A 
puanı ile baba eğitim düzeyi arasında pozitif yönde 
korelasyon varlığı bulunmaktaydı. OSB tanılı çocuk 
sahibi ebeveynlerde yaşam kalitesinin incelendiği bir 
çalışmada da babanın eğitim düzeyinin düşük olması, 
yaşam kalitesi puanlarının kötüleşmesi ile 
ilişkilendirilmiştir16. Ebeveynlerde eğitim düzeyinin 
artması ile çocuklarının zorlukları ile uygun baş etme 
yöntemleri geliştirebilme, çocukla iletişim 
becerilerinde ve sosyoekonomik düzeyde artış 
görülebilir. Bu etkenler de yaşam kalitesinde 
yükselme sağlıyor olabilir.  
Diğer bir bulgumuz OYKA-E Bölüm B ile OSB tanılı 
çocuğun yaşı arasında negatif yönde korelasyon 
varlığıydı. OSB tanılı çocuk sahibi ebeveynlerin 
destek gereksinimlerinin incelendiği bir çalışmada 
annelerin, babalara göre daha fazla desteğe 
gereksinimi olduğu ayrıca çocuğun yaşının da 
gereksinim düzeyi ile ilişkili olduğu bildirilmiştir25. 
Bunun olası bir nedeni yaşla birlikte eşlik eden 
hastalıklar, okul hayatı ile ilgili görevler ve yaşıt 
ilişkilerinin kurulmaya çalışılması gibi farklı alanlarda 
zorlukların sürece dahil olması olabilir. Çocuğun 
yaşının artması ile birlikte ebeveynin ilgilenmesi 
gereken alan sayısının artışı, yaşam kalitesini olumsuz 
yönde etkiliyor olabilir.  
Çalışmamızda HAD-D alt ölçeğinde kesme puanın 
üzerinde yanıt verme oranı % 68.1 bulundu. 
Nörogelişimsel bozukluk tanısı olan ve olmayan 
çocuk sahibi ebeveynlerde depresyon sıklığının 
incelendiği bir metaanalizde, nörogelişimsel 
bozukluğu olan çocukların ebeveynlerinde depresif 

belirti prevalansının arttığı ve en büyük etki 
büyüklüğünün OSB tanılı çocuk sahibi ebeveynlerde 
olduğu bulunmuştur26. Yakın zamanlı bir çalışmada da 
OSB tanılı çocuk sahibi annelerin %63,8’inde 
depresyon belirtileri saptanmıştır18. Annede yoğun ve 
uzun süreli depresif belirtiler çocukta daha fazla 
bilişsel ve duygusal sorun varlığına yol açabilir, aynı 
zamanda annenin depresyonu çocuğa duyarlı ve tutarlı 
yanıt verme kapasitesinde azalma ile sonuçlanabilir. 
Bu durum ayrıca OSB tanılı çocuk için planlanan 
programlara uyumda bozulmaya yol açabilir. Annede 
depresif belirti varlığında hızlı ve uygun yönlendirme 
yapılması, OSB tanılı çocukta duygusal ve davranışsal 
sorunlarda azalma ve özel eğitime uyumda artış 
sağlayabilir.  
HAD-A alt ölçeğinde kesme puanın üzerinde yanıt 
verme oranı ise %59,3 bulundu. OSB tanısı sonrası, 
süreç hakkındaki belirsizlik, belirtilerin şiddetli ve 
uzun süreli oluşu, çocuğun yaşıt ilişkisi kurmada 
zorlanması gibi birçok neden ebeveynler ve diğer aile 
üyelerinde kaygı belirtileri ortaya çıkarabilmektedir8. 
Çalışmalarda OSB tanılı çocukların ebeveynlerinde, 
gelişimsel sorunları olmayan ve diğer nörogelişimsel 
bozukluk türlerine sahip çocukların ebeveynlerine 
göre daha yüksek düzeyde ebeveynlik stresi 
bildirilmektedir19,27. Problem odaklı başa çıkma 
stratejilerinin (aktif başa çıkma, planlama ve kabul 
gibi), ebeveynlik stresinde azalma ve annenin ruh 
sağlığında iyileşmeye katkısı olabilir28.  
Diğer bir bulgumuz ÇODÖ ile HAD-A ve HAD-D alt 
ölçekleri arasında pozitif yönde korelasyon varlığı idi. 
OSB şiddetinin ebeveyn ruh sağlığına etkisinin 
incelendiği bir çalışmada semptom şiddetinde artışın, 
ebeveynlerin bildirdiği stres miktarında artışı 
yordadığı vurgulanmıştır29. Başka bir çalışmada 
şiddetli otizm semptomu olan çocukların, daha yüksek 
oranda depresyon tedavisi gören ebeveyne sahip 
olduğu bildirilmiştir30. Yine bir çalışmada OSB 
semptom şiddetinde artış ve davranış sorunlarının, 
ebeveynlik stresine neden olduğu, ayrıca bu durumun 
ebeveyn tutumlarında değişime sebep olarak davranış 
sorunlarını ve OSB şiddetini arttırabildiği 
bildirilmiştir31. Ruh sağlığında bozulma olan 
ebeveynler için uygun tedavi ile ortaya çıkacak bir 
iyileşme, ebeveyn yaşam kalitesinde artışla beraber, 
OSB semptom şiddetinde azalma ve iyilik halinde 
artış sağlayabilir. Çalışmamızın bir diğer bulgusu da 
HAD-A ile HAD-D arasında pozitif yönde korelasyon 
varlığıydı. Yakın zamanlı bir çalışmada OSB tanılı 
çocuk sahibi annelerde anksiyete düzeyi arttıkça, 
depresyon belirtilerinin sıklığında da artış olduğu 
bulunmuş olması da çalışmada elde ettiğimiz bulgu ile 
paralellik göstermektedir18. 
Çalışmamıza dahil edilen katılımcı sayısının 
yüksekliği, ebeveyn yaşam kalitesinin hastalığa özgü 
bir ölçekle değerlendirilmiş olması ve ebeveynlerde 
yaşam kalitesi, kaygı ve depresyon riskinin birlikte 
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araştırılarak ilişkili faktörlerin incelenmesi 
çalışmamızın güçlü yönlerindendir. Buna rağmen bazı 
kısıtlılıklardan da söz etmek mümkündür. 
Çalışmamıza yalnızca OSB tanılı çocuk sahibi 
ebeveynlerin dahil edilmesi, diğer nörogelişimsel 
bozukluk tanılı çocuklar ve sağlıklı grup ile 
karşılaştırma yapılmamış olması kısıtlılıklar arasında 
sayılabilir. Ayrıca çocuklarda ilaç kullanımının bilgi 
olarak elde edilmesi ancak komorbid ruhsal 
hastalıkların değerlendirilmemesi kısıtlılıklar arasında 
sayılabilir. Yine çalışmamızda ebeveynlere yönelik 
yalnızca öz-bildirim ölçeklerinin kullanılması, 
ebeveynlerin çocuklarına ilişkin öznel deneyimlerine 
dayalı olarak yanlılığa neden olabilir. 
Çocukların otizme özgü güçlüklerine yönelik 
müdahalelerin yanında, ebeveynlerin yaşam kalitesini 
ve kaygı, depresyon riskini azalmaya yönelik 
yaklaşımlar OSB tanılı çocuğun uyum becerilerinde 
artış ve duygusal davranışsal sorunlarında azalma 
sağlayabilir.  
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