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OTİZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU TANISI OLAN ÇOCUKLARIN 
ANNELERİNİN ALGILADIKLARI SOSYAL DESTEK VE PSİKOLOJİK 

SIKINTI DÜZEYLERİNİN İNCELENMESİ 

 

Elçin YORULMAZ* 

 Gülay DİRİK**  

Muazzez YILDIRIM*** 

Öz1 

Ot#zm Spektrum Bozukluğu (OSB) yaygınlığı yıllar #çer#s#nde artarak hem tanı alan 
b#rey# hem de a#les#n# etk#leyen b#r rahatsızlıktır. Ebeveynler#n süreçte stres yaşadıkları, 
depresyon ve anks#yete rapor ett#kler# görülmekted#r. Bu çalışmada OSB tanılı çocuğu olan 
anneler#n ps#koloj#k sıkıntı düzeyler#, bu sıkıntılar #le algılanan sosyal desteğ#n (ASD) #l#şk#s# 
ve stres#n depresyon üzer#ndek# etk#ler#nde ASD’n#n koruyucu rolünün #ncelenmes# 
amaçlanmıştır. Bu amacı gerçekleşt#rmek #ç#n çalışmaya çocuğu OSB tanısı almış 156 anne 
katılmıştır. Katılımcılara Demograf#k B#lg# Formu, Depresyon Anks#yete Stres 21 Ölçeğ# 
(DASS-21) ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeğ# (MSPSS) uygulanmıştır. 
Araştırmanın sonucunda, stres, depresyon ve anks#yeten#n poz#t#f #l#şk#ler# olduğu 
bulunurken, ASD’n#n ve farklı kaynaklardan ASD’n#n de bu bel#rt#lerle #l#şk#ler# 
#ncelenm#şt#r. Yalnızca özel b#r#nden ASD depresyon #le negat#f #l#şk#l# olarak bulunmuştur. 
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Ayrıca, stres ve depresyon #l#şk#s#nde ASD’n#n ve farklı kaynaklardan ASD’n#n düzenley#c# 
rolüne #l#şk#n h#potezler desteklenmem#şt#r. Sonuç olarak, ASD’n#n stres#n depresyon 
üzer#ndek# etk#ler#nde koruyucu rolünün olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Alanyazın 
bağlamında da çel#şk#l# bulguların olduğu görülürken, OSB tanılı çocuğu olan anneler 
açısından sosyal desteğe da#r algılarının, beklent#ler#n#n değerlend#r#lmes#n#n fayda 
sağlayacağı düşünülmekted#r. Son olarak, çalışmanın kısıtlılıkları ve gelecek çalışmalar #ç#n 
öner#ler yer almaktadır.  

Anahtar Kel-meler: OSB Tanılı Çocuğu Olan Anneler, Depresyon, Anks#yete, Stres, 
Algılanan Sosyal Destek. 

 

EXAMINATION OF PERCEIVED SOCIAL SUPPORT AND 
PSYCHOLOGICAL DISTRESS LEVELS OF MOTHERS OF CHILDREN 

DIAGNOSED WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER 
 

Abstract 

Aut#sm Spectrum D#sorder (ASD) #s a d#sorder whose prevalence has #ncreased over 
the years and affects both the d#agnosed #nd#v#dual and h#s/her fam#ly. It #s observed that 
parents exper#ence stress #n the process and report depress#on and anx#ety. Th#s study a#ms 
to #nvest#gate the relat#onsh#ps between these symptoms and perce#ved soc#al support (PSS) 
and the protect#ve role of PSS #n the effects of stress on depress#on. To ach#eve th#s a#m, 156 
mothers whose ch#ldren were d#agnosed w#th ASD part#c#pated #n the study. Demograph#c 
Informat#on Form, Depress#on Anx#ety Stress 21 Scale (DASS-21) and Mult#d#mens#onal 
Scale of Perce#ved Soc#al Support (MSPSS) were appl#ed to the part#c#pants. As a result of 
the study, #t was found that stress, depress#on and anx#ety had pos#t#ve relat#onsh#ps w#th each 
other, wh#le the relat#onsh#ps of PSS and PSS from d#fferent sources w#th these symptoms 
were also exam#ned. As a consequence, only PSS from a s#gn#f#cant other was found to have 
a negat#ve relat#onsh#p w#th depress#on. Add#t#onally, the moderat#ng role of PSS and PSS 
from d#fferent sources #n the relat#onsh#p between stress and depress#on was not found. As a 
result, #t was concluded that PSS does not have a protect#ve role #n the effects of stress on 
depress#on. Wh#le there are confl#ct#ng f#nd#ngs #n the l#terature, #t #s thought that #t would be 
benef#c#al to evaluate the percept#ons and expectat#ons of mothers w#th ch#ldren d#agnosed 
w#th ASD regard#ng soc#al support. F#nally, the l#m#tat#ons of the present study and 
suggest#ons for future research were ment#oned. 

Keywords: Mothers of Ch#ldren D#agnosed w#th ASD, Depress#on, Anx#ety, Stress, 
Perce#ved Soc#al Support. 

 

GİRİŞ 

“Ot-zm Spektrum Bozukluğu” günümüzde dünyanın pek çok bölges-nde 
ruhsal bozuklukların tanılanmasında ve sınıflandırılmasında yaygın olarak 
kullanılan Amer-kan Ps-k-yatr- B-rl-ğ- (Amer-can Psych-atr-c Assoc-at-on) tarafından 
hazırlanılan DSM-5’te (The D-agnost-c and Stat-st-cal Manual of Mental 
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D-sorders/Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El K-tabı) çocukluk çağı 
nörogel-ş-msel bozuklukları -ç-nde yer alan kl-n-k tanı grubudur (APA, 2013). 
“Ot-zm Spektrum Bozukluğu” d-ğer dört bozukluğun (Ot-zm, Asperger Bozukluğu, 
Başka Türlü Adlandırılamayan Yaygın Gel-ş-msel Bozukluk ve Çocukluk Çağı 
Dez-ntegrat-f Bozukluğu) haf-ften ş-ddetl-ye doğru çeş-tl- bel-rt-ler- olan b-r genel 
tanım olarak kullanılmaya başlanmıştır (APA, 2013). Ot-zm Spektrum 
Bozukluğu’nun (OSB) yaygınlığı yıllar -çer-s-nde artarken (Maenner vd., 2023), 
Sağlık Bakanlığı’nın 2019 yılı ver-ler-ne göre Türk-ye’de 38.661 OSB tanısı olan 
b-rey-n olduğu bel-rt-lmekted-r (Tohum Ot-zm Vakfı, 2020).  

OSB, erken çocukluk dönem-nde başlayıp sosyal -let-ş-mde bel-rg-n 
zorlukların, tekrarlayıcı -lg- ve davranışların yaşamın b-rçok alanında -şlevsell-ğ- 
bozmasına yol açan b-r bozukluktur (APA, 2013). Bu alanlardak- zorluklar, tanı alan 
çocuğun bağımsızlığını kısıtlarken, sıklıkla ebeveynler tarafından karşılanan bakım 
-ht-yacını da doğurmaktadır. Bakım vermeye ek olarak, OSB tanılı çocuğu olan 
ebeveynler erken yaşta başlayan hayat boyu devam eden pek çok alanda problem 
yaşamaktadırlar. Tanı alma aşamasındaki belirsizlikler, çocuğun zorlu 
davranışlarıyla baş etme, uygun tedaviye erişim ve diğer insanların olumsuz 
yargıları ebeveynlerin yaşadığı sorun alanları olarak saptanmıştır (Ludlow vd., 
2012; Whitman, 2004).  

Yaşanan sorunlar göz önüne alındığında, OSB tanılı çocuğu olan 
ebeveynlerin stres yaşaması kaçınılmaz görünmektedir. Yapılan çalışmalar da otizm 
tanılı bir çocuğu yetiştirmenin stresli olduğunu (Kayfitz vd., 2010; Papadopoulos 
vd., 2023) hatta bu stres düzeyinin çocuğunda OSB tanısı olmayan ebeveynlerden 
daha fazla olduğunu göstermektedir (Likhitweerawong vd., 2022). Stres 
deneyiminin ebeveynler açısından incelendiği çalışmalar da bulunmaktadır. 
Annelerin stres düzeyinin daha fazla olduğu sonucuna ulaşan çalışmalar olduğu gibi 
(Demsar & Bakracevic, 2023), babaların stres düzeylerinin daha fazla olduğunu 
bulan çalışmalar da mevcuttur (Rivard vd., 2014). Kısaca, OSB tanılı çoğu olan 
ebeveynlerden annenin mi yoksa babanın mı daha çok stres yaşadığı konusunda bir 
netlik olmamakla birlikte ebeveynlerin stres düzeylerinin yüksek olduğu 
belirlenmiştir. 

Yaşanılan stresle de ilişkili olarak (Phetrasuwan & Shandor M-les, 2009), 
OSB tanılı çocuğu olan ebeveynler pek çok psikolojik problem de yaşamaktadırlar. 
Bu psikolojik problemlerden biri de depresyondur (Tsioka vd., 2022). Yapılan bir 
çalışmada, otizm tanılı çocuğu olan anneler zihinsel engelli çocuğu olan annelere 
kıyasla daha yüksek düzey depresyon rapor etmişlerdir (Olsson & Hwang, 2001). 
Ps-koloj-k problemlerden b-r d-ğer- de anks-yeted-r. OSB tanılı çocuğu olan 
ebeveynler-n anks-yete yaşadıkları sonucuna ulaşılmıştır (Almansour vd., 2013; 
Bitsika & Sharpley, 2004). Hatta, bu yaşanan stres ve gelecek hakkındaki kaygı 
seviyesinin Down Sendromlu veya normal gel-ş-m gösteren çocuğu olan 
ebeveynlerden daha yüksek olduğu bel-rt-lm-şt-r (Dabrowska & P-sula, 2010; 
Ogston vd., 2011; P-sula, 2007). Benzer b-r bulguya depresyon ve anks-yete 
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açısından da ulaşılmıştır. Çocuğu normal gel-ş-m gösteren ebeveynlerle 
karşılaştırıldığında, OSB tanılı çocuğu olan ebeveynler daha yüksek düzey 
depresyon ve anks-yete b-ld-rm-şlerd-r (Padden & James, 2017). Ayrıca, OSB tanılı 
çocukların anneler-n-n yaşadıkları depresyon ve anks-yeten-n poz-t-f -l-şk-ler-n-n 
olduğu sonucuna ulaşan çalışmalar da mevcuttur (Öz vd., 2020).  

Araştırmalar, stresli bir durumla karşılaşıldığında koruyucu faktörlerin 
olabileceğini göstermektedir. Bu faktörlerden biri de sosyal destektir. Stres tampon 
hipotezine göre sosyal destek, birey stresli bir durumla karşılaştığında tampon görevi 
görerek bireyin yaşayacağı etkileri azaltır veya ortadan kaldırır (Cohen & Wills, 
1985). Sosyal destek, alınan ve algılanan olarak ikiye ayrılırken (Lakey & Cohen, 
2000), araştırmalar algılanan sosyal desteğin (ASD) daha iyi bir yordayıcı olduğunu 
göstermektedir (Haber vd., 2007). Çocuklarına OSB tanısı konulan ebeveynlerle 
yapılan bir araştırmada ASD’n-n stresle ilişkili olduğu ancak alınan sosyal desteğin 
stresle ilişkili olmadığı sonucuna varılmıştır (Robinson & Weiss, 2020). Bir başka 
çalışmada da stres ve algılanan sosyal desteğin ilişkili olduğu belirtilmektedir (Sit & 
Erkan, 2024). Ayrıca, ASD’n-n strese karşı koruyucu etkisinin altı çizilmektedir 
(Drogomyretska vd., 2020). Başka bir çalışmada bu bulgunun aksine, ASD’n-n 
stresle ilişkili olduğu ancak strese karşı koruyucu bir role sahip olmadığı sonucuna 
varılmıştır (Robinson & Weiss, 2020). Koruyucu rolüne ilişkin çelişkili bulgular olsa 
da birçok çalışmada sosyal desteğin çocuklarına OSB tanısı konulan bireylerde 
olumlu etkilerinin olduğu bildirilmektedir. Örneğin, OSB tanısı alan çocukların 
ebeveynlerinde düşük düzey ASD yüksek düzey depresyon, kaygı ve stres ile ilişkili 
bulunmuştur (Demsar & Bakracevic, 2023). OSB tanılı çocuğu olan ebeveynler-n 
depresyon ve anks-yete düzeyler- üzer-nde yapılan b-r başka çalışmada a-le 
desteğ-n-n öneml- olduğu -fade ed-l-rken (B-ts-ka & Sharpley, 2004), b-r başka 
çalışmada da arkadaştan algılanan sosyal desteğ-n yüksek olduğu durumlarda OSB 
tanılı çocuğu olan ebevynler-n daha az stres, anks-yete ve depresyon rapor ett-kler- 
sonucuna ulaşılmıştır (Al-bekova vd., 2022). Stres açısından da paralel sonuçlara 
ulaşılmıştır. A-le desteğ-n-n az olmasının ebeveyn stres-n- arttıran çevresel 
faktörlerden olduğu bel-rt-lmekted-r (Bromley vd., 2004; Derguy vd., 2016). 

 Bu araştırmanın amacı OSB tanılı çocuğu olan annelerde ASD’ye dair 
bilgiyi genişletmektir. ASD’nin psikolojik sıkıntı düzeyleri ile ilişkilerini ve 
ASD’nin koruyucu etkilerini ele almak amaçlanmıştır. Böylelikle, ASD’nin 
alanyazında çelişkili bulgulara ulaşılan rolüne dair bir sonuca ulaşmak planlanmıştır. 
Bu çalışmada, annelerin temel bakım veren olduğuna dair bulgulardan yola çıkarak 
(örn. Wayment & Brookshire, 2018), OSB tanısı olan ebeveynlerden ziyade anneler 
ile çalışılmıştır. Alanyazın ışığında, çalışmanın hipotezleri; 

(a) annelerin psikolojik sıkıntı (depresyon, anksiyete ve stres) düzeyleri yüksek 
olacaktır. 

(b) ASD ve psikolojik sıkıntılar (stres, depresyon, anksiyete) arasında negatif ilişki 
vardır. 
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(c) farklı kaynaklardan ASD ve psikolojik sıkıntılar (stres, depresyon, anksiyete) 
arasında negatif ilişki vardır. 

(d) ASD’nin stres ve depresyon ilişkisinde düzenleyici rolü vardır.  

(e) farklı kaynaklardan ASD’nin stres ve depresyon ilişkisinde düzenleyici rolü 
vardır.   

 

YÖNTEM 

Araştırma Modeli 

Araştırma modeli olarak nicel araştırma yöntemlerinden ilişkisel tarama modeli 
kullanılmıştır. İki ya da daha fazla değişken arasındaki değişim, değişkenlerin 
beraber değişip değişmediği ve değişimin nasıl olduğu ilişkisel tarama modeli ile 
belirlenmeye çalışılır (Karasar, 2011). Bu çalışma kapsamında da psikolojik 
sıkıntılar ve algılanan sosyal destek arasındaki ilişkiler ve psikolojik sıkıntı alt 
boyutlarının ilişkilerindeki değişimde algılanan sosyal desteğin rolü belirlenmeye 
çalışıldığı için ilişkisel tarama modeli seçilmiştir.  

 Şekil 1: Algılanan Sosyal Desteğin Düzenleyici Rolünde Önerilen Model 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2. Farklı Kaynaklardan Algılanan Sosyal Desteğin Düzenleyici Rolünde 
Önerilen Model 

 

 

 

 

 

 

 

Stres Depresyon 

Algılanan Sosyal 
Destek 

Stres Depresyon 

Farklı Kaynaklardan 
Algılanan Sosyal 

Destek 
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Katılımcılar 

Çalışmaya yaşları 26 ile 57 arasında değişen çocuğu OSB tanısı almış 156 anne 
katılmıştır. Bu kapsamda İzmir’de yer alan özel eğitim ve rehabilitasyon merkezleri 
ile görüşmeler yapılmış ve gönüllü katılımı kabul eden altı farklı özel eğitim ve 
rehabilitasyon merkezinden veriler toplanmıştır. Bir başka deyişle, katılımcılara 
elverişli örnekleme ile ulaşılmıştır. Katılımcılar çalışmaya çocuklarının eğitim 
aldıkları özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinden katılmışlardır. Katılımcıların 
çalışmaya dahil edilmeleri için gönüllü katılımı kabul etmelerinin yanında 
çocuklarının özel eğitim almaları ve çocuklarının tanı almalarının üzerinden en az 6 
ay geçmiş olması koşulları bulunmaktadır. Annelerinin büyük bir bölümü evli 
(%85.33) ve çalışmamaktadır (%74.4). Çocukların yaşları 3 ile 30 arasında 
değişmektedir (Ort = 10.14, SS = 5.16). Son olarak, katılımcı annelerin çocuklarının 
Milli Eğitim Bakanlığı tarafından verilen özel eğitim raporlarının ortalama puanı 100 
üzerinden 71,53’tür. Bu puan çocukların otizm spektrum belirtilerinin ortalamanın 
üzerinde olduğunu göstermektedir. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri 
ayrıntılı olarak Tablo 1’de sunulmaktadır. 

 
 Tablo 1: Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri  

Değişkenler F    % Ort. SS Min- Max 

Yaş   40.20 6.83 26-57 

Medeni Durum 
Evli 
Bekar 

 
133 
23 

 
85.33 
14.66 

   

Eğitim 
İlkokul 
Ortaokul 
Lise 
Yüksekokul 
Üniversite 
Yüksek Lisans 
Doktora 

 
17 
34 
54 
12 
34 
4 
1 

 
10.9 
21.8 
34.6 
7.7 
21.8 
2.6 
0.6 

   

Çalışma Durumu 
Çalışan 
Çalışmayan 
 
Algılanan Gelir Düzeyi 
Çok Kötü 
Kötü 
Orta 
İyi 
Çok İyi 

 
40 
116 
 
 
1 
22 
60 
72 
1 

 
25.6 
74.4 
 
 
0.6 
14.1 
38.5 
46.2 
0.6 
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Çocuk Sayısı 
 
Otizm Tanısı Olan Çocuğun Cinsiyeti 
Kız 
Erkek 
 
Otizm Tanısı Olan Çocuğun Yaşı 
 
Otizm Tanısı Alma Yaşı (Ay Olarak) 
 
Özel Eğitime Başlama Yaşı (Ay 
Olarak) 
 
Özel Eğitim Raporu 
 
Algılanan Otizm Belirti Şiddeti  
Çok Az Şiddetli 
Az Şiddetli 
Orta Şiddetli 
Fazla Şiddetli 
Çok Fazla Şiddetli 

 
 
 
37 
119 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
19 
47 
60 
18 
12 

 
 
 
23.7 
76.3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12.2 
30.1 
38.5 
11.5 
7.7 

1.76 
 

 

 

10.14 

34.71 

36.92 

71.53 

0.64 
 

 

 

5.16 

11.82 

13.01 

19.68 

1-3 
 

 

 

3-30 

12-96 

17-96 

22-99 

 

Veri Toplama Araçları 

Demografik bilgi formu 

13 madde olarak araştırmacılar tarafından hazırlanmıştır. Annelere ilişkin yaş, 
medeni durum, eğitim ve çalışma durumu gibi soruları içerirken, çocuklara ve tanıya 
ilişkin yaş, tanıdan bu yana geçen süre ve özel eğitime başlangıç yaşı gibi sorular da 
bulunmaktadır. Ayrıca annelerin otizm belirtilerini dair algıladıkları şiddete ilişkin 
bir soru da mevcuttur. 

Depresyon anksiyete stres 21 ölçeği (DASS-21) 

Depresyon Anksiyete Stres 21 Ölçeği’nin her biri 7 maddeden oluşan, depresyon, 
anksiyete ve stres olmak üzere üç alt ölçeği vardır ve 0 (hiçbir zaman) ile 3 (her 
zaman) arasında değişen 4 puanlık derecelendirmeye sahiptir (Lovibond ve 
Lovibond, 1995). Her alt ölçek kendi başına değerlendirilir ve yüksek puanlar daha 
fazla sıkıntıya işaret eder. Ölçeğin iç tutarlılığı depresyon için .94, kaygı için .87 ve 
stres için .91 olarak bulunmuştur (Antony vd., 1998). Ölçek, Beck Depresyon 
Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri ile tatmin edici yakınsak geçerliliği 
göstermiştir. Ölçeğin Türkçe uyarlaması Sarıçam (2018) tarafından yapılmış olup iç 
tutarlılığı depresyon, kaygı ve stres alt ölçekleri için sırasıyla .85, .80 ve .77 olarak 
bulunmuştur. Bu çalışmada ise iç tutarlılık sırasıyla .70, .79 ve .73 olarak 
bulunmuştur. 

Çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği (MSPSS) 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (MSPSS), bireylerin üç farklı 
kaynaktan algıladıkları sosyal desteği değerlendirmek için geliştirilmiştir. Bu üç 
farklı kaynak; aile, arkadaş ve özel bir insandır (Zimet vd., 1988). Ölçekten alınan 
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toplam puan ASD’nin düzeyini göstermektedir. Ölçek 12 maddeden oluşmakta olup, 
7’li derecelendirme şeklinde puanlanmaktadır. Orijinal ölçeğin iç tutarlılığı .91 
olarak bulunmuştur. Ölçeğin Türkçe uyarlaması yapılmış (Eker & Arkar, 1995), 
ardından ölçeğin revize edilmiş hali yayımlanmıştır. Ölçeğin iç tutarlılık 
katsayılarının toplam puan ve alt ölçekler için .80 ile .95 arasında değiştiği 
belirtilmektedir. Ölçeğin yapı geçerliğine sahip olduğu sonucuna varılmıştır (Eker 
vd., 2001). Bu çalışma kapsamında, iç tutarlılık katsayısı toplam ASD için .88, 
aileden ASD için .77, arkadaştan ASD için .72, ve özel bir insandan ASD için .74 
olarak bulunmuştur.  

Prosedür 

Bu çalışma için Dokuz Eylül Üniversitesi Edebiyat Fakültesi Etik Kurulu’ndan ilgili 
izinler alınmıştır (12.04.2019 tarihli, 33. Toplantı, 9. Karar). Örneklem büyüklüğünü 
belirlemek için çalışmaya başlamadan önce güç analizi yapılmıştır (GPower 3.1.9.7). 
Bu analizde etki büyüklüğü olarak orta etki büyüklüğü olan 0,15 alınmıştır (Cohen, 
1992). Analizde alfa değeri 0,05 ve güç değeri 0,95 olan çoklu doğrusal regresyon 
seçilmiştir. Güç analizi sonucunda katılımcı sayısının 119 olması gerektiği sonucuna 
varılmıştır. Ardından, verinin toplanacağı özel eğitim ve rehabilitasyon merkezleri 
ile iletişime geçilmiş ve gerekli izinler alınmıştır. Katılmayı kabul eden bireylere 
Bilgilendirilmiş Onam Formu sunulmuş, çalışmanın amacı aktarılmış ve 
katılımcıların onayları alınmıştır. Ardından, katılımcılar kağıt kalem testlerini 
tamamlamışlardır. Çalışmanın verileri Mayıs 2019 ile Ocak 2020 arasında 
toplanmıştır.  

İstatistiksel Analizler 

Veri analizi için SPSS 24.0 kullanılmıştır. Öncelikle veriler veri girişlerinin 
doğruluğu açısından incelenmiştir. Veri setinde kayıp verilere ve uç değerlere 
rastlanmamıştır. Sonrasında, normallik varsayımları ortalama, standart sapma, 
basıklık ve çarpıklık açılarından incelenmiştir. Varsayımlar kapsamında 
değerlendirildiğinde verilerin normal dağıldığı sonucuna ulaşılmış olup, parametrik 
analizler kullanılmıştır. Öncelikle, katılımcıların sosyodemografik özelliklerini ve 
çalışmanın değişkenlerini incelemek için betimleyici analizler yapılmıştır. 
Ölçeklerin iç tutarlılıklarını incelemek için güvenirlik analizleri yapılmıştır. 
Ardından, çalışmanın değişkenlerinin birbirleriyle ilişkilerini incelemek için Pearson 
Korelasyon Analizi kullanılmıştır. Düzenleyici analiz için doğrusallık, eş 
değişkenlik, eş doğrusallık, artık değerlerin normalliği ve etkili gözlem varsayımları 
kontrol edilmiş ve varsayımların karşılandığına karar verilmiştir. Ardından, ASD ve 
farklı kaynaklardan ASD’nin stres ve depresyon ilişkisindeki düzenleyici rolünü 
incelemek için Süreç (Process) Makro eklentisinin Model 1 şablonundan 
yararlanılmıştır (Hayes, 2012).   
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BULGULAR 

 Çalışmanın değişkenlerine dair betimsel analizler yapılmıştır, bulgular 
Tablo 2’de gösterilmektedir. Çalışmanın değişkenleri incelendiğinde, katılımcıların 
stres (Ort=5,09, SS=3,76), depresyon (Ort=4,03, SS=3,36) ve anksiyete (Ort=3,27, 
SS=3,71) düzeylerine ulaşılmıştır. Bu bulgular değerlendirildiğinde, katılımcıların 
stres, depresyon ve anksiyete düzeylerinin “normal” olduğu saptanmıştır (Sarıçam, 
2018). Çalışmanın değişkenlerin birbirleri ile ilişkileri Pearson Korelasyon analizleri 
ile incelenmiştir. Stresin, depresyon (r=.71, p<.001) ve anksiyete (r=.68, p<.001) ile 
pozitif ilişkilerinin olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu bulguya göre, stresin depresyon 
ve anksiyete ile güçlü bir ilişkisinin olduğu anlaşılmaktadır (Aksakoğlu, 2001). 
Ancak, stresin ASD (r=-.00, p>.05), aileden ASD (r=-.06, p>.05), arkadaştan ASD 
(r=-.06, p>.05) ve özel birinden ASD (r=-.03, p>.05) ile ilişkilerinin anlamlı 
olmadığı tespit edilmiştir. Ayrıca, depresyonun anksiyete ile pozitif korelasyonun 
olduğu rapor edilmiştir (r=.63, p<.001). Depresyon ve anksiyete arasındaki 
korelasyonun güçlü olduğu anlaşılmaktadır (Aksakoğlu, 2001). Depresyonun ASD 
(r=-.13, p>.05), aileden ASD (r=-.15, p>.05) ve arkadaştan ASD (r=-.15, p>.05) ile 
ilişkilerinin anlamlı olmadığı sonucuna ulaşılırken, özel birinden ASD ile negatif ve 
anlamlı ilişkisinin olduğu sonucuna ulaşılmıştır (r=-.19, p<.05). Depresyon ve özel 
birinden ASD arasındaki bu ilişkinin zayıf olduğu anlaşılmaktadır (Aksakoğlu, 
2001). Ek olarak, anksiyetenin ASD (r=.04, p>.05), aileden ASD (r=-.07, p>.05), 
arkadaştan ASD (r=-.02, p>.05) ve özel birinden ASD (r=-.08, p>.05) ile ilişkilerinin 
anlamlı olmadığı görülmektedir. Korelasyon sonuçları Tablo 2’de sunulmaktadır.  

 Tablo 2: Değişkenlere Ait Betimsel ve İlişkisel Bulgular  

Değişkenler  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 Ort.(SS) Min. – 

Maks. 

1. Stres 1    
   

5,09 (3,76) 0 – 20 

2. Depresyon .71*** 1      4,03 (3,36) 0 – 18 
3. Anksiyete .68*** .63*** 1     3,27 (3,71) 0 - 17 
4. Algılanan Sosyal 
Destek -.00ns -.13ns .04ns 1    55,73 

(16,59) 16 - 142 

5. Aileden 
Algılanan Sosyal 
Destek 

-.06ns -.15ns -.07ns .83*** 
1   18,21 

(5,85) 4 - 28 

6. Arkadaştan 
Algılanan Sosyal 
Destek 

-.06ns -.15ns -.02ns .86*** 
.72*** 1  18,10 

(5,84) 4 - 28 

7. Özel Birinden 
Algılanan Sosyal 
Destek 

-.03ns -.19* -.08ns .77*** 
.54*** .68*** 1 18,99 

(5,60) 6 - 28 

*p<.05, ***p<.001, nsp>.05 

ASD’n-n ve alt boyutlarının stres ve depresyon değ-şkenler- arasındak- 
düzenley-c- rolü, düzenley-c- regresyon anal-z- (Moderated Regress-on) yapılarak 
Süreç (PROCESS) makrosu -le -ncelenm-şt-r (Hayes, 2012). Süreç makrosundak- 
modellerden Model 1 (1 moderatör ve 1 bağımsız değ-şken) kullanılarak çalışmanın 
h-potezler- -ncelenm-şt-r. Depresyon düzey-n-n bağımlı değ-şken olarak (Y), stres-n 
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bağımsız değ-şken (X), ASD’n-n ve alt boyutlarının -se düzenley-c- değ-şken olduğu 
4 düzenley-c- regresyon anal-z- gerçekleşt-r-lm-şt-r. Sonuçlar, ASD’n-n (β = -.00, F 
(3,152) = 54.95, R2 = .52, CI [-.01, .01]), a-leden ASD’n-n (β = -.00, F (3,152) = 
54.05, R2 = .52, CI [-.02, .01]), arkadaştan ASD’n-n (β = -.01, F (3,152) = 55.20, R2 
= .52, CI [-.03, .00]) ve anlamlı b-r-nden ASD’n-n (β = -.01, F (3,152) = 59.00, R2 = 
.54, CI [-.03, .01]) stres ve depresyon -l-şk-s-nde düzenley-c- rolünün olmadığını 
göstermekted-r. Düzenley-c- anal-ze da-r bulgular Tablo 3’te sunulmaktadır.   

Tablo 3: Algılanan Sosyal Desteğin ve Boyutlarının Moderatör Değerinde 
Stresin Depresyon Üzerindeki Koşullu Etkisi  

Algılanan Sosyal Destek  Koşullu Etki  SE  t  p  LLCI  ULCI  
                                     10.31  .02  .01  2.70  .01  .01  .04  
Depresyon                     18.51  .02  .01  3.02  .00  .01  .03  
                                     26.70  .01  .01  2.37  .02  .00  .03  
Aileden Algılanan Sosyal Destek  Koşullu Etki  SE  t  p  LLCI  ULCI  
                                     10.31  .02  .01  2.70  .01  .01  .04  
Depresyon                     18.51  .02  .01  3.02  .00  .01  .03  
                                     26.70  .01  .01  2.37  .02  .00  .03  
Arkadaştan Algılanan Sosyal Destek  Koşullu Etki  SE  t  p  LLCI  ULCI  
                                     10.31  .02  .01  2.70  .01  .01  .04  
Depresyon                     18.51  .02  .01  3.02  .00  .01  .03  
                                     26.70  .01  .01  2.37  .02  .00  .03  
Özel Birinden Algılanan Sosyal Destek  Koşullu Etki  SE  t  p  LLCI  ULCI  
                                     10.31  .02  .01  2.70  .01  .01  .04  
Depresyon                     18.51  .02  .01  3.02  .00  .01  .03  
                                     26.70  .01  .01  2.37  .02  .00  .03  

NZcel moderatörlere ZlZşkZn değerler ortalamanın (± 1) standart sapma değerZdZr. 

 

TARTIŞMA 

 Bu çalışma kapsamında ASD’n-n psikolojik sıkıntı düzeyleri ile ilişkilerini 
ve ASD’n-n koruyucu etkilerini ele almak amaçlanmıştır. Bu araştırma sonucunda 
OSB tanılı çocuğu olan anneler-n stres, depresyon ve anks-yete düzeyler-n-n 
“normal” düzeyde olduğu (Sarıçam, 2018) ve b-rb-rler- -le -l-şk-l- olduğu 
bulunmuştur. ASD’n-n ve farklı kaynaklardan ASD’n-n stres ve anks-yete -le anlamlı 
b-r -l-şk-s-n-n olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Depresyon açısından 
değerlend-r-ld-ğ-nde -se depresyonun ASD ve farklı kaynaklardan ASD açısından 
yalnızca özel b-r-nden ASD -le anlamlı ve negat-f -l-şk-s-n-n olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır. Ardından, stres ve depresyon -l-şk-s-nde ASD’n-n ve farklı kaynaklardan 
ASD’n-n düzenley-c- roller- -ncelenm-şt-r ve düzenley-c- role ulaşılamamıştır. B-r 
başka dey-şle, ASD’n-n ve farklı kaynaklardan ASD’n-n OSB tanısı olan çocuğu 
olan annelerde stres ve depresyon -l-şk-s-nde koruyucu rolünün olmadığı sonucuna 
ulaşılmıştır.  

 Bu araştırmanın sonucunda, katılımcıların stres, depresyon ve anksiyete 
düzeylerinin “normal” olduğu saptanmıştır (Sarıçam, 2018). Bu beklenmeyen bir 
bulgudur. Alanyazın açısından değerlendirildiğinde, OSB tanılı çocuğu olan 
ebeveynler normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlere kıyasla daha yüksek 
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düzey stres (Dabrowska & P-sula, 2010; Ogston vd., 2011; P-sula, 2007), depresyon 
ve anks-yete (Padden & James, 2017) b-ld-rm-şlerd-r. Ancak, bu anlamda çel-şk-l- 
bulguların olduğu görülmekted-r. Örneğ-n, b-r başka çalışmada -se OSB tanılı 
çocuğu olan anneler-n çocuğu normal gel-ş-m gösteren annelere kıyasla daha yüksek 
anks-yete rapor ett-kler- b-ld-r-l-rken, depresyon anlamında gruplar arasında b-r 
farklılık olmadığı bel-rt-lmekted-r (Soytaç vd., 2022). Araştırmanın sonucunda elde 
ed-len bu bulgu her ne kadar beklenmed-k olsa da yapılan çalışmalar 
değerlend-r-ld-ğ-nde OSB tanılı çocuğu olan anneler-n her zaman yüksek düzey 
ps-koloj-k bel-rt- göstermed-kler- görülmekted-r.   

 Stres, depresyon ve anks-yete -l-şk-s- açısından değerlend-r-ld-ğ-nde, yapılan 
çalışmalar stres-n hem depresyon hem de anks-yete -le -l-şk-l- olduğunu 
göstermekted-r (Alwha-b- & Aloola, 2023). Çocuğu OSB tanısı olan ebeveynlerle 
yapılan çalışmalar da bu bulguyu destekler n-tel-kted-r (Phetrasuwan & Shandor 
M-les, 2009). B-r d-ğer yandan da stres yatkınlık h-potez- bağlamında 
değerlend-r-ld-ğ-nde, stres yaşayan b-reyler-n b-r ps-kopatoloj- yaşama -ht-maller- 
yükselmekted-r (Flett vd., 1995). Çocuğu OSB tanısı olan ebeveynler-n de stres 
yaşadıkları görülmekted-r (Woolfson & Grant, 2006). Bu strese paralel olarak 
depresyon ve anks-yete yaşamaları da muhtemeld-r. Bu çalışma kapsamında da 
poz-t-f -l-şk-ler-n olduğu görülmekted-r. B-reyler ne kadar stres yaşarlarsa anks-yete 
ve depresyon yaşama -ht-maller- de o kadar artmaktadır. Depresyon ve anks-yete 
açısından da poz-t-f b-r korelasyonun olduğu görülmekted-r. Bu bulgu alanyazınla da 
uyumludur. D-ğer çalışmalarda da depresyon ve anks-yeten-n poz-t-f -l-şk-ler-n-n 
olduğu sonucuna ulaşılmıştır (örn. L- vd., 2022; Ramad-anto vd., 2022). OSB tanısı 
olan çocuğu olan ebeveynlerde de benzer bulgulara ulaşılmıştır (Öz vd., 2020). 
Alanyazın bağlamında değerlend-r-ld-ğ-nde b-r d-ğer durum da depresyon ve 
anks-yeten-n eş tanı olarak görülme sıklığının yüksek olmasıdır (Lamers vd., 2011).  

 ASD açısından değerlend-r-ld-ğ-nde, stres ve anks-yete -le ASD’n-n ve farklı 
kaynaklardan ASD’n-n -l-şk-l- olmaması beklenmeyen b-r bulgudur. Alanyazın 
açısından da -ncelend-ğ-nde, ASD’n-n stres ve anks-yete -le -l-şk-l- olduğu 
görülmekted-r (örn, Gray & Holden, 1992; Lamm-nen, 2008). Bu -l-şk-ye OSB tanılı 
çocuğu olan ebeveynlerle yapılan çalışmalarda da ulaşılmıştır (B-ts-ka & Sharpley, 
2004; Demsar & Bakracev-c, 2023). Bu çalışma açısından böyle b-r bulguya 
ulaşılamamıştır. Ebeveynler-n stres yaşadıkları konular sosyal desteğ-n çok ötes-nde 
konular olab-l-r. Örneğin, çocuğun zorlu davranışlarıyla baş etme OSB tanılı çocuğu 
olan ebeveynler -ç-n b-r stres kaynağıdır (Lecaval-er vd., 2005). Bu noktada 
kend-ler-ne sağlanan b-r yardım olab-l-r ama bu yardımı destek olarak 
değerlend-rm-yor olab-l-rler. Ayrıca, ot-zm-n tedav- ed-lemeyen yapısının da 
a-leler-n-n stres yaşamalarında b-r sebep olduğu bel-rt-lmekted-r (L-wag, 1989). Bu 
değ-şmez b-r durum olduğundan göster-len destek de bu durumu değ-şt-remeyeb-l-r. 
B-r başka dey-şle, b-r yardım olab-l-r ama annen-n -sted-ğ- ve stres düzey-nde b-r 
değ-ş-kl-k yaratab-lecek b-r destek değ-ld-r. Anks-yete -ç-n de benzer b-r durumdan 
söz etmek mümkündür. Alanyazın açısından değerlend-r-ld-ğ-nde, ASD -le 
anks-yeten-n -l-şk-l- olduğu sonucuna ulaşan çalışmalar olduğu g-b- (Coşkun & 
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Akkaş, 2009; Gray & Holden, 1992) -l-şk-ye ulaşmayan çalışmalar da mevcuttur 
(Falk vd., 2014). Geleceğe da-r h-ssett-kler- bel-rs-zl-kler ebeveynler-n anks-yete 
yaşamalarını beraber-nde get-r-yor olab-l-r (Ca- vd., 2020). Bu bel-rs-zl-ğe da-r 
alacakları destek anks-yeteler- üzer-nde b-r değ-ş-kl-k yaratmıyor olab-l-r, bu 
anlamda anks-yeteler-n-n azalması -ç-n belk- de daha somut adımlara -ht-yaç duyuyor 
olab-l-rler. 

 ASD ve depresyon -l-şk-s- -ncelend-ğ-nde, depresyon -le ASD’n-n -l-şk-l- 
olmadığı görülmekted-r. Bu bulgu da anks-yete ve streste olduğu g-b- beklenmed-k 
b-r bulgudur. Ve paralel olarak, alanyazın -le uyumlu değ-ld-r. OSB tanılı çocuğu 
olan ebeveynler açısından da yapılan çalışmalarda, ASD ve depresyon -l-şk-l- 
bulunmuştur (Falk vd. 2014; Wayment & Brooksh-re, 2018). Farklı kaynaklardan 
ASD açısından bakıldığında da a-le desteğ-n-n depresyon ve anks-yete -le 
-l-şk-ler-n-n olduğuna da-r araştırmalar mevcuttur (B-ts-ka & Sharpley, 2004). Bu 
çalışma kapsamında, a-leden ve arkadaştan ASD depresyon -le -l-şk-l- değ-lken özel 
b-r-nden ASD’n-n -l-şk-l- olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Özel b-r-n-n -çer-ğ- 
değerlend-r-ld-ğ-nde komşu ve doktorların da bu kapsamda ele alındığı 
görülmekted-r (Eker vd., 2001). Yapılan b-r çalışmada, çocuğunda OSB tanısı olan 
ebeveynlerde, komşu desteğ-n-n ve tıbb- desteğ-n z-h-nsel sağlıkla -l-şk-l- yaşam 
kal-tes- -le -l-şk-l- olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Hs-ao, 2016). Anneler-n yaşadığı 
sıkıntılarda komşularının desteğ- öneml- olab-l-r. Komşuların daha yakında olması 
annen-n destek olarak n-telend-rd-ğ- desteğ- vermeler-n- kolaylaştırab-l-r. Annen-n 
bu anlamda sosyalleşeb-lmes-, b-r -ht-yacı olduğunda hızlıca destek alab-lmes- 
depresyon açısından etk-l- olab-l-r. B-r d-ğer yandan, bu kapsamda doktorlar da 
değerlend-r-leb-l-r. Destek olarak değerlend-r-lmese de sağlık çalışanları -le olumlu 
b-r tanı deney-m- yaşayan ebeveynler-n daha yüksek düzeyde ps-koloj-k sağlık rapor 
ett-kler- bel-rt-lmekted-r (Reed & Osborne, 2012). Anneler doktorların bu konudak- 
değerlend-rmeler-n- ve tavs-yeler-n- daha fazla d-kkate alıyor olab-l-rler. Bu da 
anneler-n bu konuda daha fazla depres-f bel-rt- göstermemeler- -le -l-şk-l- olab-l-r. 
Ayrıca, çocuğunda OSB tanısı olan annelerle gerçekleşt-r-len b-r çalışmada, 
-çselleşt-r-lm-ş damgalamanın da depresyon ve anks-yete -le -l-şk-l- olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır (Öz vd., 2020). Damgalanma yaşamamak -ç-n b-reyler-n destekley-c- 
gruplardan ve programlardan kaçındıkları b-l-nmekted-r (Broady vd., 2017). Bu 
anlamda anneler kaçınab-lecekler- destek ağlarından kaçınıyor da olab-l-rler.  

OSB tanısı olan çocuğu olan ebeveynlerde stres-n depresyon üzer-ndek- 
olumsuz etk-ler- olduğu rapor ed-lmekted-r (Özturk vd., 2014). ASD’n-n rolüne da-r 
alanyazında çel-şk-l- bulgulara ulaşılmıştır. Koruyucu rolü olduğunu tesp-t eden 
çalışmalar olduğu g-b- (Drogomyretska vd., 2020), bazı çalışmalar açısından da bu 
koruyucu role ulaşılamamıştır (Robinson & Weiss, 2020). Bu çel-şk-l- bulgulardan 
yola çıkarak, ASD’n-n stres ve depresyon -l-şk-s-ndek- düzenley-c- rolü 
-ncelenm-şt-r. Ancak, ASD’n-n ve farklı kaynaklardan ASD’n-n stres ve depresyon 
-l-şk-s-nde düzenley-c- rolünün olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. B-r başka dey-şle, 
OSB tanısı olan çocuğu olan annelerde stres-n depresyon üzer-ndek- etk-ler-nde 
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ASD’n-n koruyucu rolünün olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Bu çalışma kapsamında 
da ASD’n-n koruyucu rolüne ulaşılamamış olup, yalnızca özel b-r-nden ASD’n-n 
depresyon -le -l-şk-l- olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  

ASD -le beklenen ve alanyazın tarafından ulaşılan -l-şk-lere ulaşılmama 
nedenler-nden b-r- de katılımcıların stres, anks-yete ve depresyon düzeyler-n-n 
ortalamalarının düşük düzey olması olab-l-r (Sarıçam, 2018). Sosyal desteğ-n olumlu 
etk-ler-n-n görülmes- açısından daha yüksek düzeyde bel-rt-lere -ht-yaç olab-l-r. 
Ayrıca, tanı almanın üzer-nden bel-rl- b-r zaman geçm-ş olmasının da bel-rt-ler 
üzer-nde olumlu etk-ler- olab-l-r. Örneğ-n, ot-zm tanısının ardından depresyon 
bel-rt-ler-n-n -ncelend-ğ- b-r çalışmada -se tanı koyulmasından 1 hafta sonra kl-n-k 
depresyon yaşayan anneler-n %78.7 olduğu bulunurken tanıdan sonra 1.5 yıl sonra 
bu oranının %37.3’e düştüğü saptanmıştır (Taylor & Warren, 2012). Ek olarak, 
çalışmada OSB tanısı olan çocukların heps- özel eğ-t-me devam etmekted-rler bunun 
da bel-rt- ş-ddet- üzer-nde olumlu etk-ler- olab-l-r. B-r d-ğer yandan, yapılan 
çalışmalarda babanın a-len-n ev-nde yaşamasının ebeveynler-n bel-rt- düzeyler- 
açısından olumlu yanlarının olduğundan bahsed-lmekted-r (Machado Jun-or vd., 
2016). Bu çalışma kapsamında katılımcıların büyük b-r bölümünün evl- olduğu 
görülmekted-r. Bu da katılımcıların daha az bel-rt- göstermeler-n- beraber-nde 
get-reb-l-r.  

Bu çalışmanın alanyazına katkılarının yanında bazı sınırlılıkları da 
bulunmaktadır. Öncel-kle kl-n-k örnekleme ulaşmanın zorluğu sebeb-yle bu 
çalışmaya 156 anne katılmıştır. Çalışmaya katılan k-ş- sayısının sınırlı olması ve 
katılımcıların yalnızca İzm-r -l-nden olması sebeb-yle çalışmanın Türk-ye’de 
yaşayan tüm OSB tanılı çocuğu olan anneler- tems-l ett-ğ- düşünülemez. Ayrıca, 
çalışmaya yalnızca özel eğ-t-m alan çocukların anneler- katılmıştır. Bu da çalışmaya 
da-r b-r kısıtlılığı oluşturmaktadır. Araştırmaya katılım gönüllük esasına uygun 
olarak yapıldığı -ç-n araştırmaya katılmaya kabul edenler-n OSB uyum sürec-nde 
kabul etmeyenlerden daha farklı olab-lecekler- göz önünde bulundurulmalıdır. 
Araştırmanın yapısıyla -lg-l- olan b-r d-ğer sınırlılık -se araştırmanın kes-tsel b-r 
çalışma olmasıdır. Bu durum araştırmada kullanılan değ-şkenler arasındak- -l-şk-y- 
anlayab-lmek -ç-n yeterl- olmayab-l-r. 

Ot-zm tanısı tüm a-ley- etk-lemekted-r ancak mevcut çalışmaya yalnızca 
anneler dah-l ed-lm-şt-r. Bu durum çalışmanın b-r d-ğer sınırlılığı olarak 
görülmekted-r. Ayrıca ot-zm bel-rt-ler-n-n daha detaylı olarak sorulmaması ve 
çocukların hang- bel-rt-ler-n-n anneler-n ps-koloj-k sıkıntılarını etk-led-ğ-n-n 
-ncelenememes- de araştırma -ç-n sınırlılıktır. Araştırmaya dah-l ed-len anneler-n 
çoğu evl- b-reylerd-r. Bekar olan anneler-n katılımının az olması da çalışmanın 
genelleneb-l-rl-ğ-n- etk-leyen b-r durumdur. Son olarak, araştırmaya katılan anneler-n 
depresyon, kaygı ve stres düzeyler-n-n düşük olması d-ğer değ-şkenlerle aralarındak- 
-l-şk-n-n anlaşılmasının zorlaştırab-leceğ- de göz önünde bulundurulması gereken b-r 
durumdur. 



 
 
 
 
 
 
 
 
Yorulmaz, E., D.r.k, G., Yıldırım, M.                   DEÜ SBE Dergisi, Cilt: 26, Sayı: 3 
 

 1282 

Gelecek çalışmalarda ot-zm tanılı çocuğu olan anneler-n ps-koloj-k 
sıkıntıların daha ayrıntılı değerlend-r-lmes- amacıyla çocuğun ot-zm bel-rt-ler-n-n 
daha ayrıntılı -ncelenmes- yararlı olacaktır. Ayrıca d-ğer a-le b-reyler-n-n de 
çalışmalara dah-l ed-lmes- -ler-de düzenlenecek olan müdahale programlarına yön 
vermek adına öneml-d-r. Ot-zm tanılı çocuğu olan a-lelerle boylamsal çalışmaların 
düzenlenmes- ve farklı gel-ş-msel dönemlerde çocuğu olan a-leler-n deney-mler-n-n 
b-rl-kte değerlend-r-lmes- gelecek çalışmalar -ç-n öner-lmekted-r. Çalışmada 
ASD’n-n -l-şk-ler-ne da-r beklenmeyen sonuçlardan yola çıkarak gelecek 
çalışmalarda anneler-n ney- destek olarak değerlend-rd-kler-n-n daha detaylı 
anlaşılab-lmes- -ç-n n-tel çalışmalara da -ht-yaç olduğu düşünülmekted-r.  

Yazar Katkı Oranı ve Çıkar Çatışması Beyanı: Yazarların çalışmaya katkısı 
b-r-nc- yazar %45, -k-nc- yazar %35 ve üçüncü yazar %20 şekl-nded-r ve herhang- 
b-r çıkar çatışması bulunmamaktadır.  
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