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AMAC VE KAPSAM

14U Aydin Saglik Dergisi; Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek
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AIM AND SCOPE

IAU Aydin Journal of Health is the open access, scientific publication organ of Istanbul Aydin University,
Faculty of Sciences of Health and Vocational School of Health Services that is published under double-blind
peer review principles.

The journal publishes clinical and experimental trials, reviews, case reports and letters to the editor. The
target audience of the journal includes medical and health care academic personnel and students of Associate,
Bachelor s and Masters degree programmes.

The publication language of the journal is both Turkish and English and it is published every six months in
April and October. Statements and opinions expressed in the manuscripts published in the journal reflect the
views of the authors.
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From The Editor

Autism is a neuro-developmental disorder in children, characterized by socially aloof
behavior and impairment of language and social interaction. Autism was reported in
1951 for the first time. In 19805, its symptoms were discussed by pediatrics psychiatrists.
In recent years, it gained much interest as its prevalence increased a lot.

Gastrointestinal symptoms are also described in 9-54% of autistic children, among which
most common are: constipation, diarrhea and abdominal pain. Elimination of some foods
such as gluten and kazeine and adding some nutrients are reported to improve autism
symptoms so nutritional approach in autism was the selected topic as the review article
in this issue. I hope it will be read with interest.

Editorden

Otizm, ¢ocuklarda rastlanan, sosyal iletisim ve etkiletisimde yetersizlik ve davranis
bozukluklariyla karakterize bir néro-gelisimsel bozukluktur. Ilk defa 1951 yilinda
rapor edilmis, daha sonra 1980°li yillarda ¢ocuk psikiatrlar: tarafindan semptomlar
tartistimaya baslanmistir. Son yillarda, prevalansi ¢ok arttigy icin ilgi ile takip edilmeye
baslanmistir.

Diger belirtileri disinda gastrointestinal semptomlart da otistik ¢ocuklarin énemli bir
yiizdesinde (% 9-54) goriilmeye baslanmigtir, bunlar ¢cogunlukla kabizlik , diyare ve karin
agrisidir.

Diyetten gliiten ve kazeinin ¢ikartilmasi ve bazi beslenme iiriinlerinin ilavesi ile otizm
semptomlarimin iyilestigini belirten yayinlar oldugu icin dergimizin bu sayisinda otizmde
beslenme yaklasimin iceren derlenme makalesine yer verilmistir. Ilgi ile okunacagini
umuyorum.

Prof. Dr. H. Aysel ALTAN






Derleme(Review)

Otizm Spektrum Bozukluklarinda Beslenme
Yaklasim

Gozde GURSOY™, Serap ANDAC OZTURK?

OZ

Bu calismanin amaci, otizm spektrum bozuklugunda uygulanabilecek
diyetsel yaklagimlarin derlenmesidir. Otizm spektrum bozuklugu,
sosyal iletisim ve sosyal etkilesimde yetersizliklerin yani sira kisith
ve tekrarlayan davranis, anormal ilgi ve etkinliklerin sergilenmesi ile
karakterize gelisimsel bir bozukluktur. Gliitensiz-kazeinsiz eliminasyon
diyeti ile baz1 makro ve mikro besin dgelerinin suplementasyonunun otizm
semptomlarini iyilestirdigine dair veriler mevcut olmakla birlikte, otizmde
etkili olabilecek diyet tedavisinin kesin olarak belirlenmesi i¢in genis
kapsamli kontrollii ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, beslenme, diyet,
mikrobiyota

Nutritional Approach in Autism Spectrum Disorder

ABSTRACT

The aim of this study is to review nutritional approaches that can be
applied in autism spectrum disorder. Autism spectrum disorder is a
neurodevelopmental disability characterized by limited and repetitive
behaviors, abnormal interests and activities as well as deficiencies in social
communication and social interaction. Although there is evidence that
supplementation of some specific macro and micro nutrients or elimination
diets such as gluten-free casein-free diet, there is a need for a wide range of
controlled studies to accurately determine the dietary treatment that may
be effective in autism.

Keywords: Autism spectrum disorder, nutrition, diet, microbiota
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Otizm Spektrum Bozukluklarinda Beslenme Yaklasimi

Giris

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal iletisim ve sosyal etkilesimde
yetersizliklerin yanm sira kisith ve tekrarlayan davranis, anormal ilgi ve
etkinliklerin sergilenmesi ile karakterize gelisimsel bir bozukluktur.!'?!
OSB genellikle yasamin ilk 3 yilinda teshis edilmekte ve yasam boyu
stirmektedir.’! OSB; otistik bozukluk, Asperger sendromu, c¢ocukluk
dezintegratifbozuklugu gibi yaygin gelisimsel bozukluklari daicermektedir.
OSB’li bireylerde uyku problemleri, yeme sorunlari, kendine zarar verme
davranigi, 6fke nobetleri ve saldirganlik da sik goriilen atipik davraniglar
arasindadir.) OSB’de goriilen temel yeme sorunlari ise yemegi reddetme,
secicilik veya yemek/yemek zamani ile ilgili alisilmadik davranislardir.
Gida seciciligi genellikle gidalarin rengine, sekline, dokusuna veya
sicakligina dayanir. OSB’li ¢ocuklarda nisasta igeren, aperatif ve islenmis
gidalar i¢in giiclii bir tiikketim egilimi gozlenirken; meyve, sebze veya
protein igeren besinleri reddetme de yaygin olarak gériilmektedir. Islenmis
hazir gidalarin tiiketimine bagli olarak meydana gelen asir1 kalori alimi
da, OSB’li ¢ocuklarda normal saglikli ¢ocuklara gére obezite prevalansini
arttirmaktadir.b!

OSB prevalans: ile ilgili son tahminler her 88 cocuktan 1’inin OSB’li
olmas1 ve erkek cocuklarda kizlara gore yaklasik 5 kat daha fazla
goriilmesidir.[ OSB’nin giderek artan prevalansi sadece genetik faktorlerle
aciklanamamakta, cevresel faktorlerin de hastaligin olusumunda etkili
oldugu belirtilmektedir..”? OSB etiyolojisinde rol oynayan mutasyon veya
polimorfizmler heniiz tanimlanmamistir.”) Bunun yani1 sira mitokondriyal
bozukluklar, maternal yas, gebelik doneminde meydana gelen enfeksiyonlar
da OSB olusumunda etkili oldugu diisiiniilen faktorler arasindadir.
Ancak hastaligin etiyolojisinde rol oynayan net bir genetik veya cevresel
mekanizma tam olarak tanimlanmamistir. OSB’de rol oynayan g¢evresel
faktorler ise baslica tiitiin, alkol, pestisitler, endokrin bozucular, hava
kirliligi, agir metaller, besin 6geleri olarak siralanabilir..”” Mitokondriyal
bozukluklarin nérogelisimsel siire¢ {izerindeki zararli sonuglar1 nedeniyle
mitokondriyal anormallikler ve otizm arasinda ¢esitli olasi baglantilar
one stlirtilmistiir. Mitokondriyal bozukluklarin siklikla merkezi sinir
sisteminde islev bozukluguna yol agmasi, bunun da gelisimsel gerilemeye,
ogrenme giicliigiine ve ¢esitli davranis bozukluklarina neden olmasi bu
hipotezi giiglendirmektedir.”! Giinlimiizdeki yaygin goriis, genetik ve
cevresel faktorlerin etkilesimi ile meydana gelen oksidatif stresin OSB
etiyolojisinde rol oynadig1 yoniindedir.
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Gézde GURSOY, Serap ANDAC OZTURK

Son yillarda yapilan bircok calisma beslenme problemlerinin, OSB’li
cocuklarda olduke¢a yaygin oldugunu gostermektedir. Genellikle belli bir
besine ya da besin grubuna kars1 secici olma, duyarlilik gosterme, besini
reddetme seklinde ortaya ¢ikan bu problemler yetersiz besin dgesi alimlari
ile yeme davranis bozukluklari arasinda bir¢ok beslenme sorunuyla
sonuglanmaktadir.®) Laboratuvar analizleri otizmli ¢ocuklarda cesitli
vitamin ve mineraller, esansiyel yag asidi ve amino asitlerin ciddi sekilde
diistik oldugunu gostermektedir.

OSB tedavisinde en yaygin yaklasimlar davranigsal, egitimsel ve
farmakolojik miidahaleleri icermektedir. OSB’li bireylerde besin
aliminin iyilestirilmesinin genel saglik, davranig ve beyin fonksiyonlar1
tizerinde olumlu etki gosterecegi diistintilmektedir.”” Yapilan arastirmalar;
probiyotiklerin, sindirim enzimlerinin, vitaminlerin, minerallerin ve
aminoasitlerin otizmde biyomedikal yaklasimda birincil miidahaleler veya
yardimc1 6nlemler olarak anahtar bilesen oldugunu bildirmektedir. Bunun
yani sira ¢esitli eliminasyon diyetleri (gliitensiz-kazinsiz diyet vb.) ile
besin suplementasyonu gibi diyetsel miidahaleler de OSB semptomlarinin
iyilestirilmesinde etkin oldugu diisiiniilen arastirma konularidir.

Gliitensiz-Kazeinsiz Diyet

OSB’li ¢cocuklarda gliiten ve kazeinin roliine ilgi, bu iki proteinin anormal
metabolizmasimmin merkezi sinir sisteminde asir1 opioid aktivitesi ile
sonuglanabilecegi hipotezi ile ortaya ¢ikmistir. Bazi otistik semptomlarin
(6rnegin  basmakalip ve ritliiel davramiglar, perseverasyon, hiper
aktivite, konusma ve dil gecikmeleri ve gariplikler), gliiten ve kazein
iceren gidalarin yikimi ile olusan opioid peptitlerin sonucu olabilecegi
varsayilmaktadir.’] Diger bir potansiyel mekanizma ise gegirgen bagirsak
sendromudur.”’ Gegirgen bagirsak sendromunda mikrobiyota degisimiyle
bagirsak epitel duvarinda mikro hasarlar meydana gelmekte ve intestinal
permeabilitenin artmasiyla mikroorganizmalarin iirettigi zararli maddeler
de sistemik dolagima karigmaktadir. Dolayisiyla gliiten, kazein ve
bunlarin metabolitlerinin kan dolasimina ve merkezi sinir sistemine daha
fazla gecisine yol agmaktadir. Yapilan arastirmalar, OSB’li ¢ocuklarda
anormal intestinal permeabilitenin, daha bliyiik peptitlerin emilimine yol
actigini, gliiten veya kazein gibi proteinlerin tamamen pargalanmadigini
gostermistir. Bu sekilde olusan metabolik defektin otistik fonksiyonlarin
ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilecegi ifade edilmektedir.'” Sonug
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olarak gliitensiz ve kazeinsiz diyetin, OSB hastalar1 i¢in potansiyel
olarak yararli oldugu 6nerilirken, ¢ift kor plasebo kontrollii bir ¢aligmada
OSB’li (n=30) ¢ocuklarda gliitensiz-kazeinsiz diyetin etkileri test edilmis;
fizyolojik islevsellik, davranig sorunlar1 veya OSB semptomlar1 iizerinde
olumlu etkiler gozlenmemistir. Dolayisiyla gliitensiz-kazeinsiz diyet
ile OSB arasindaki etkilesimin belirlenmesi i¢in daha fazla randomize
kontrollii calisma sonuglarina ihtiya¢ duyulmaktadir.!'!

Elzem Yag Asitleri

Bazi galigmalar, OSB’li bireyler arasinda kirmizi kan hiicresi ve plazma
yag asidi (0zellikle omega 3 yag asitleri, DHA ve arasidonik asit)
kompozisyonununOSBolmayanbireylerden farklioldugunugéstermistir.t'?!

Merkezi sinir sistemi, EPA ve DHA gibi esansiyel yag asitleri bakimindan
zengindir. Yag asidi suplementasyonunun otizm ve diger ndrolojik
hastaliklarla iliskili oldugu diisiiniilse de bu konuda yapilan randomize
caligma sayisinin az olmasi, siiresinde ve uygulanan birey sayisinda
farkliliklar goriilmesi nedeniyle sistematik bir sekilde yorumlanmasini
zorlastirmaktadir.!3)

Vitamin ve Mineraller

OSB’li ¢ocuklarin kan, sa¢ ve diger dokularindan tespit edilen vitamin-
mineral yetersizlikleri; magnezyum, c¢inko, selenyum, A vitamini, B
kompleks vitaminleri, D ve E vitaminleri ile karnitin’dir."”? Ayrica gebelik
stiresince goriilen folik asit ve D vitamini yetersizliginin OSB i¢in bir risk
faktorii oldugu da belirtilmistir. Yapilan bir ¢aligmada, oral magnezyum
ve B6 vitamini takviyelerinin, 1-10 yas aras1 OSB’li ¢ocuklarda sosyal
etkilesim, iletisim, basmakalip sinirli davranislar ve anormal/gecikmis
islevsellikte iyilesmelere yol agtigi bildirilmistir.'* Diyet takviyelerinin,
0zellikle multivitamin/minerallerin, OSB’li ¢ocuklarin %56°s1 tarafindan
kullanildig1 saptanmigtir.l'! Gliitensiz-kazeinsiz eliminasyon diyeti yapan
OSB’li ¢ocuklarda vitamin/mineral takviyesi kullanma siklig1 daha yiiksek
bulunmustur. Ancak cocuklar i¢in yapilan vitamin-mineral desteginin
takibi iyi yapilmali ve doz asimi konusunda dikkatli olunmalidir.

Liu ve arkadaglan!'® tarafindan A vitamininin OSB’li ¢ocuklarin gut
mikrobiyotas1 tlizerine etkisinin arastirilldigi bir ¢aligmada, 6 aylik
A vitamini suplemetasyonu sonucu plazma retinol ve OSB iliskili
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Gézde GURSOY, Serap ANDAC OZTURK

biyomarkirlarda iyilesme gozlendigi saptanmistir. Ayrica Bacteroidetes/
Bacteroidales orani A vitamini destegi ile anlamli derecede artmis, fakat A
vitamini-mikrobiyota-OSB iliskisi tam olarak aydinlatilamamustir.

Otistik g¢ocuklarda artan oksidatif stresin; glutatyon, E vitamini ve
askorbik asit gibi enzimatik olmayan antioksidan seviyelerinin azalmasina
ve metabolizmalarint bozarak oksidatif stresle savasma kabiliyetini
azalttig1 bilinmektedir.”! Piridoksin ve magnezyumun serotonin, dopamin
ve norepinefrin sentezinde rol oynadifi, askorbik asit ve inositoliin
ise sirasiyla dopaminerjik yolak ve serotonin seviyeleri iizerine etki
gosterdigi belirtilmistir. Ayrica B12 vitamini eksikligi miyelin sentezi ve
norotransmitter dengesizlikleri ile iliskilidir.!'

Mikrobiyota-Gut-Beyin Ekseni

Mikrobiyota terimi  viicudun farkli  ekosistemlerinde  bulunan
mikroorganizma popiilasyonlarin1 ifade etmek icin (6rnegin bagirsak
mikrobiyotasi, ciltmikrobiyotasi) kullanilmaktadir.'”’ Insan gastrointestinal
sisteminde bakteriyel tiirler baskin olarak bulunur ve bu tiirler yaklasik
3 milyon gen igerir. Baska bir deyisle mikrobiyota insan genomundan
yaklasik 150 kat fazla gen igerir.’) Diyet, antibiyotikler ve diger ilaglar
dahil olmak iizere genetik yap1 ve yasam tarzi faktorleri ve dogal ortama
maruz kalma, birbiriyle iligkili fizyolojik sistemlerin modiilasyonu
yoluyla mikrobiyota bilesimini etkilemektedir.!'®! Bagirsak mikrobiyal
floras1 istahin diizenlenmesi, enerji kullanimi, besinlerin sindirimi ve
emilimini kapsamaktadir. Ayrica mikrobiyota bagisiklik fonksiyonunu,
ilag metabolizmasini ve patojenlere karsi korumayi etkileyerek saglik
ve hastalikta ¢ok 6nemli bir rol oynar. Mikrobiyota kompozisyonunun
bozulmasi, inflamatuar bagirsak hastaliklari, kanser, obezite, metabolik
sendrom ve norolojik bozukluklar dahil olmak iizere cesitli hastaliklarla
iliskilendirilmistir. Mikrobiyotanin beyin fonksiyonu, davranisi ve
hastaliklar1 lizerindeki etkileri, néral, metabolik, immiin ve endokrin
mekanizmalarin dahil oldugu farkli mekanizmalar yoluyla meydana
gelebilmektedir. Bunlardan birincisinin parasempatik sinir sisteminin
major siniri olan vagus oldugu diisiiniilmektedir. ikinci mekanizma
mikrobiyotanin immiin sistem araciligi ile beyin fonksiyonlarin
etkiledigidir. Bakteriyel tiirler, kisa zincirli yag asitleri gibi immiin
modiilator metabolitlerin {iretimi yoluyla immiin sistemin etkilerini
degistirebilir.l'”) Noroaktif bakteriyel {irlinlerin veya metabolitlerin
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diizenlenmesindeki degisiklikler, gen ekspresyonunu degistirebilir,
bagisiklik sistemini etkileyebilir ve sempatik sinir sistemini uyararak
sinir hiicreleriyle etkilesime girebilir. Mikrobiyotanin beyin fonksiyonlar1
lizerinde etki mekanizmasini agiklayan baska bir teori ise, mikrobiyota
kompozisyonun norotransmitter (0r. serotonin) seviyelerini etkileyerek
beyindeki proseslerde meydana getirdigi degisikliklerdir.*” Tim bu
nedenlerle mikrobiyota-gut-beyin ekseninin nérogelisimsel bozukluklarda
onemli bir rol oynadig1 6ne siiriilmiistiir.

OSB’li bireylerde bagirsak mikrobiyota kompozisyonun degistigi
gosterilmistir. Ornegin kontrol grubu ile kiyaslandiginda OSB’li
bireylerde Clostridium tiirlerinde degisiklikler gozlenirken, daha
yiiksek Bacteroidetes ve Proteobacteria bilesimine karsin, Firmicutes
ve Actinobacteria’nin daha az bulundugu goézlenmistir.’! Mikrobiyota
kompozisyonunu degistiren bir diger etken ise antibiyotik kullanimi
olarak  gosterilmektedir.”? OSB’li ¢ocuklarin  biiyiikk ¢ogunlugu
antibiyotik kullanim ge¢misine sahiptir ve oral antibiyotikler mikrobiyota
kompozisyonu bozarak bagirsakta anaerobik bakteri ¢ogalmasina neden
olmaktadir. Ornegin Clostridia, Bacteroidetes ve Desulfovibrio, OSB’de
gastrointestinal semptomlar ve otistik davranislar1 destekleyebilen yaygin
bakterilerdir.!"”!

OSB’de mikrobiyotanin bagirsak-beyin eksenindeki rolii daha net
aydinlatildigi takdirde hem OSB patogenezinin tanimlanmasi hem tedaviye
iliskin yeni hedeflerin belirlenmesi miimkiin olabilecektir. Ornegin
farmakolojik biyoaktif molekiiller ve mikrobiyota-gut-beyin eksenini
hedefleyen tibbi beslenme tedavisi bu yonde bir yaklasim olabilir."!

Probiyotikler

Probiyotikler, laktik asit iireten bakteriler Laktobasillus, Laktococcus,
Bifidobacteria ve Saccharomycetes gibi bagirsakta yasayan bir grup
patojenik olmayan mikroorganizmalardir.'” Probiyotikler intestinal
bariyer fonksiyonlarini iyilestirerek mikrobiyota kompozisyonunda ve
immiin sistem modiilasyonunda rol oynamaktadir. Diyare, inflamatuar
bagirsak hastaliklar1 ve irritable bagirsak hastaligi gibi gastrointestinal
bozukluklarda kullanimi semptomlari azaltmada pozitif etki yaratmaktadir.
Ek olarak son yapilan ¢alismalar, probiyotik uygulamasinin, mikrobiyota-
gut-beyin ekseninin modiilasyonu yoluyla OSB i¢in etkili bir tedavi
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olabilecegini diistindiirmektedir. Probiyotiklerin terapdtik etkilerinin kesin
mekanizmasi agik olmamakla birlikte, mevcut ¢aligmalar mikrobiyo-gut-
beyin ekseni icindeki dolasimdaki noérotransmitterleri ve ndroimmiin
tepkileri hedef alabileceklerini ileri siirmektedir. Bununla birlikte
probiyotik tedavisinden sonra OSB semptomlarinin iyilesme goézlenmesi
ile ilgili kesin bir rapor sunulmamistir. OSB semptomlarinin yonetiminde
probiyotiklerin kullanimi literatiirde tartigilmistir ve yapilan bir hekim
anketine gore hekimlerin beste biri OSB semptomlarinin tedavisi i¢in
probiyotikleri nermektedir."!

Sonu¢

OSB’li bireylerde yaygin olarak goriilen bozulmus yeme davranislari gesitli
beslenme sorunlarina neden olabilmektedir. Besin 6gesi yetersizlikleri,
obezite, gastrointestinal sistem rahatsizliklari bu bozukluklardan
bazilaridir. OSB’nin fizyolojik ve davranigsal semptomlarini diizenleme
amaciyla ¢esitli diyetsel yaklasimlar 6ne stiriilmiis olsa da, kanit diizeyinde
bir beslenme miidahalesi bulunmamaktadir. Gliitensiz-kazeinsiz diyet
modelinin, intestinal irritabiliteyi azaltabilecegi diistiniilmektedir. Spesifik
vitamin-mineral yetersizlikleri ise OSB’li bireylerde yaygin goriilmektedir.
Bu bakimdan niitrisyonel izlem 6nem tasimaktadir; ancak segici yeme
egilimini ve diger semptomlar1 azaltacak yaklagimlar daha kalic1 ve etkili
cozlimler iiretmeye destek olacaktir. Son yillarda mikrobiyota-gut-beyin
ekseni arasinda olas1 baglantilar bu kalic1 ¢6ziim yollarinin aralanmasinda
odak noktasi olmustur. Dolayisiyla mikrobiyota gelisimini tesvik eden
probiyotik bakterilerin OSB’de kullanilmast ve etkileri de OSB’nin
davranigsal ve fizyolojik semptomlarinin iyilestirilmesinde ve OSB’li
bireylerinin yagam kalitesinin artirilmasinda etkin bir ¢6ziim yolu olabilir.
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Bu ¢alismanin amaci, bireylerde yeme davraniglarinin degerlendirilmesi
amaci ile gelistirilen Hollanda Yeme Davranisi Anketi’nin {iniversiteli
ogrencilere uygulanarak yeme tutum ve davranislarini degerlendirmek ve
fiziksel aktivite (IPAQ) diizeyini belirlemektir. Arastirma, Istanbul Aydin
Universitesi’nde egitim goren 100 kadin, 100 erkek 6grenci olmak iizere 200
kisi tizerine yapilmistir. Yeme davranisi; Hollanda Yeme Davranisi Anketi
(DEBQ) ile ve fiziksel aktivite diizeyi; Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
(IPAQ) ile degerlendirilmistir. Ayrica katilimcilara demografik 6zellikleri
ve genel bilgileriigeren 12 soruluk genel bir anket uygulanmstir. Elde edilen
veriler IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanarak
analiz edilmis, verilerin degerlendirilmesinde; Ortalama, (Standart sapma),
frekans ve one-way Anova testi kullanilmistir. Olgularin yaglar1 18 ile 26
arasinda degismekte, ortalamasi1 21.62+1.98’dir. Boylar1 155 ile 190 cm
arasinda degismekte, ortalamasi 173,66+8.95°dir. Kilolar1 43 ile 98 kg
arasinda degismekte, ortalamasi 68.53+14.87°dir. BMI degerleri 16.49
ile 31.55 arasinda degismekte, ortalamasi 22.49+3.27dir. Bireylerin BKi
gruplarina ve cinsiyetlerine géore DEBQ puanlar1 degerlendirildiginde zayif
olan bireylerde, obez olan bireylere gore duygusal yeme puan ortalamasi
daha yiliksek oldugu saptanmistir. Obez bireylerde kisitlayic1 yeme
davranis1 yiiksek goriiniirken, dissal yeme davranmisinin zayif bireylerde
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Siddetli fiziksel aktivite puaninin, orta
dereceli fiziksel aktivite puanina gore diisiik oldugu saptanirken, 6zellikle
yliriime puaninin oturma puanina gore daha diisiik oldugu bulunmustur.
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Evaluation of The Eating Attitude, Behavior and Determination of
Physical Activity Level of University Students

ABSTRACT

The aim of this study was to use DEBQ and IPAQ in the determination
of eating behaviors of university students and to find correct results.
The values of this study were evaluated. This study was carried out with
200 individuals, 100 of which were males and 100 females. The eating
behavior was assessed by the Dutch Eating Behavior Survey (DEBQ) and
the physical activity level by the International Physical Activity Survey
(IPAQ). ). In addition, a 12-item questionnaire including demographic
characteristics and general information was applied to the participants.
The data obtained were analyzed using the IBM SPSS Statistics 22 (IBM
SPSS, Tukey) program. Arithmetic mean, (standard deviation), frequency
and one-way Anova test were applied. The ages of the participants ranged
from 18 to 26 years and the mean was 21.62 + 1.98 years. Their height
varied between 155 and 190 cm, with mean of 173,66 + 8.95 cm. Their
weight ranged between 43 and 98 kg and the average is 68.53 + 14.87 kg.
BMI values ranged from 16.49 to 31.55, with a mean of 22.49 + 3.27. On
evaluating the DEBQ scores according to the BMI groups and genders,
it was found that the mean emotional eating behavior scores were higher
in individuals who were thinner as compared to those who were obese.
While obese individuals had higher scores for restrained eating behavior,
thinner individuals had higher scores for external eating behavior. For all
participants, vigorous physical activity score was found to be lower than
the moderate physical activity score. Also the walking score was lower
than the sitting score for all individuals.

Keywords: Universty student, International physical activity (IPAQ) Dutch
eating behaviov (DEBQ)

Giris

Yeterli ve dengeli bir beslenme ile sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve
kronik hastaliklar riskinin azaltilmasi miimkiindiir. Ancak Tiirkiye’de
yetersiz ve dengesiz beslenme biiyiik bir toplumsal sorundur.' Ulkemizde
ozellikle genglerin beslenme aligkanliklar: ile ilgili arastirmalarda bu
donemde beslenmeye bagli ¢ok ciddi sorunlarin yasandigi goriilmektedir.
Ogrencilerin genellikle giinlere dikkat etmedikleri, tek &giin yemek
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yedikleri, sandvig ve simit gibi yiyecekleri daha ¢ok tiikettikleri, ekonomik
zorluklarin, yetersiz ve dengesiz beslenme probleminde etkili oldugu,
yurtlarda kalan ogrencilerin yurt sartlarimin kotii olmasindan dolay:
beslenmelerinin iyi olmadig1, sadece karinlarin1 doyurduklari saptanmaisgtir.?

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore beslenme, viicudun beslenme ihtiyaci ile
iliskili olarak kabul edilen besin alimidir. Iyi beslenme; diizenli fiziksel
aktiviteyle birlikte yeterli ve dengeli bir diyet sagligin temel tagidir. Diinya
Saglik Orgiitii’ne gore saglik; sadece hastalik ve hastaliin olmamasi
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden de tam bir iyilik halidir. Yeterli
ve dengeli beslenme saglikli yasam, verimlilik-canlilik ve fiziksel aktivite
insan sorunlariyla miicadele giicii saglamaktadir. Ayrica gelecek nesillerin
sagligi ve refahi1 da saglanmaktadir. Gelismis iilkelerde de beslenme temel
bir prensip olarak kabul edilmektedir.’

Obezite, beslenme dahil olmak iizere genetik, psikolojik, cevresel
faktorler ve yasam tarzi faktorlerinin yer aldigi ¢ok faktorlii bir hastaliktir.
Simdiye kadar, beslenme ve obezite ile ilgili cogu ¢alisma besin alimina
odaklanmistir. Yag icerigi yiiksek yiyecek ve iceceklerin, fast food
irlinlerinin, yiiksek enerjili islenmis gidalarin ve diisiik lif/posanin
tilketilmesinin obeziteyi arttiran nedenler arasinda oldugu belirtilmistir.*
Literatiirde yeme tutumunu etkileyen faktorler arasinda cinsiyet ve yas
ilk siray1 almaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan Anoreksiya
Nevroza (AN) goriilme sikliginin 15-19 yaslar1 arasinda arttigin1 ve AN
vakalarinin %40’1nin bu yas grubunda oldugu bildirilmektedir.’ Bulimiya
Nevroza (BN) olgularinin da biiylik kismi1 ge¢ adolesan donemi iginde
yer alan tniversite gengliginde ve 25 yastan once ortaya ¢ikmaktadir.®
Cinsiyetin etkisi degerlendirildiginde, 6zellikle geng kizlarin erkeklere gore
beden imaj1 ve estetige daha fazla 6nem verdikleri ve yeme bozukluklarina
daha egilimli olduklar1 goriilmektedir.’

Saglik davraniglariiizerinde etkisioldugusaptananve Sagligin Gelistirilmesi
Modelinde de onemli bir yeri olan bir diger faktdr 6z-etkililiktir. Oz-
etkililik, bireyin olaylar1 kontrol edebilme, eylemi basari ile yapabilme
yargisi ve insanin kazandigi bir davranisi degistirebilmesi i¢in gerekli olan
en 6nemli 6zellik olarak tanimlanmaktadir.® Yapilan ¢alismalarda bireyin
oz-etkililik-yeterlik algisinin sagligi gelistiren davraniglarin baglatilmasi
ve stirdiiriilmesinde 6nemli bir belirleyici oldugu vurgulanmaktadir.’
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Gere¢ ve Yontem

Bu ¢alisma, 1 Nisan-30 Haziran 2019 tarihleri arasinda gelisigiizel secilen
200 tniversite Ogrencisi lizerinde yiiritiilmiis kesitsel bir caligmadir.
Calismanmn  Orneklemini, katilmaya goniilli olan, Istanbul Aydimn
Universitesi dgrencileri olusturmus, kadin ve erkek sayilar1 esit tutulmaya
calisilmistir. Veriler, anket formu araciligiyla yiiz yiize gériisme yontemiyle
toplanmustir.

Bu ¢alisma, Istanbul Aydin Universitesi’nde 6grencilerinin yeme davranist
(DEBQ) ve fiziksel aktivite (IPAQ) diizeyinin belirlenmesi amaciyla
planlanmigtir. Arastirmaya {iniversitede farklt bdliimlerde 6grenim
gormekte olan 100 kadin, 100 erkek olmak iizere toplam 200 6grenci
katilmistir. Bireylere iki farkli anket formu hazirlanmistir. Birinci anket
formunda bireylerin genel bilgileri; yasi, boy uzunlugu, viicut agirligi,
cinsiyeti, medeni durumu, simifi, aile birey sayisi, ebeveynlerin egitim
durumu ve toplam aylik gelir durumu, sigara ve alkol kullanimi gibi
demografik ozellikler igcermektedir. Fiziksel aktivite durumlar ile ilgili
toplam 27 soru sorulmustur. Ikincisi ise yeme aliskanliklar1 (DEBQ)
ile ilgili toplam 33 soru sorulmustur. Veriler IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanarak analiz edilmis, verilerin
degerlendirilmesinde; ortalama, (standart sapma), frekans ve Oneway
Anova testi kullanmastir.

Bulgular

Bu calismada, katilimecilarin yaglart 18 ile 26 arasinda degismekte,
ortalamast 21.62+1.98dir. Boylar1 155 ile 190 arasinda, ortalamasi
173,66+8.95°dir. Kilolar1 43 ile 98 arasinda, ortalamasi 68.53+14.87°dir.
BMIdegerleri 16.491le 31.55 arasinda, ortalamas122.49+3.27°dir (Tablo 1).

Tablo 1: Bireylere Ait Genel Ozellikler

Min-Max Ort£SS

Yas 18-26 21,62+1,98
Boy 155-190 173,66+8,95
Kilo 43-98 68,53+14,87
BMI 16,49-31,55 22,49+3,27
Cinsiyet Erkek 100 50

Kadin 100 50
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Calismamizda, BMI gruplarn arasinda duygusal yeme, kisitlayict yeme
ve digsal yeme alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2: BMI Gruplarina ve Cinsiyete Gore DEBQ Alt Boyutlarinin
Degerlendirilmesi

Duygusal yeme Kisitlayici yeme Digsal yeme

Ort+SS Ort£SS Ort£SS
BMI grup Zayif 2,43+0,87 2,1+0,86 3,01+0,84
Normal 2,27+0,87 2,254+0,84 2,78+0,72
Asirt kilolu/Obez  1,97+0,84 2,35+0,86 2,79+0,67
p! 0,057 0,487 0,379

Bu calismada, erkeklerin duygusal yeme puani ortalamalari, kadinlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.001; p<0.05).
Erkekler ve kadinlar arasinda kisitlayict yeme ve digsal yeme alt boyut
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3: Cinsiyete Gére DEBQ Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Duygusal yeme  Kisitlayici yeme — Digsal yeme

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet Erkek 2,0+0,81 2,224+0,77 2,77+0,66
Kadin 2,4240,88 2,3+0,91 2,85+0,79
P’ 0,001* 0,519 0,448

Tablo 4’te gosterildigi gibi erkekler ve kadinlar arasinda toplam IPAQ
puani, siddetli fiziksel aktivite puani, orta derecede fiziksel aktivite puant,
ylirime puani, is puani, ulagim puani, ev-bahge puani, bos zaman puani ve
oturma siiresi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4: Cinsiyete Gore IPAQ Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Cinsiyet
IPAQ Erkek Kadin P
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)
IT“‘;E:::“‘ TPAQ 183174164875 (1819,2) (11777 18:‘(’)18;:807,94 0,240
Siddetli fiziksel

aktivite puan 213,01+181,6 (136,5) 281,93+217,12 (172,6) 0,152

Orta derecede
fiziksel aktivite  252,35+189,03 (196) 261,31£207,94 (195) 0,730
puani

Yiiriime puami  279,95+204,87 (228,5)  281,26+187,42 (229,6) 0,877
is puam 286,37+260,89 (188,6)  270,33+268,81 (136,5) 0,334
Ulasim puam 241,1+164,71 (195,9)  251,82+156,57 (201,5) 0,758
Ev-bahge puam  216,46+149,78 (190,8)  202,28+183,28 (129) 0,249
Bos zaman puam 219,1£176,71 (191,3)  203,18+200,14 (144) 0,131
Oturma siiresi  1156,8+484,03 (1200)  1139,85+549,53 (995) 0,416

Tablo 5’te BMI gruplarina gére IPAQ 6lcegi puanlari degerlendirilmistir.

BMI gruplari arasinda ylirlime puani ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.015; p<0.05).

Normal kilolu olgularin yiiriime puami ortalamalari, asir1 kilolu/obez
olgulardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p:0.004; p<0.05).

Diger BMI gruplari arasinda ylrlime puani ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). BMI
gruplar1 arasinda bos zaman puani degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.008; p<0.05). Normal kilolu olgularin
bos zaman puani ortalamalari, asir1 kilolu/obez olgulardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.002; p<0.05).

Diger BMI gruplar1 arasinda bos zaman puani ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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BMI gruplar1 arasinda toplam IPAQ puani, siddetli fiziksel aktivite puan,
orta derecede fiziksel aktivite puani, is puani, ulasim puani, ev-bahce puani
ve oturma siiresi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5: BMI Gruplarina Géore IPAQ Olgegi Puanlarinin

Degerlendirilmesi
BMI grup
Asin Kilolu/
IPAQ Zayf Normal Obez P
Ort+SS Ort+SS Ort=SS
(medyan) (medyan) (medyan)
Toplam IPAQ 1770,04£940.98  1769,79+699,31 1907.41714,18
puant (1553,3) (1739,5) (1814,3) :
Ejﬁ::ll 323,64£21891  22591+17241  232,19821953
aktivite puani (261,5) (145.8) (128.3)
Ortaderecede 515 g0 ha067  232.014164.81 29377424307
fiziksel (198) (192.5) (204) 0,398
aktivite puani ’
Yiiriime 29795422687 253,35+165,81  349+241,26 0015+
puant (225,8) (214,7) (279,6) :
— 354,53291,18  249,83£24932 31523427984
3P (347,6) (136,5) (192,6) :
Ulasim ouany 232 7E16145  244.98+144,67 24721219859 o o
31m p (231,5) (201,5) (195,9) :
Ev-bahge 250,724212,5 1856415062  250,35£19525 oo
puant (193,5) (132) (187,5) :
Boszaman  234,22£180,51 184,49+1724 26711421852 oo
puant (166) (136) (207,3) .
Oturma 1073,18+527,87 1164,53+542,63 114039+447,02 oo
siiresi (935) (1080) (1200) :
Tartisma

Universite dgrencilerinin yeme tutumu ve davranislarinin ve fiziksel
aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu caligmaya
katilan bireylerin yas ortalamalar1 erkeklerde 22.2, kadinlarda ise
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20.9’udur (Tablo 1). Bireyler BKI durumlaria gore degerlendirildiginde;
en diisiik BKI degeri 16,49 ve en yliksek ise 31,55 olarak bulunmustur.
BKI ortalamasi 22,49+3,27dir.

Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada (13) kiz dgrencilerin
erkek 6grencilerden daha zayif olduklari saptanmustir.'®!-'2 372 {iniversite
Ogrencisi lizerinde yapilan ¢aligmada;'® 6grencilerin %23.9’unun obez,
%22.3 1iniin hafif sisman ve %53.8’inin normal kilolu oldugu bildirilmistir.
Genglerde 6zellikle kiz 6grencilerde hormonal ve psikolojik degisikliklerin
ortaya ¢ikmasi ve 6grencilerin viicut goriintiilerine ilgilerinin artmasi ve son
yillarda 6zellikle kadinlar arasinda yayginlagan “ince viicut” goriintiisiine
sahip olma akim1 bu durumun temel nedeni olabilir.'*

Bireylerin BKIi gruplarina ve cinsiyetlerine gére DEBQ puanlar
degerlendirildiginde zayif olan bireylerde, obez olan bireylere gore
duygusal yeme puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo2). Kargar ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada,'? hafif sisman
bireylerin, obez bireylere gore duygusal yeme puanlarinin daha yiiksek
oldugu, kisitlayic1 yeme puaninin obez bireylerde daha ytiksek oldugu,
normal kilolu bireylerde diisiik oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda
ise obez bireylerde kisitlayict yeme davranisi yiiksek goriintirken, digsal
yeme davraniginin zayif bireylerde daha yiiksek puana sahip oldugu
goriilmektedir. Cebolla ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada,” obez
bireylerin normal kilolu ve zayif bireylere gore daha fazla duygusal ve
digsal yeme davraniglari oldugu bildirilmistir. Obezite ve duygusal yeme
davranis1 arasindaki iliskide beden kiitle indeksi sorumlu tutulmaktadir.
Bizim c¢alismamizda BKI diizeylerinde ve DEBQ puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaz iken, gruplar arasindaki
ortalamalarda farkliliklar oldugu goériilmektedir (Tablo 2).

Cinsiyete gore yliriime ve oturma puanlarina bakildiginda, erkek ve
kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa bile, kadinlarin
ylirime puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Oturma siirelerine bakildiginda ise erkek bireylerin puanlarinin daha
yiiksek oldugu goze carpmaktadir (Tablo 4). Ayn1 zamanda kadinlarin
siddetli fiziksel aktivite ve orta dereceli fiziksel aktivite puanlarinin
erkeklerden yiiksek oldugu saptanmistir. Savcir ve arkadaglarinin yaptigi
caligmada,'¢ erkek bireylerin kadin bireylerden daha fazla fiziksel aktivite
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yaptiklart bildirilirken, bizim ¢aligmamizda tam tersi bir durum s6z
konusudur. Universite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada,'” dgrencilerin
%14.8’nin inaktif ve %17.7’sinin ¢ok aktif olduklarini bildirilmistir. Savci
ve arkadaglart yapmis oldugu c¢aligmada,'® erkeklerin siddetli fiziksel
aktivite ortalamasinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve orta dereceli
fiziksel aktivite puanlarinin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Hallah ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada,'®
ogrencilerin %9.9’unun ¢ok aktif oldugunu belirlemistir. Basaslan ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada ise fiziksel inaktivite prevalansi
%41.1 olarak saptanmis, ayni ¢alismada bulunan 20-29 yas arasindaki
bireylerde fiziksel inaktivite prevalanst %38.2 oldugu bildirilmistir.
Sanli’nin yapmis oldugu ¢alismada,?’ erkeklerin yiirlime puaninin kadinlara
gore yiiksek oldugu, oturma siiresi puanlarinin ise kadinlara gore diisiik
oldugu bildirilmistir. Yapilan bu ¢alisma bizim ¢alismamiz ile paralellik
gostermektedir. Sanli’nin yapmis oldugu calismada,”® kadin bireylerin
toplam IPAQ puani, siddetli fiziksel aktivite puani ve yiiriime puanlar
yiiksek iken, erkek bireylerin sadece orta derecede fiziksel aktivite puanlari
yiiksek bulunmustur. Ancak bu ¢alismada kadinlarin, erkeklere gore oturma
puanlarmin da yliksek oldugu bildirilmistir. Yapilan bagka bir ¢calismada,?!
erkeklerin siddetli fiziksel aktivite ortalamasi kadinlara gore yiiksek
oldugu ve orta dereceli fiziksel aktivite puanlarinin erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yiirime puanmin erkeklerde
kadinlara gore yiliksek oldugu ve oturma siiresi puanin ise erkeklerde
kadmlara gore diisiik oldugu goriilmiistiir. Bireylerin BKI degerleri ile
IPAQ puanlarinin degerlendirilmesine bakildiginda; asir1 kilolu bireylerin,
normal ve zayif kilolu bireylere gore toplam IPAQ puanlarinin daha diisiik
oldugu bulunmustur (Tablo 5). Siddetli ve orta derecede fiziksel aktivite
puanlarmin ise zayif bireylerde daha fazla oldugu goriiliirken, yiiriime ve
oturma puanlarinin obez bireylerde en fazla oldugu goriilmektedir. Yiiriime
puan1 obez, zayif ve normal BKI’ye sahip bireyler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5). Savcr ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢aligsmada,'® zayif bireylerin sisman bireylere gore toplam
fiziksel aktivite puanlarinin daha diisiik, sisman bireylerin siddetli fiziksel
aktivite puanlarinin yiiksek, yine zayif bireylerin orta dereceli fiziksel
aktivite puaninin yiiksek oldugu bildirilmistir.
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Sanli’nin yapmis oldugu calismada ise®® zayif bireylerin sisman bireylere
gore toplam IPAQ puaninin ve siddetli fiziksel aktivite puanlarinin
yiiksek oldugu bildirilirken, obez bireylerin orta derecede fiziksel aktivite
puanlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir.

Savcr ve arkadaslari g¢alismasinda,'® normal bireylerin hafif sisman
bireylere gore ylirlime puanimin diisiik oldugu ve oturma siiresinin de
diisiik oldugu saptanmustir.

Sonuc ve Oneriler

Yeme davranis1 bozuklugu ile ilgili egitim ve onleyici tedbirlerin alinmast,
korunmanin saglanmasi, sayet hastalik olusmussa tedavinin saglanmasi
gerekmektedir. Tan1 konmamis veya gizli kalmis subklinik yeme
bozukluklarinin; geng¢ grupta genis Orneklemli, boylamsal calismalarla
arastirilmasi, riskli gruplarda taramalarin yapilmasi yararli olacaktir. Yeme
davranisibozuklugunedenlerinin belirlenmesi, koruyucu 6nlemler alinmasti
ve bu hastaliklarin taninmasi agisindan son derece Onemlidir. Ayrica
genglerin, ailelerin ve egiticilerin konu ile ilgili olarak bilgilendirilmesi
ve bilinglendirilmesi i¢in konferans ve seminer calismalar1 yapilmalidir.
Universite ogrencilerine saglikli beslenme aliskanliklarin 6rgiin ve
yaygin egitim kurumlarinda verilen uygulamali beslenme egitimi ile
kazandirilmasi ve bu sayede yasam kalitelerinin arttirilmasi saglanmalidir.

Ogrencilerin saglikli beslenme aligkanliklar1 edinmeleri yasamlarinin ileri
doneminde sagliklarini korumalari agisindan énemli olup, bunun i¢in de,
beslenme bilgisindeki yetersizlikleri saglik ekibi tarafindan etkin ve siirekli
verilecek beslenme egitimi ile giderilmelidir. Yeme bozuklugu belirlenen
vakalarin gerekli durumlarda diger saglik profesyonelleri (psikiyatrist,
diyetisyen vb.) ile is birligi yaparak tedavisi saglanmalidir. Asir1 yeme
ya da yemeyi reddetme gibi davranislara sebep olan anksiyete ve stresin
azaltilmasi icin genclere stresle bas etme yontemleri 6gretilmelidir. Bu
calisma ve benzerlerinin daha genis gruplarda ve farkli 6zelliklere sahip
adolesanlar iizerinde gerceklestirilmesi verilerin ¢esitliligi ve konunun
daha ayrintili olarak ortaya konmasini saglayabilir.
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Ozgiin Arastirmalar (Original Research)

Otizmli ve Normal Gelisimli Cocuga Sahip
Annelerin Depresyon Diizeyleri ve Depresyonla
Basa Cikma Stratejilerinin Incelenmesi

Sultan Aydin ATILGAN", Sahide Giiliz KOLBURAN?

oz

Bu arastirmada, otizmli ¢ocuga sahip olan anneler ile otizmli
cocuga sahip olmayan annelerin depresyon diizeyleri ile depresyonla
basa ¢ikma Ozyeterliliklerinin karsilastirilmasi amaglanmistir. Bu
arastirmaya 200 anne katilmistir. Bu calismanin katilimeilarini Istanbul
ilinde yasayanlar olusturmaktadir. Once annelere Kisisel Bilgi Formu
uygulanmistir. Bu formda annelerin depresyon tedavisi alip almadigi,
otizmli ¢ocugunun engellilik yiizdeligi, egitim ve yasadigi bolge
gibi sorular sorulmustur. Otizmli ¢ocuga sahip olan 100 ve otizmli
cocuga sahip olmayan 100 anneye de Beck Depresyon ve Depresyonla
Basa Cikmada Oz-Yeterlik Olgegi uygulanmistir. Otizmli ¢ocuga
sahip olan 100 anneye, diger Olceklere ek olarak Otizm Davranis
Kontrol Olgegi uygulanmistir. Cikan sonuclar1 analiz etmek icin
verilerin degerlendirilmesinde gruplu degiskenler arasindaki iliski
ki-kare analizi ile, ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki niceliksel
siirekli verilerin karsilastirilmasinda Tek yonli (One way) Anova
testi kullanilmistir. Cikan analizler sonucunda otizmli ¢ocuga sahip
olan annelerin depresyon diizeylerinin, otizmli ¢ocuga sahip olmayan
annelerin yasadiklar1 depresyon diizeylerine gore daha fazla oldugu
gorilmiistiir.
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An Analysis of Depression Levels and Coping Strategies of Mothers
with Autistic Children and Mothers with Normally Developing
Children

ABSTRACT

Current study aims to compare the depression levels and self-efficacy in
coping with depression in mothers with autistic and normally developing
children. 200 mothers who live in Istanbul participated in this study. First,
Personal Information Form was given to mothers. This form questioned
whether mothers have received depression treatment or disability
percentage for their autistic children, their education levels, and region of
residence. The Beck Depression and Self-Efficacy Scale for Coping with
Depression were administered to 100 mothers with autistic children and
100 mothers without autistic children. Autism Behavior Control Scale was
given to 100 mothers with autistic children in addition to other scales. As
for the results, chi-square analysis was used to evaluate the relationship
between group variables and One way Anova test was used to compare
quantitative continuous data between more than two independent groups.
As a result of the analyses, it was found that the depression levels of
mothers with autistic children were higher than the depression levels of
mothers who did not have autistic children.

Keywords: Autism, depression, mother

Giris

Otizm, zihinsel engel kategorisinde bulunan ve yasam boyu devam
eden bir olgudur.l'! Otizm spektrum bozuklugu (autism spectrum
disorders) ¢ocuklugun erken yillarinda var olan ve kisilerin giindelik hayat
islevlerinde engele sebep olan bireylerde farkli agilarda ve farkl seviyelerde
goriilen, sosyal etkilesim-iletisim eksikligiyle sinirli ve tekrarlayici davranis,
ilgi ve etkinlik oOriintiileriyle karakterize edilmis bir eksikliktir.”! Otizm
tanisinin gocuklarina konulmasi -anne baba dahil- biitiin aile fertlerinde
travmatik etkilere sebep olmakta, basta anne olmak tizere her iki ebeveynde de
psikolojik problemlerin rastlanma siklig1 artmaktadir.®! Engelli ¢ocuklarini
oldugu gibi kabullenme, engelleriyle ilgili bilgiye sahip olma konularinda
aileler bazi problemler yasamakta, bu problemlerin yarattig1 psikolojik
baskialkol vb. gibi zararli iiriin tiiketimine yonelmeye sebep olabilmektedir.
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' Engelli ¢ocugu olan ailelerde depresyon seviyesi ile ilgili ulusal ve
uluslararasi alanyazinda ¢alisma olmakla birlikte, otistik ¢ocugu olan
ailelerin depresyon seviyesi ve bu ailelerin yasadiklar1 depresyonla
basa ¢ikma stratejileri ile ilgili ¢aligma sayist azdir. Bu arastirmada
oncelikle otistik cocugu olan annelerin depresyonla miicadele etme
stratejilerinde nelerin etkili oldugu ve engelli ¢ocuklarin egitimi
hakkinda ailelerin nasil bilgilendirilecegi amaglanmaktadir.

Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm spektrum bozuklugu, dogustan ya da bireyin yasaminin
ilk donemlerinde meydana gelen karmasik noro gelisimsel
bozukluklardandir.”) Otizm olma durumunun sebepleri net olarak
bilinememektedir. Bazi arastirmacilar, toplum tarafindan gelen
uyaricilarin bireye zarar vereceginin lizerinde dururken, bazilari da
otizmin viicutta salgilanan kimyasal maddelerin diizensizliginden
kaynaklandig1 lizerinde durmaktadir. Genetik arastirmalar da otizm
problemini genetik yap1 iizerinde durarak agiklamaya calismislardir.
Genel goriisler, bu problemin bir¢cok sorunlarin birlesmesiyle ortaya
ciktigr yoniindedir.! Otizm spektrum bozuklugu belirti durumlari
genelde 30 ayimi doldurmamis ¢ocuklarda ortaya c¢ikmaktadir.
Bebeklerin sakin, sessiz durmasi, az aglamasi, sosyal iletisimlerinde
kisithilik gozlemlenmesi, goz kontagi kurmamasi, konusmalarinda
gecikme yasamalar1 gibi belirtiler erken tanida onemlidir Aileler
genelde 18 ay icerisinde bir seylerin yolunda gitmedigini fark ederler
ve 2 yas itibari ile doktora giderler.l” Ebeveynler ¢ocuklariyla beraber
aile olmaya gec¢is asamasina girmis olurlar. Cocuga otizm tanisi
konmasi ebeveynlerin sosyal aktiviteleri, uyku diizenleri, is firsatlari, is
tercihleri ve mesleki gelisimleri gibi birgok yasamsal fonksiyonlarinin
degismesi anlamina gelmektedir. Otizm tanisi konmus c¢ocuklarin
ebeveynleri asir1 stres, agir depresyon ve sikinti yasamaktadir.
Beraberinde meydana gelen belirsizlik durumu, toplumda otizm
farkindaliginin siklig1 ve siddeti gibi etkenler bireylerin uyumunu ve
tan1 durumunu kabullenmelerini zorlastirmaktadir. Otizm tanisi1 almig
cocuga ve ebeveynlerine verilecek destek ile otizm durumunun kabul
edilmesi ve bas etmeyi kolaylastirmak miimkiin olabilecektir.!®
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Depresyon

Depresyon, bireyin sosyal ve fiziksel islevlerinde zayiflama, giinliik
yasam (konusma, diisiinme gibi) etkinliklerini daha kisitli ve yavas
yapmasina, bireyin karamsar duygu diisiincelere kapilmasina sebep
olmaktadir. Depresyon tanisina sahip olan hastalar kendilerini diger
bireylere oranla daha kederli, hiiziinlii, umutsuz ya da degersiz
hissetmektedir."!

Depresyonla Bas Etme

Her birey yasami sliresince stres ve zorlanma yasamaktadir.
Depresyonla bas etme, kisilerde stres yaratici olaylarin veya sebeplerin
olumsuz etkileriyle miicadele edebilmek icin yarattifi kisiye Ozgii
cabalardandir. Bag etme, bireyin kendisi i¢in stres olusturan olay ya
da etkenlere kars1 direnmesi ve dayanmasi i¢in gosterdigi bilissel,
duygusal ve davranigsal tepkilerin tiimii olarak tanimlanmaktadir.
[197 Genel olarak bas etme tutumlari; sorunun ana kaynagina yonelen
‘sorun ¢6zme odakli bas etme tutumlar1’ ve ana sorun kaynaginin yol
act1ig1 duygusal etkiyle bas etmeye iliskin ‘duygu odakli bas etme
tutumlar1’ gseklinde siniflandirilmaktadir.l'! Bireyin yasadigi olaylari
algilamasi, yorumlamasi ve gosterecegi bas etme tutumlar: lizerinde
cesitli faktorlerin etkileri vardir. Stres yaratan bir durum her birey
tarafindan 6znel olarak degerlendirilir ve bu degerlendirmede cinsiyet,
kiltiir, kisilik 6zellikleri ve erken yastaki yasantilar gibi 6geler 6nemli
rol oynar.''l Depresyon, kisilerin motivasyonunu diistirerek, kisileri
zaylf hale getirmektedir. Depresyon ile ilgili dnemli olan unsur,
bireye stres yasatan uyaricilarla basa ¢ikmasini kolaylastirma yoniinde
olmalidir. Insan, yasami1 boyunca birgok uyaranla karsi karsiyadir.
Bu uyaranlar kisinin dengesini, diizenini etkileyebilmektedir.['?! Bazi
kisilik 6zellikleri bireyin bas etmesinde zorluk olusturarak kaygi ve
depresyonun artmasina yol agabilir. Dismanlik duygulari baskin,
kendini suglayan, asir1 duyarli ve duygusal tepkileri 6nde olan, hep ya
da hig kurali ile hayata bakan, ¢evreleri ile etkilesimlerinde pasif kalan
ve olgunlagsmamis kisilik 6zellikleri bulunan bireyler depresyonla bas
etmede basarisiz olmaktadir.l'Y Ek olarak aile i¢i iliskiler bireyin bas
etme yetisini bilyiik oranda etkiledigi i¢in depresyonda aile iliskilerinin
onemi biiyiiktiir.'*)Ozyeterlik, basariyaulasmak i¢in gerekliolan eylemi
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gerceklestirmeye ve organize etmeye yonelik kisinin kapasitesi ile
ilgili inanglarini ifade etmektedir. Bireyin problem ¢6zme ve bas etme
yetisinde dnemli bir etken olan dzyeterlik seviyesi, bireyin yasayacagi
depresyon durumundan olumsuz yonde etkilenmektedir. Boylesi bir
durumda birey, problem ¢dozme ve karsilastigi olumsuz uyaricilarla
miicadele etme konusunda kendisini yetersiz hissedecektir.['*]

Yontem

Arastirma, Istanbul ili ile sinirlanmistir. Sisli ilgesi’nde rehabilitasyon
merkezlerine devam eden, otizmli ¢ocugu olan 100 anne ile saglikli
cocuga sahip 100 anne evrenimizin Orneklemini olusturmaktadir.
Arastirmada, 11 sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu, Beck
Depresyon Olgegi (BDO), Depresyonla Basa Cikmada Oz-Yeterlik
Olgegi (DCSES) ve Otizm Davranis Derecelendirme Olgegi (ABC)
kullanilmistir. Beck Depresyon Olgegi ilk kez 1961°de Aecoron T.
Beck tarafindan gelistirilmis, 1971°de tekrar gozden gegirilmistir.
(151 1989’da Hisli tarafindanTirk¢e’ye ¢evrilmis, gecgerligi ve
giivenilirligi gosterilmistir.l'® Depresyonla basa ¢ikmada 6zyeterlik
Olcegi, depresyon semptomlar: ile basa c¢ikabilmek i¢in gerekli olan
davraniglar1 uygulayabilme yetenegi lizerinde etkisi olan Ozyeterlik
inanglarini 6l¢gmek amaci ile Perraud (2000) tarafindan gelistirilmistir.
017 Qlgegin Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Akbal tarafindan yapilmistir.['® Otizm Davranigs Derecelendirme
Olgegi, Krug ve arkadaslar1 (1993) tarafindan gelistirilmistir.')Ol¢egin
gecerlik ve glivenirlik calismast Yilmaz Irmak ve ark. tarafindan
yapilmistir.?” Verilerin analizleri SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 22.0 programiyla yapilmistir. Veriler degerlendirilirken
istatistiksel yoOntemlerden yiizdelik, ortalamalar, standart sapma
kullanilmistir. Gruplu degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in
ki-kare analizi uygulanmistur. Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel
siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz
grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Tek
yonlii (One way) Anova testi kullanilmistir. Anova testi sonrasinda
farkliliklar1 belirlemek iizere tamamlayict post-hoc analizi olarak
Scheftfe testi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda,
%S5 anlamlilik diizeyinde uygulanmistir.
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Bulgular

Tablo 1: Cocugun Cinsiyeti ile Otizm Tanis1 Almis Cocuga Sahip
Olma Durumu Arasindaki Iliski

Cocugun Tani Durumu

Cocugun Cinsiyeti | Tap; Almis | Tam Almamus Toplam X*p
n % n % n %
Erkek 60 | %60,0 | 55 | %55,0 |115] %57,5
X2=0,512
Kiz 40 | %40,0 | 45 | %45,0 |85 | %425 |
p=0,284
Toplam 100 |%100,0 | 100 [%100,0 |200 |%100,0

Cocugun cinsiyeti ile ¢ocugun tani durumu arasinda anlamli iliski
bulunmamistir (X?=0,512; p=0,284>0.05). Otizm tanis1 almis olanlarin
60’1nin (%60,0) erkek, 40’1nin (%40,0) kiz; otizm tanisi almamis
olanlarin 55’1 (%55,0) erkek, 45°1 (%45,0) kiz oldugu goriilmektedir.

Tablo 2: Depresyon Tedavisi ile Cocugun Tant Alma Durumu
Arasindaki Iliski

Cocugun Tan1 Durumu
Depresyon Tedavisi | Tan1 Almis |Tan1 Almamis | Toplam X?/p
n % n % n %
Evet 71 | %71,0 | 18 | %18,0 | 89 | %44,5
Hay1r 29 [ %29,0 | 82 [ 9%82,0 |111 | %55,5 ;(:2;5066(%68
Toplam 100 1%100,0 | 100 |%100,0 {200 |%100,0

Depresyon tedavisi ile otizm tanist almis cocuga sahip olma arasinda
anlamli iliski bulunmustur (X?=56,868; p=0,000<0.05). Otizm tanisi
almis ¢ocuklarin annelerinde depresyon tedavisi gérme oranit %71
iken, kontrol grubu annelerde bu oran %18 olarak bulunmustur.
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Tablo 3: Annenin Egitim Durumu ile Cocugun Tani Almis Olma
Durumu Arasindaki Iliski

Cocugun Tani1 Durumu

Egitim Durumu | Tani Almis | Tam Almams Toplam X?*/p

n % N % n %
[Ikogretim 12 | %12,0 1 %1,0 | 13 | %6,5
Lise 52 | %52,0 | 45 | %45,0 | 97 | %48,5
. : X?=18,191
Universite 20 | %20,0 42 %42,0 | 62 | %31,0 p=0.,000
Diger 16 | %160 | 12 | %12,0 | 28 | %14,0 ’
Toplam 100 | %100,0 | 100 [%100,0 [ 200 | %100,0

Egitim durumu ile otizm tanis1 almis ¢ocuga sahip olma durumu arasinda
anlaml1 iligki bulunmustur (X*=18,191; p=0,000<0.05). Otizm tanis1 almis
cocuklara sahip olan annelerin 12’si (%12,0) ilkdgretim, 52°si (%52,0)
lise, 20’si (%20,0) tiniversite, 16’s1 (%16,0) diger; otizm tanis1 almamis
cocuga sahip olan annelerin 1’1 (%1,0) ilkdgretim, 45°1 (%45,0) lise, 42’s1
(%42,0) tiniversite, 12’s1 (%12,0) diger oldugu goriilmektedir.

Tablo 4: Medeni Hali ile Cocugun Tant Alma Durumu Arasindaki

Iliski
Cocugun Tani Durumu
Medeni Hali Tam Almis | Tam1 Almanmis Toplam X%/p
N % N % n %
Evli 83 %83,0 [ 91 | %91,0 | 174 | %87,0
X?=2,829
Ayri/bosanmis 17 %17,0 9 %9,0 26 | %13,0 p=0,070
Toplam 100 | %100,0| 100 | %100,0 | 200 | %100,0

Medeni hali ile gocugunun otizm tanis1 alma durumu arasinda anlaml
iliski bulunmamistir (X?=2,829; p=0,070>0.05). Otizm tanis1 almis
cocuga sahip annelerin 83’{iniin (%83,0) evli, 17’sinin (%17,0) ayr1/
bosanmis; otizm tanis1 almamis ¢ocuga sahip olan annelerin 91’inin
(%91,0) evli, 9’unun (%9,0) ayri/bosanmis oldugu goriilmektedir.
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Tablo S: Gelir Diizeyi ile Cocugun Tani1 Alma Durumu Arasindaki

Iliski
Cocugun Tani Durumu
Gelir Diizeyi | Tami Almis | Tani Almamis Toplam X?/p
N % N % n %
500-1300 2 %2,0 8 %38,0 10 | %50

1301-2000 28 | %28,0 | 53 %53,0 81 | %40,5 0288
2001-3000 65 | %65,0 | 37 %37,0 [ 102 | %51,0 p=0,060
3001-tizeri 5 %?5,0 2 %2,0 7 %3.5
Toplam 100 | %100,0 | 100 | %100,0 | 200 | %100,0

Gelir diizeyi ile ¢ocugunun otizm tanisi alma durumu arasinda
anlamli iliski bulunmustur (X?=20,288; p=0,000<0.05). Otizm tanis1
almis ¢ocuga sahip olan ailelelerin 2’sinin (%2,0) 500-1300, 28’inin
(%28,0) 1301-2000, 65’inin (%65,0) 2001-3000, 5’inin (%5,0)
3001-iizeri; otizm tanis1 almamis ¢cocuga sahip olan ailelerin 8’inin
(%8.,0) 500-1300, 53’iiniin (%53,0) 1301-2000, 37’sinin (%37,0)
2001-3000, 2’sinin (%2,0) 3001-iizeri oldugu goriilmektedir.

Tablo 6: Annenin Calisma Durumu ile Cocugun Tani Alma Durumu
Arasindaki Iliski

Cocugun Tani1 Durumu
Cahisma Durumu | Tami Almis | Tan1 Almamis [  Toplam X%/p
n % N % n %
Calisiyor 4 %4,0 | 74 | %74,0 | 78 | %39,0
X?=102,984
Calismiyor 96 | %96,0 | 26 | %26,0 122 | %61,0 p=0,000
Toplam 100 | %100,0 [ 100 | %100,0 | 200 [ %100,0 ,

Annelerincalismadurumuileotizmli¢ocugasahipolmadurumuarasinda
anlamli iliski bulunmustur (X*=102,984; p=0,000<0.05). Otizm tanis1
almig ¢ocuga sahip olan annelerin 4’iiniin (%4,0) calisiyor, 96’sinin
(%96,0) calismiyor; otizm tanist almayan ¢ocuga sahip olan annelerin
74’tintin  (%74,0) calistyor, 26’sinin (%26,0) calismiyor oldugu
goriilmektedir.
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Tablo 7: Depresyonla Basa Cikmada Ozyetel_”lilik ile Cocugun Tani
Alma Durumu Arasindaki 1liski

Depresyonda Cocugun Tan1 Durumu

Basa Cikmada Tami Almis | Tam1 Almamis | Toplam X%/p

Ozyeterlilik n % n % N %
%0-%50 (diisiik) 25 | %25,0 5 %5,0 | 30 | %15,0
%350-%75 (ort 25 1 %25,0 | 35 | %35,0 | 60 | %30,0
T 0/"100(0 2 ° ° o 1 X2=15,909
o 50 | %50,0 | 60 | %60,0 | 110 | %55,0 | p=0,000
(ytiksek)
Toplam 100 [ %100,0 | 100 |%100,0 | 200 [ %100,0

Annelerin depresyonla basa ¢ikmada

ozyeterlilik ile ¢ocugun otizm

tanis1 alma durumu arasinda anlamli iliski bulunmustur (X*=15,909;
p=0,000<0.05). Depresyonla basa ¢ikmada otizm tanis1 almis ¢cocuga
sahip annelerin %25’inin 6zyeterlik seviyesi diisiikken (%0-%50),
%25’inin orta (%50-%75), %50’sinin ise yiiksektir (%75-%100).
Depresyonla basa ¢ikmada otizm tanist almamis saglikli ¢cocuga sahip
annelerin %5’inin dzyeterlik seviyesi diisiikken (%0-%50), %35’inin
orta (%50-%75), %60’ 1n1n ise yiiksektir (%75-%100).

Tablo 8: Cocugun Tani Almalarina Gére Tamimlayici Ozellikleri

Tablolar Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
%40-%50 10 10,0
%51-%60 15 15,0
) . ) %61-%70 30 30,0
Otizm Yiizdesi
%71-%80 35 35,0
%80-lizeri 10 10,0
Toplam 100 100,0
Evet 95 95,0
Ozel Egitim Hay1r 5,0
Toplam 100 100,0
1 3,0
. N . 2 51 51,0
Otizm Davranis Kontrol Olgegi
3 46 46,0
Toplam 100 100,0
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Otizm tanist almis ¢ocuklarin tan1 yiizdesi degiskenine gore %10’ unun
otizm yiizdesi %40-%50 aralifinda iken, %I15’inin %51-%60,
%30’unun %61-%70, %35’inin %71-%80, %10’ unun ise %80-iizeridir.

Arastirmamiza katilan otizm tanis1 almis c¢ocuklarin 6zel egitim
almalar1 degiskenine gére 95’1 (%95,0) evet, 5’1 (%5,0) hayir olarak
dagilmaktadir. Arastirmamiza katilan otizm tanist almig 100 ¢ocugun
otizm davranis kontrol 6l¢eginden aldig1 puana gore 3’1 (%3,0) 1, 51°1
(%51,0) 2, 46°s1 (%46,0) 3 olarak dagilmaktadir.

Tablo 9: Cocuklarin Yasinin Otizm Tanist Almalart Durumuna Gore

Ortalamalar:
Grup N Ort Ss t P
. Tan1 Almis 100 |6,870| 2,619
Cocugun Yasi -3,071 0,002
Tan1 Almamais 100 | 8,030 | 2,721

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamalarinin tant durumlari
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur (t(198)=-
3.071; p=0.002<0.05). Otizm tanis1 almamis ¢ocuklarin yas ortalamasi
(Xx=8,030), otizm tanis1 almis ¢ocuklarin yas ortalamasindan (x=6,870)
yuksek bulunmustur.

Tablo 10: Anne Oldugu Yasin Tani Alma Durumuna Gére

Ortalamalart
Grup N Ort Ss t P
. Tan1 Almis 100 | 30,520 | 4,644
Anne Oldugu Yas 6,681 0,000
Tan1 Almamis | 100 | 26,370 | 4,126

Arastirmaya katilan annelerin anne oldugu yas ortalamalarinin
tan1 durumu degiskenine gore anlamli bir farklililk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(t(198)=6.681; p=0.000<0,05). Otizmli ¢ocuga sahip annelerin anne
oldugu yas ortalamas1 (X=30,520), otizm tanist almamis ¢ocuga sahip
olan annelerin anne oldugu yas ortalamasindan (Xx=26,370) yiiksek
bulunmustur.
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Tablo 11: Annelerin Beck Depresyon Puanlarinin Cocuklarinin Tant
Almasi Durumuna Gére Ortalamalart

Grup N Ort Ss t P
Tan1 Almis 100 | 28,320 | 13,458
Beck Depresyon 12,139 | 0,000
Tani Almamis | 100 | 10,710 | 5,418

Arastirmaya katilan annelerin Beck Depresyon Olgegi puan
ortalamalarinin otizm tanis1 ¢ocuklarinin olup olmamasi durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t(198)=12.139;
p=0.000<0.05). Otizmli g¢ocuga sahip annelerin Beck Depresyon
Olcegi puanlar1 (X=28,320), otizm tanisi almamis ¢ocuga sahip
annelerin Beck Depresyon Olgegi puanlarindan (X=10,710) yiiksek
bulunmustur.

Tablo 12: Otizmli Cocuga Sahip Annelerde Depresyonda Basa
Cikmada Oz-Yeterlilik ile Otizm Davranis Kontrol Olcegi Arasindaki

iliski

Depresyonda |  Otizm Davrams Kontrol Olcegi

Baga Toplam 2
Cikmada 1 2 3 P Xp
Ozyeterlilik | % n % n % n %
0/()_9,
00-%30 0| 2%0,0 | 10| %196 | 15| %32,6 | 25 | %25,0
(diistik)
0 0 _
7030-%75 101 0000 | 9| %176 [ 16| %34.8 | 25 | %250 |X=11.962
(orta) p=0,018
%75-%100 |3 ]%100,0 |32 | %62,7 | 15 | %32,6 | 50 | %50,0
Toplam 3 [9%100,0 | 51 [ %100,0 | 46 | %100,0 | 100 | %100,0

Arastirmaya katilan annelerin Depresyonda Basa Cikmada Oz-
Yeterlilik 6l¢egi puanlari ile otizmli cocuklarin Otizm Davranis Kontrol
Olgegi puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur (X?=11,962;
p=0,018<0.05). Otizm tanis1 almis cocuklarin; Otizm Davranis
Kontrol Olgegi 1 olanlarin 3’{iniin (%100,0) %75-%100; otizm
tanis1 almis cocuklarin Otizm Davranis Kontrol Olgegi 2 olanlarin
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10’unun (%19,6) %0-%50 (diisiik), 9’unun (%17,6) %50-%75 (orta),
32’s1 (%62,7) %75-%100; otizm tanist almis olan ¢ocuklarin Otizm
Davranis Kontrol Olgegi 3 olanlarin 151 (%32,6) %0-%50 (diisiik),
16’smin (%34,8) %50-%75 (orta), 15’1 (%32,6) %75-%100 oldugu
goriilmektedir.

Tablo 13: Otizmli Cocuga Sahip Annelerin Depresyon Diizeylerinin
Cocuklarimin Otizm Davranis Kontrol Olcegi Derecesine Gére

Ortalamalari
Grup | N Ort Ss F p Fark
Beck b 1 3 7,000 1,000 2>1
eck Jepresyon 51 | 26,157 | 13,389 | 7,004 | 0,001 | 3>1
Olgegi
3 46 | 32,109 | 12,204 3>2

Arastirmaya katilan annelerin Beck Depresyon Olgegi puan
ortalamalarinin otizmli ¢ocugun Otizm Davranis Kontrol Olgegi
derecesi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli  bulunmustur (F=7,004; p=0,001<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmistir. Otizm tanist almis ¢ocuklarin Otizm Davranis Kontrol
Olgeginden 2 alanlarin annelerinin Beck Depresyon puanlari (26,157
+ 13,389), otizmli ¢ocuklarin Otizm Davranis Kontrol Olcegi 1
olanlarin annelerinin Beck Depresyon puanlarindan (7,000 £ 1,000)
yiiksek bulunmustur. Otizm tanis1 almis ¢ocuklarin Otizm Davranis
Kontrol Olgeginden 3 alanlarin annelerinin Beck Depresyon puanlari
(32,109 £+ 12,204), otizm tanis1 almis ¢ocuklarin Otizm Davranis
Kontrol Olgegi 1 olanlarin Beck Depresyon puanlarindan (7,000
+ 1,000) yiiksek bulunmustur. Otizm tanisi1 almis ¢ocuklarin Otizm
Davranis Kontrol Olgeginden 3 alanlarin Beck Depresyon puanlar
(32,109 £+ 12,204), otizm tanis1t alan ¢ocuklardan Otizm Davranis
Kontrol Olgeginden 2 alanlarin beck depresyon puanlarindan (26,157
+ 13,389) yliksek bulunmustur.
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Tablo 14: Otizmli Cocuga Sahip Annelerin Depresyon Diizeylerinin
Depresyonda Basa Cikmada Ozyeterlilise Goére Ortalamalart

Grup N Ort Ss F p | Fark

%0-%50 (diisiik) | 30 | 40,400 | 15,003 1>2
DGE;‘;I;M %50-%75 (orta) | 60 | 18,683 | 10,751 | 78,782 | 0,000 | 1> 3
%75-%100 110 | 14,273 | 7,925 2>3

Arastirmaya katilan annelerin Beck Depresyon Olcegi puanlari
ortalamalarinin depresyonda basa ¢ikmada Ozyeterlilik degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur(F=78,782;
p=0,000<0.05). Farklhiliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Depresyonda basa ¢ikmada
ozyeterlilik %0-%50 (diisiik) olanlarin Beck Depresyon puanlari
(40,400 £ 15,003), depresyonda basa ¢ikmada 6zyeterlilik %50-%75
(orta) olanlarin Beck depresyon puanlarindan (18,683 + 10,751)
yiiksek bulunmustur. Depresyonda basa ¢ikmada ozyeterlilik %75-
%100 (yliksek) olanlarin Beck depresyon puanlarindan (14,273 =+
7,925) yliksek bulunmustur.

Tartisma

Bu ¢alismada, otizmli ¢ocugu olan anneler ile otizm tanis1 almamis
¢ocugu olan annelerin depresyon diizeyleri ve depresyonla basa ¢ikma
stratejileri incelenirken, demografik form ve arastirma degiskenleri
arasindaki degerlendirmeler yapilmis ve uygun istatistiksel
yontemler uygulanmistir. Arastirma, otizmli ¢ocugu olan 100 anne
ve saglikli ¢cocuga sahip olan 100 annenin verilerinin incelenmesiyle
gergeklestirilmistir.

Sonug¢ olarak, otizm tanis1 almis ¢ocuga sahip olan ve otizm
tanis1 almamis c¢ocugu olan annelerin depresyonla basa c¢ikmada
ozyeterliliklerinin karsilagtirilmas: yapilmistir. Otizmli ¢ocuga sahip
olan annelerin depresyonla basa ¢ikma durumlar1 arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur. Otizm tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin
%25 1 diisiik, %25 1 orta ve %50 si yiiksek oranda depresyonla basa
cikma Ozyeterlilikleri ortalamasina sahip olduklar1 tespit edilmistir.
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Otizm tanis1 almamis saglikli ¢ocuga sahip olan annelerin %5°1 diistik
%35°1 orta ve %60°1 yiiksek oranda ortalamalara sahip olan annelerin
depresyonla basa ¢ikmada 6zyeterliliklerinin oldugu tespit edilmistir
(Tablo 14). Arastirmamizda, depresyon diizeyleri otizmli ¢ocugu olan
annelerin normal gelisimli ¢ocugu olan annelere oranla daha yiiksek
cikmistir. Otizmli ¢ocuklarinin gelecekte nelerle karsilasacaklarina
dair belirsizlik, 06zellikle kendisinin yasinin ilerlemesinden ve
hatta oliimiinden sonra, ¢ocugunun hayat1 i¢in kaygilanmaktadir.[*!
Bristol ve Schoper (1984) calismalarinda, otizmin belirsiz dogas1 ve
erken donemde taninin konulamamasi durumunun kaygi diizeyini
artirabileceginden so6z etmislerdir. Otizmli ¢ocuklarin annelerinin
stres, anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha yiliksek bulunmasi
bizim c¢alismamizi destekler niteliktedir. Bristol ve Schoper’in
calismasina gore otizm yiizdeligi arttik¢ca annelerde depresyon diizeyi
de artmaktadir.’?! Kaygusuz (1993), otizm tanist almis ¢ocugu olan
anneler ile normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip anelerin yasadigi
kayg1 ve depresyon diizeylerini karsilastirdigi caligmada, otizm tanisi
konmus ¢ocugu olan anne ile normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip
olan annelerin kaygi ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik tespit etmemistir. Bu durum bizim arastirmamizla paralellik
gostermemektedir.*! Bumin, Giinal ve Tiikel, engelli ¢ocuklarin
annelerinde anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi inceledikleri arastirmalarinin sonucunda engelli ¢ocuklarin
annelerinde Onemli derecede anksiyete ve depresyon oldugunu,
depresyon ve anksiyete diizeyinin artmasinin annelerin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigini bulmuslardir.**! Aragtirmamizla
bu ¢alisma paralellik gostermektedir. Yapmis oldugumuz arastirmada
da, otizmli ¢ocuga sahip olan annelerin otizmli ¢ocuga sahip olamayan
annelere gore depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Arastirmamizin istatistiksel sonuglarina baktigimizda otizmli ¢ocuga
sahip annelerin Beck Depresyon Olgegi puanlari (x=28,320), otizm
tanis1 almamis ¢ocuga sahip annelerin Beck Depresyon Olgegi
puanlarindan (X=10,710) yiiksek bulunmustur. Bu durum bizim
calismamizi destekler niteliktedir.

Kazak ve arkadaglarinin yapmis oldugu bu calisma, sadece zihinsel
engelli ¢ocuga sahip anneleri kapsarken, bizim ¢aligmamiz da otizmli
cocuk annelerini kapsamaktadir.®! Yine de tan1 almis ¢cocugun varligi
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annenin her zaman daha fazla depresyon yasamasina sebep olmasi
acisindan bizim calismamaizla paralellik gostermektedir. Blacher, Nihira
ve Meyers’in (1978, akt. Akkdk, 1989), cocugun engellilik derecesi
arttikca, ailenin kaygi diizeyinin arttigi, Akkok’iin (1989) ¢ocuklarin
anneye bagimliliklar arttik¢a annelerin kaygi ve endise diizeylerinin
arttigl, Bristol’un (1980), ¢ocuklarin bagimlilik derecesinin ailedeki
kaygiy1 yordadigi, Koegel ve arkadaslarinin (1992) otistik ¢cocuklarin
IQ seviyeleri diistiikce ve bagimliliklar1 arttikga annelerin kaygi
durumlarinin arttigi, Beckman-Bell’in (1980, akt. Akkok, 1989)
engellilik derecesi arttik¢a kaygi ve endise diizeyinin arttig1 yoniindeki
bulgusuyla tutarlilik gdstermektedir.*®! Annelerin depresyonla basa
cikmada ozyeterlilik ile ¢ocugun otizm tanisi alma durumu arasinda
anlamli iliski bulunmustur. Otizmli cocuga sahip annelerin depresyonu
normal ¢ocuga sahip annelere oranla daha fazla yasadigi bulunmustur.
Otizmli ¢ocuga sahip annelerin depresyonla basa ¢ikmada 6zyeterlilik
diizeylerinin de normal gelisimli cocuga sahip annelere oranla daha
diisiik seviyede oldugu bulunmustur. Otizmli ¢ocuga sahip annelerin
depresyonla basa ¢ikmada 6zyeterlik seviyelerinin diisiik olmasinin
sebebini otizmli ¢ocuguyla siirekli zaman gegirmelerine ve ¢ocuklari
i¢cin kaygilanmalarina baglamak miimkiindiir. Calismamizda, annelerin
calisma durumu ile otizmli ¢ocuga sahip olma durumu arasinda
anlamli iliski bulunmustur. Otizmli ¢ocuga sahip olan annelerin
calisma ortamindan uzaklasip ¢ocuklariyla daha ¢ok vakit gecirmek
zorunda olduklar1 sdylenebilir. Bu durumda anne daha ¢ok depresyon
yasayabilmektedir.

Sonu¢

Depresyon tedavisi alma, egitim durumu, gelir diizeyi, annenin ¢aligma
durumu, annelerin depresyonda basa ¢ikmada 6zyeterlilik durumlari, anne
olma yasi ile otizm tanis1 almis cocuga sahip olma arasinda anlamli iligki
tespit edilirken, cinsiyet ve medeni durum degiskenleri ile ¢ocugunun
otizm tanist alma durumu arasinda anlamli iligki tespit edilmemistir.
Arastirmadaki annelerin Beck Depresyon puanlar1 ortalamalari ile otizm
tanist almig ¢ocuklarinin olmasi durumu degiskeni arasinda anlamli bir
fark bulunmustur. Annelerin Depresyonda Basa Cikmada Oz-Yeterlilik
oleegi puanlart ile otizmli ¢ocuklarm Otizm Davrams Kontrol Olgegi
puanlari arasinda anlamli iliski bulunmustur. Annelerin Beck Depresyon
puanlari ortalamalari ile otizmli ¢ocugun Otizm Davranis Kontrol Olgegi
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derecesi degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Arastirmaya
katilan annelerin Beck Depresyon puanlari ortalamalar ile depresyonda
basa ¢ikmada 6zyeterlilik degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Otizmli ¢ocuga sahip olan annelerin normal ¢ocuga sahip olan annelere
oranla daha fazla depresyon yasadigi ve depresyonuyla basa ¢ikmada
Ozyeterligin de yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bu durumun sebepleri
arasinda bir¢ok sey sdylenebilir. Anneler, ¢ocuklarinin siirekli bakima
ihtiya¢ duyduklarini bilmeleri, ¢evreden gelen baski ve 6nyargilar, egitim
stirecinde yasanan sorunlar gibi olumsuz etkenler siireklilik arz ettigi ve
cocuklarinin gelecegi i¢in siirekli kaygi ve endise i¢indedir. Bu durumlar
sebebiyle anne depresyona girebilir ve depresyonuyla basa c¢ikmada
zorlandiklar diisiiniilmektedir.

Oneriler

Otizm tanis1 alan ¢ocuga sahip olan ve otizm tanisi almayan ¢ocuga
sahip olan annelerin yani sira babalarla da bir ¢alisma yapilabilir.
Otizm tanis1 almis ve almamis ¢ocuga sahip anneler ile yapilmis bu
calismanin devaminda babalar ile de yapilacak bir ¢aligma konuya
biitiinciil bir yaklasim getirebilir. Otizm tanis1 veya baska bir hastalik
tanist alan cocuklarin aileleri ile ilgili bir ¢alisma yapilabilir. Bu
sekilde saglikli gelisim gdstermeyen ¢ocugu olan ailelerin yasadiklari
ile ilgili daha kapsamli bilgiye sahip olmak miimkiin olabilir. Otizm
tanisi alan ¢ocuga sahip annelere depresyon tedavisi seansi verilerek
tedavi Oncesi ve sonrast durumlarina bakilip otizmli ¢ocuklarin
annelerine destek verilmesinin ne kadar 6nemli olduguyla ilgili bir
calisma yapilabilir.

Bizim ¢alismamizda otizmli ¢cocuga sahip annelerin en ¢ok yasadiklar
problemler depresyon, tiikenmislik ve depresyonla basa c¢ikma
siirecleridir. Bu yasanan problemlere ek baska problemlerde ele alinip
calismalar genisletilebilir. Ornegin sosyal dislanma, yasam doyumu
gibi kriterler arastirmalara eklenebilir.
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Arastirmada Kullanilan Anket Formu

Beck Depresyon Envanteri

Yonerge: Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar
bazi climleler verilmistir. Her madde, bir c¢esit ruh durumunu
anlatmaktadir. Her maddede o durumun derecesini belirleyen 4 se¢enek
vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki
(su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z 6niinde bulundurarak, size en
uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1 a) Kendimi {izgiin hissetmiyorum,
b) Kendimi {izgiin hissediyorum,
¢) Her zaman i¢in tizgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum,
d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum.

2 a) Gelecekten umutsuz degilim,
b) Gelecek konusunda umutsuzum,
c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok,
d) Benim i¢in gelecek olmadig1 gibi bu durum diizelmeyecek.

3 a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum,

b) Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir,

c¢) Geriye donlip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu
goriuyorum,

d) Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum.

4  a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum,
b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum,
c) Artik hi¢bir seyden gergek zevk alamiyorum,
d) Beni doyuran higbir sey yok. Her sey ¢ok can sikici.
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10

11

12.

152

a) Kendimi suc¢lu hissetmiyorum,

b) Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor,
c¢) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum,
d) Kendimi her an suclu hissediyorum.

a) Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim,

b) Sanki bazi seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim,
c¢) Cezalandirilacakmisim gibi duygular yastyorum,

d) Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum.

a) Kendimi hayal kirikli§ina ugratmadim,
b) Kendimi hayal kirikligina ugrattim,

¢) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum,

d) Kendimden nefret ediyorum.

a) Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum,
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum,

c¢) Kendimi hatalarim i¢in her zaman sucluyorum,

d) Her kotii olayda kendimi sugluyorum.

a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok,

b) Bazen, kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama bdyle bir seyi yapamam,
c¢) Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim,

d) Eger firsatin1 bulursam kendimi dldiiriirim.

a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum,

b) Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum,

¢) Simdilerde her an agliyorum,

d) Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.

a) Eskisine gore daha sinirli ve tedirgin sayilmam,
b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim,
¢) Cogu zaman sinirli ve tedirginim,

d) Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim.

a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim,

b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim,

c¢) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim,
d) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.



13
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a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum,

b) Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum,
c) Eskisine gore, karar vermekte oldukea giicliik ¢cekiyorum,

d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

a) Eskisinden daha kotii bir dig gorlinlisiim oldugunu sanmryorum,
b) Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmigim gibi diisiiniiyor ve

iziilllyorum,

c¢) Dis goriintigiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni

cirkinlestiren degisiklikler oldugunu hissediyorum,

15

16

d) Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.

a) Eskisi kadar 1yi1 caligsabiliyorum,

b) Bir ise baslayabilmek icin eskisine gore daha fazla ¢aba harciyorum,
¢) Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum,

d) Hi¢ ¢alisamiyorum.

a) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum,
b) Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum,
c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta

giicliik ¢cekiyorum,

17

18

d) Eskisine gore ¢cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

a) Eskisine gore daha ¢cabuk yoruldugumu sanmiyorum,

b) Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum,

c¢) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum,
d) Artik higbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

a) Istahim eskisinden pek farkli degil,
b) Istahim eskisi kadar iyi degil,

¢) Simdilerde istahim epey kotii,

d) Artik istahim hi¢ yok.
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Otizm Davramis Derecelendirme Olcegi (ABC)

g
= 2
= S|z
AEHEIE
= z. E = |®| =
< = <|8|2
= |F|ESs|g |
2515 z[=2|8
M EEELHE
® S |5
[ <]
=
1. Kendi etrafinda uzun siire doner 4
2. Basit bir isi 6grenir fakat cabucak unutur 2
3. Sosyal/gevresel uyaranlara ¢ogu zaman dikkat etmez 4
4. Basit emirleri bir kere sdylendiginde yerine getirmez (otur, buraya gel, |
ayaga kalk gibi)
5. Oyuncaklari uygun sekilde kullanmaz (6rn. tekerlekleri dondiiriir) 2
6. Ogrenme sirasinda gorsel ayirt etmesi zayiftr (biiyiikliik, renk ya da 2
pozisyon gibi bir 6zellige takilir kalir)
7. Sosyal giiliimsemesi yoktur 2
8. Zamirleri ters kullanir (ben yerine sen) 3
9. Belirli nesneleri birakmamak igin 1srar eder 3
10. Isitmiyor gibi gériiniir, bu nedenle bir isitme kayb1 oldugu kuskusu 3
uyandirir
11. Konugmasi detone ve aritmiktir 4
12. Kendi kendine uzun siire sallanir 4
13. Kendisine uzanildiginda kollarini uzatmaz (ya da bebekken uzatmazdi) 2
14. Giinliik programindaki/cevredeki degisikliklere asir1 tepkiler verir 3
15. Baska insanlarin arasindayken ¢agrildiginda kendi ismine tepki By
vermez (Ayse, Can, Zeynep)
16. Kendi etrafinda dénme, parmak ucunda yiiriime, el ¢irpma gibi 4
davranislari keserek birden bagirir ve ani hareketler yapar
17. Bagka insanlarin yiiz ifadelerine ve duygularina tepkisizdir 3
18. “Evet” veya “ben” sdzciiklerini nadiren kullanir 2
19. Gelisimin bir alanindaki 6zel yetenekleri zeka geriligi kuskusunu 4
diglar niteliktedir
20-Yer bildiren sozciikleri igeren basit emirleri yerine getirmez (“topu |
kutunun iistiine koy” ya da “topu kutunun igine koy” gibi)
1. Bazen yiiksek bir sese sagir oldugunu diisiindiiriircesine “irkilme” 3
tepkisi gostermez
2. Ellerini amagsizca sallar 4
3. Biiyiik 6fke nobetleri ya da sik sik kii¢iik 6fke nobetleri gegirir 3
4. Goz temasindan aktif bir sekilde kaginir 4

154




Sultan Aydin ATILGAN, Sahide Giiliz KOLBURAN

5. Dokunulmaya ya da tutulmaya kars1 koyar

6. Bazen, ciiriikler, kesikler ve igne yapilma gibi ac1 verici uyaranlara hig
tepki vermez

7. Gergin ve kucaklanilmasi giictiir (simdi ya da bebekken)

8. Kucaklandiginda pelte gibidir (sarilmaz, tutunmaz)

9. Istedigi seyleri gostererek elde eder

10. Parmak uglarinda yiiriir

11. Baskalarini 1sirarak, vurarak, tekmeleyerek incitir.

12. Cimleleri defalarca tekrarlar.

13. Oyun oynarken bagka ¢ocuklar1 taklit etmez.

14. Gozlerine parlak bir 151k tutuldugunda genelde gozlerini kirpmaz.

15. Basini vurarak, ellerini 1sirarak kendine zarar verir.

16. Ihtiyaclarm hemen yerine getirilmesini ister, bekleyemez.

17. Ismi séylenen bes nesneden daha fazlasini isaret ederek gosteremez.

18. Hig arkadaslik iliskisi geligtiremez.

19. Birgok sese kulaklarini kapatir.

20. Sik sik nesneleri dondiiriir, ¢evirir ve sallar.

21. Tuvalet egitimine iligkin sorunlari vardir.

22. Isteklerini ve ihtiyaclarmi belirtmek icin ya hi¢ konusmaz yada bir
giinde kendiliginden kullandig1 s6zciik sayis1 besi gegmez.

23. Cogunlukla korkar ya da ¢ok kaygilanir.

24. Giin 15181 karsisinda goézlerini kisar, kaglarini ¢atar yada gozlerinin
kapatir.

25. Yardimsiz kendisi giyinemez.

26. Sesleri ya da sozciikleri siirekli tekrar eder.

27. Bakiglart insanlari delip geger.

28. Baskalarinin ciimlelerini ya da sorularini tekrarlar.

29. Cogunlukla ¢evresindekilerin ve tehlikeli durumlarin farkinda degildir.

30. Cansiz seylerle oynamay1 ve zaman gegirmeyi tercih eder.

31. Cevresindeki nesnelere dokunur, koklar ve/veya tadar.

32. Yeni bir kisiyle karsilastiginda siklikla higbir gorsel tepki vermez.

33. Nesneleri siralama gibi karmasik ritiieller icine girer.

34. Cok zarar vericidir, oyuncaklarini ve ev esyalarini kisa zamanda kirar.

35. Gelisimsel gecikme belirtileri 30. ayda yada daha dnce ortaya
¢ikmustir.

36. Giin i¢inde kendiliginden, iletisimi baglatmak i¢in kullandig ifadelerin
say1si otuzu gegmez.

37. Uzun siireler bosluga bakar.

TOPLAM
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Depresyonla Basa Cikmada Oz-Yeterlilik Ol¢egi

Depresyvonla Basa Cikmada Oz Yeterlik Olgei

{Girtigme veya Oz Bildirim Versivonu)

Yimerge: (Efer giriigme yeklinde gerceklegtivilivse, katlimenva okunacak): Agagidaki
ifadelerin her bivi, depresyon belirtilerinin dizelmesine vardimer olan baga gikma
girigimierinin tanimlar igermektediv. Her ifadewvi okueduktan ve va divledikten sonra,
frer Biv evlemi ne kadar vapabildiginizi ciimlenin altmda ver alan saw dogrusu fizerinde
o 0 - 2000 avasmda Biv sayr belivtevek yamtlayinz., %50 her ffadede tanumlaran
duveemin kesinlikle  yapamodiginiz, S0 ramamivla vapabildiginiz  anlaming
gelmekiedir.

(Sorenun cevabi konusunda emin degilseniz litfen size wygun olan en vafn cevali
vermeye galign)

% su kadar (0-100) eminim ki...

1. kendimi nasil hissettifimi diger kisilere uygun bir sekilde stylevebilivim
0% i 20 11} &0 EIIII a0 ?LI] i) !I.III 1l:ll:l'k.

+ + t + t t + t + t
Ot Dharaniacdan Evin i Efnity

Ernin Dl

2. davramisinun ve bu davranmisumn diger kisileri nasil etkilediginin farkina
varabilirim.

-9 10 20 a0 L] 50 80 7o B0 R 10

L Y — d ) " Eriniss

3. imsanlar benden yapmak istemediZim bir sevi vapmanu istediginde bu kisiler
benden yetkili dahi olsa onlann isteklerini reddedebilirim.

== i 20 30 L] 50 s T &0 81 10

t
Evin. Dldlim Cota Darec ada B Esnimtirn

-

4. her giin hemen hemen aym saatte vatar ve ayni saatte kalkarim

=9 10 -] ao 40 50 k5] 7o BD 4940 100

t t t } t t t f t t }
Esimi D Ot Darec ada Brmir Esnmir

5. bos zamanlanm igin hoguma giden etkinlikler planlayabilirim.

% i 20 11} L] ) 80 T B0 2 10

e R O — : E : Erits

6. gin igindeki uyuklamalarimu 20-30 dakika ile simrlandirabilirim

o 10 20 a0 L] 50 80 70 &0 44 100

Esvin. Ciaaldlim Ot Darec ada B =t
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%% su kadar (0-100) eminim ki...

7. iyi konsantre olamadi@im igin bir seyleri anlamada giiclik ¢ektigimde
(faturalar. vasal evraklar, vergi ddeme vb.) insanlardan vardun isteyebilirim

o 10 20 1 & 50 o] T BD i jle=

Esvin, Diaim O Duidcada B Enimiie

8. Dbir ginde yaklasik 1 6giin sebze-meyve vivebilirim,

e 10 20 ag &0 50 L] T &0 a0 100
t t t + ¢ ¢ —¢ ' 4 ¢ +
Eviin Daim O Durecade Bvinie =t ]
9. bir ginde yaklagik 6-8 bardak su igebilirim.
o 10 20 ag Lokl 50 il o B0 a0 1000
E‘lllll:mﬁm g : i I}Iﬂl'.'ﬁwclidé B H ] - : E|'|';|'|-|I|

1. hastalik belimilerimden kendimi sorumluy tuttugumn fark edebilinim ve bunu
durdurmaya ¢aligabilirim.

L8 10 20 ag L] 50 L ] o B0 a0 100
t t t : t : —¢ t 1 t +
Esvin Deadim s D ada B Erimiis
11. vazmak, okumak, resim vapmak, miizik aleti ¢almak gibi cesitli varatica
aktivitelere yonelebilirim
o 10 20 ag Lokl 50 80 o B0 a0 1000
' 4 ' | ¥ s ' 3 ' -
Esvin Deaim Cria Darecada Bvinie Enmnirs
12, kendimi yalmz hissettifimde, cok yakin en az bir arkadagimla bir araya
gelebilirim
o = 2 i & - o - 0 b
E1'l|.|:l\.n$in| i . ' i I}ul'.'ﬁwclﬁﬂé B ) d ) i Eﬁ';niﬁ

13. efer uyuyamiyorsam, tekrar uyumayn denemeden dnce gevsemek igin bir
sevler vapabilirimi siit igmek, dug almak vb.)

o 10 20 ag L] 50 E: ] o B0 a0 1000,

Esvin Dedim Crea Duidcada B Enimiie

14. kendi hakkimda olumsuz diigindigim veya ivi olmadigim fikrine kapldigim
zamanlarda bu diigiincelerin mantkh olup olmadigin sorgulayabilirim.

[ 10 20 ag o a0 E: 5} o B0 a4 1000
- 3 - + . t — - - ' +
Enin D O Dadecada B =TT

15. vatmadan dnce, dug alma veya benzeri sakinlestirici etkinliklerde

bulunabilirim.
::ﬂs. 1‘{| :::l ﬂllil 4-::1 50 -ﬁ_:l ?.III B‘I:I lIIIII 1?:&5.
L] L T Ll L]

1} Ll } L] L
Ervin Dadim Ot Derecada Bvinim =t
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%o su kadar (0-100) eminim ki...

16. depresyon ilaglarm doktorumun énerdigi sekilde kullanabilirim.

= 10 20 3 0 50 B T ] a4 1008
t 1 ¥ + t + 1 ¥ 1 + +
Esiin Dudsdim Ot Dharan ada Ervinins Erinim

17, hemen hemen her giin spor ya da benzeri etkinlikler yapabilirim.

= 10 20 11} &0 50 80 T k1] a1 1008

S P ) ' T e — ) ) ) Esntin

18, kendi hakkimda olumsuz dilsiindigim veya iyl biri olmadifim fikrine
kapildifim zamamn farkina varabilirim

o 10 20 ao 40 50 &0 T ED a0 100

Exvin Dhedim Ot Darsc ada Bvmin Eninirt

19 sorunlarim olmasina ragmen, kendi durumuma gitlebilir veya espriyle

yaklagabilirim.
=9 10 20 30 40 50 L: =] T 8O 844 1008
t 4 t : t t t t 1 t t
Ervin Diadidim ot Darec ada Evinis Erinirs

2. hayatin yasamaya deger olmadifim diigiiniiyorsam bu diistinceyle miicadele

edebilirim.
::HG. 1P 3;'.'! !II:I 4-? 5II:I &0 Tl.I] B‘D !'.Il!] 1?:&&.
Elﬁllll:hrﬂm E : : i I:hl:ﬂDmuﬂlnd-ﬁ B = i . " E'I:I.l'l'l
21. kaygil oldugumda, neden kaygil oldufumu anlamaya caligabilivim.
.I:I";i. 1JCI i:'.‘l iII:I 4-:3 EII:I 1’? T_I:I B_ﬂ !IIIII 1I.':!:I'!i.
e ) ' " Ot Cureada Bvinis ) ) ) B
22, her giin duygusal agidan kendimi nasil hissettiimi anlatan bir ginltik
tutabilirim
=9 10 20 11} &0 50 80 T 4] i 1008
Eﬁllll:u-_ﬂm A ] ’ I:hl:ﬂDmuﬂlnd-ﬁ B K g E " E'l';lih
23. giinde en az bir kez rahatlama ya da gevgeme egzersizleri vapabilirim.
_I:ﬂi. 1‘{I i::l iII:I 4-13 E.I:I F!:l T_I:I &_ﬂ !I.III 1I:ll:l'k.
e ) ' T —— ) ) Esnrir

24. beni rahatsiz eden duygularin farkina varabilirim ve bu duygulann verdigi
rahatsizli@ dnlemeye ¢abigabilirim.

o 10 20 ao 40 50 &0 T ED a0 100

Ot Darec ada Bvini Esrintirs

Ernin Dl
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Kisisel Bilgi Formu

- Otizmli Cocugunuzun Yasi:

- Cocugunuzun otizm yiizdesi:

a) %40-%50 b) %51- %60 c) %61-% 70 d) %71- %80  e) %81- iizeri

- Cocugunuzun cinsiyeti:

a) Kiz b)Erkek

- Herhangi bir zamanda depresyon tedavisi gordiiniiz mii

a) Evet b) Hayir
- Cocugunuzu Dogurdugunuz Yas (Otizmli Cocuk I¢in) ..................

- Egitim durumunuz
a) Ilkogretim

b) Lise

¢) Universite

d) Diger

- Medeni haliniz
a) Evli
b) Bosanmis/Ayr1

- Cocugunuz 6zel egitim aliyor mu?
a) Evet b)Hay1r
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- Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz? ...................c.oeee

Calistyorsaniz mesleginiz nedir?...........c.ccccueeeeee.

- Gelir diizeyiniz nedir ?
a) 500-1300 tl

b) 1301-2000 tl

¢) 2001-3000 tl

d) 3001 tl ve iizeri

- Kronik ruhsal bir hastaliginiz var mi1?

a) evet b)hayir
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Ozgiin Arastirmalar (Original Research)

Ciftlerde Baglanma Stilleri, Evlilik ile Evlilik
Uyumu Iliskisinin Incelenmesi

Yelda Ipek CAGLAYAN"", Melek IPEK?

oz

Calismada, eslerin baglanma stilleri ve es uyumlar1 arasindaki iligkiler
incelenmistir. Nedensel karsilastirma aragtirma deseni kullanilarak evli
ciftlerin evlilik uyum diizeyleri ve baglanma stili arasindaki iligkiler
karsilastirilarak incelenmistir. Hatay’in il, ilce ve koy merkezlerinde
ikamet eden 234 evli ¢ift arastirmaya dahil edilerek c¢alisma grubu
olusturulmustur. Arastirmada Demografik Bilgi Formu, Evlilik Uyum
Olgegi ve iliski Olgegi kullanilarak veriler elde edilmistir. Baglanma
stiline gore ¢iftlerin evlilik uyum puan ortalamalarinda anlamli farkliliklar
bulunmustur. Giivenli baglanma stiline sahip ¢iftlerin evlilik uyumlarinin,
kayitsiz baglanma stiline sahip ¢iftlerinkinden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Arastirmada, glivenli baglanma stiline sahip
kadinlarin evlilik uyumlar: kayitsiz baglanma stiline sahip kadinlarinkine
gore anlaml diizeyde daha yliksek bulunmustur. Benzer sekilde giivenli
baglanma stiline sahip erkeklerin evlilik uyumlar1 hem kayitsiz hem de
saplantili baglanma stiline sahip erkeklerinkine kiyasla anlamli olarak
daha yiiksek diizeyde bulunmustur.
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Investigation of the Relationship Between Marital Adjustment and
Attachment Styles of Couples

ABSTRACT

Healthy relationships between individuals’ attachment style and marital
relationships can be determinative in their marital adjustment. In this
study, the relationships between the attachment styles of the spouses and
the coherence of the spouses were examined. A causal comparison research
design was used to compare the relationships between marital adjustment
levels and attachment style of married couples. The study group was formed
by 234 married couples residing in the provincial, district and village
centers of Hatay. Data were obtained by using demographic information
form, marital adjustment scale and relationship scales questionnaire. As a
result, significant differences were found in the marital adjustment scores
of couples according to attachment style. Marital adjustment of couples
with secure attachment style was found to be significantly higher than
couples with indifferent attachment style. Marital adjustment of women
with secure attachment style was significantly higher than that of women
with indifferent attachment style. Similarly, marital adjustment of men
with secure attachment style was significantly higher than that of men with
both indifferent and obsessive attachment style.

Keywords: Married couples, attachment style, marital adjustment

Giris

Saglikli kisiligin 6nemli Ozelliklerinden birisi, bireyin c¢evresindeki
insanlarla yakin ve samimi iligkiler kurabilmesidir. Yakin ve samimi iligkiler
bireyin hem kisilik gelisimini hem sosyal gelisimini 6nemli diizeyde
etkileyen en 6nemli etmenlerden biridir. John Bowlby nin baglilik teorisi,
baslangicta cocuklarla anne-babalar1 arasindaki duygusal bagi agiklamak
icin hazirlanmis olsa da, Bowlby bu bagliligin besikten mezara kadar insan
yasantisinin 6nemli bir unsuru oldugu kanisindadir.""* Tiim bu yo6nleriyle
yakin iligkileri anlama ¢abasi i¢inde baglanma kurami 6nemli bir yer tutar.

Arastirmacilar, insanlarin yasam kalitesi ile iligkili faktorleri belirlemeye
calisirken, ailenin ve tiyeleri arasindaki genelde etkilesim 6zelde baglanma
tarzlarinin, insanlarin yasam kalitesi, mutluluk, evlilik uyumlar1 ve refah
ile ilgili 6nemli bir boyut oldugunu ortaya koymuslardir. Arastirmalar,
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ailedeki baglanma stilinin esler arasindaki uyumu ve beraberinde aile
mutlulugunu biiylik 6lciide etkiledigini gosteren giiglii kanitlar ortaya
koymuslardir.4

Baglanma Stilleri

Baglanma, zaman ve mekan boyunca bir kisiyi digerine baglayan derin ve
kalic1 bir duygusal bagdir. Baglanma, karsilikli olmak zorunda degildir.
Bir kisi karsiliksiz olsa da baska bir bireye baglanabilir.! Insanlar
arasindaki duygusal bag, baglanma yetencklerine ve baglanma tarzina
baglidir. Hayatimizdaki insanlarla (esler, ¢ocuklar, kardesler, arkadaslar
ve hatta kendimiz, ebeveynlerimiz) sahip oldugumuz bag, yasamin ilk
yillarinda olusturdugumuz bag ile genellikle bakicilarimiz (genellikle
ebeveynlerimiz) ile giiglii bir sekilde iliskilidir. Benzer sekilde yetiskinler
olarak iligkilerimizde yasadigimiz zorluklar, erken donemlerdeki baglanma
stiregleriyle gelisen meydan okuma kaliplariyla sekillenir.!”!

Baglanma figiirii birey i¢in hem destek ve bakim hem giiven ve sicaklik
kaynagidir. Genellikle yeri doldurulamayacak biridir. Colin, bu kriterler
g6z Oniine alindiginda ¢ogu evliligin, pek ¢ok romantik iligskinin, bir¢cok
arkadas kardes iligkisinin baglanma iliskisi sayilabilecegini belirtmistir.
Hatta Colin’e gore catigmalarla dolu evliliklerde bile her esin digerine
olan baglanmas1 oldukga giiclii olabilir ve bu baglanma ¢ocuk yetistirme,
caligma yasantisi, sosyal faaliyetlere katilma gibi “kesif” davranislari i¢in
“giivenli iis” islevi gorebilir. Esler tipki kaygili/kararsiz baglanan ¢ocuklar
gibi, birbirleriyle olan catismadan ve evlilikte yasadiklar1 kaygidan bir
“giiven” duygusu ¢ikartiyor olabilirler.!®

Ulkemizde ve yurtdiginda yapilan arastirmalarin ¢ogu, giivenli baglanma
ile evlilik doyumu arasinda anlamli ve pozitif bir iligski oldugunu, giivensiz
baglanma stilleri ile evlilik doyumu arasinda ise anlamli ve olumsuz bir
iliski oldugunu gostermektedir.>"4!

Cok sayida ¢aligmada, bir bireyin kendi bildirdigi baglanma stili ile romantik
iligkilerdeki davranisi arasinda bir iliski bulunmustur. Hem baglanma
kaygist hem kaginma, cesitli olumsuz romantik iligki davraniglariyla
iliskilendirilmistir. Ornegin baglanma kaygil bireyler, romantik ortaklarla
etkilesimlerde daha diisiik bir zevk diizeyi ve bu etkilesimlerde daha az
yakinlik arayisi gostermektedir.”? Baglanma endiseli bireylerin de bir
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partnerle olan anlagmazliklar1 sirasinda iletisim problemleri yasadiklari
ve daha az basarili tartisma taktikleri kullandiklart bulunmustur.!*?!
Romantik partnerlerle olan etkilesimlerinde, baglanmadan kag¢inma
konusunda ytliksek olan bireyler daha az géz temasi1 kurmus, genel olarak
daha az hosnutluk sergilemis ve romantik partnerlerine daha az ilgi ve
ozen gostermislerdir."! Ek olarak baglanma dnleyici bireyler daha disiik
diizeyde pozitif davranig gostermistir (6rnegin giilmek, giilimsemek,
fiziksel temas, goz temasi).”! Benzer sekilde kendilerini karsilikli olarak
baglanmadan kag¢inma konusunda daha yiiksek diizeyde degerlendiren
ciftler, daha az anlamli olmayan sdzsiiz davranislar sergilemislerdir.
31 Tiim bu yonleriyle kararli ve kaliteli bir iligki gelistirmek igin bireyin
kendi kisisel gelisimi iizerine odaklanmasi ve miimkiinse, iligki kurmak i¢in
giivenli baglanma stiline sahip bir es se¢imine dnem vermesi gerekir.

Campbell ve arkadaglari'” tarafindan gergeklestirilen bir calismada,
baglanma teorisi gergevesinde, iliski temelli gatisma ve destek algilariin iliski
memnuniyeti, yakinlik ve gelecek beklentisi kalitesi ile nasil iliskili oldugu
aragtirilmistir. Caligsmanin ilk boliimiinde arkadas ¢iftler 14 giin boyunca bazi
senaryolari igceren giinliikleri tamamladilar ve daha sonra giinliik ¢aligmasi
sirasinda meydana gelen biiylik bir sorunu tartisirken videoya cekildiler
(Boliim 2). Boliim 1, endiseli baglanan kisilerin, partnerleriyle daha fazla
catigma algiladiklarin1 ve catigmalarin ciddi bir sekilde tirmanma egilimi
gosterdigini ortaya koymustur. Glinliik iliskiye dayali catigma algisinin,
cok endiseli baglanan bireylerde algilanan memnuniyet, yakinlik ve iliski
geleceklerini olumsuz yonde etkiledigi gortilmiistiir. Bununla birlikte bu
ciftlerde daha fazla giinliik destegin algilanmasinin olumlu etkileri olmustur.
Calismanin ikinci boliimiinde, olduk¢a endigeli baglanma stiline sahip
bireylerin daha sikintili goriindiigii ve gatismalarin (gézlemciler tarafindan
derecelendirilen) siddetini artirdigi ve kendilerini daha sikintili hissettikleri
goriilmiistii. Tim bu yonleriyle glivensiz baglanma stili ve kaygisinin;
iliski doyumu, yakinlik hissi ve iliskide siireklilik algisin1 olumsuz yonde
etkiledigi goriilmiistiir.

Saavedra, Chapman ve Rogge!'* tarafindan gergeklestirilen nicel bir
aragtirmada, baglanma stilleri ve iliski kalitesi baz1 degiskenler acisindan
incelenmistir. Analizler, hem kaygili baglananlar hem ka¢ingan baglanma
stillerini kullananlarin, diisiik iliski kalitesi algisia sahip olduklarini ve
baglantidan kaginma durumunun zaman i¢indeki diisiik iliski memnuniyetini
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artirdigint ortaya koymustur. Ayrica diismanlik iceren catisma algisinda
kaygili baglanmanin kismi etkisi oldugu ve yiiksek baglanma kaygisinin
diistik iliski memnuniyetine yol agtig1 goriilmiistiir. Calismada diismanlik
diizeyinde ortaya ¢ikan catigmalarm, zaman iginde baglanma kaygist ve
iliski doyumu arasindaki iligkileri daha da artirdig1 goriilmiistiir.

Oztekin["*! tarafindan gerceklestirilen iliskisel tarama modeliyle tasarlanmis
bir arastirmada, romantik baglilikta yakin iligki inanglar1 baglanma
stillerinin etkisi aragtirtlmistir. Arastirma bulgularina goére romantik
iligkilerde bagliligin %47’sindeki degisimin biiylik oranda baglanma ve
yakin iligki inanglarindan kaynaklandigi gortilmistiir. Yakinlik inanci
iliskilerdeki baghiligin en giiclii yordayicisidir. Arastirmada yakinlik,
bireysellik ve tutku inanglarina dayali baglanmalarin, baglanma kaginmasi
ve baglilik arasindaki iligkiye aracilik ettigi bulunmustur.

Uzun!'®! tarafindan gergeklestirilen karsilastirmali tarama modelli bir
arastirmada, ¢iftlerde evlilik istikrar1 ve baglanma stilleri arasindaki iliskiler
incelenmistir. Aragtirma bulgularina gore ¢iftlerin baglanma stilleri evlilik
istikrarini anlamli diizeyde yordamaktadir. Calismada giivenli ve kayitsiz
baglanma stillerine sahip ¢iftlerin daha kisa nisanlilik siiresi gecirdikleri
goriilmiistiir. Ayrica ailelerde ¢ocuk sayisi, iliskilerdeki istikrar diizeyi ve
doyum iligkilerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Evlilik Uyumu

Yapilan aragtirmalar incelendiginde, uyumlu ¢iftlerin ortak 6zelliklerinden
hareketle, evlilik uyumu ile ilgili tanimlarin yapildigir goriilmektedir.
Yilmaz,'" “evlilik ve aileyi ilgilendiren konularda fikir birligi yapabilen
ve sorunlarin1 olumlu bir sekilde ¢dzebilen ciftlerin evliligin uyumlu
oldugunu ifade etmistir. Evlilik hayatindaki memnuniyet ve mutluluk
diizeyi evlilik uyumunu yansitmaktadir. Bazi arastirmalarda evlilik
uyumu ve evlilik doyumu kavramlarinin birbirinin yerine kullanildig:
gbzlenmektedir. Evlilik doyumu ile evlilik uyumu arasinda yiiksek diizeyde
pozitif iligkilerin bulunmasi, arastirmalarda bu kavramlarin birbirinin
yerine kullanilmasina neden olmustur. Evlilik doyumu, “bireyin kendi
evlilik iligkisindeki gereksinimleri karsilama derecesine iliskin algis1”
olarak ifade edilmistir.!'’]
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Evlilik uyumu karmasik bir kavramdir. Bu kavrami agiklamak, mutlu
birlikteligin 6zelliklerini belirlemek i¢in bir¢ok arastirma gerceklestirilmistir.
Tutarel-Kislak,!"! uyumlu evliligi “birbirleri ile iletisim halinde olan, evlilik
ve aileyi ilgilendiren konularda fikir birligi yapabilen ve sorunlarint olumlu
bir sekilde ¢cozebilen ¢iftlerin evliligi” olarak ifade etmistir. Evliligin goniillii
ve zorunlu boyutlarini dengede tutabilmek evlilik uyumunun gergeklesmesini
saglamaktadir. Evlilik hayatindaki memnuniyet ve mutluluk duygular
ciftlerin uyumlu birlikteliklerinin sonucudur. Evlilik uyumunu arastiran bazi
calismalar, evliligin bireysel ve iliski boyutlarma odaklanmaktadr. ligki
boyutuna odaklanan aragtirmalarda, ¢atigsma ve iletisim konulari ele alinmakta
ve evlilik uyumu bu konular ile iligkilendirilerek agiklanmaktadir.*”

Bazi1 arasgtirmalar evlilik uyumunu ifade eden {ii¢ temel Ozellikten
bahsetmistir.

e Birinci 0Ozellik, evlilik iliskisinde gozlenen olumlu etkilesimdir.
Evlilik uyumu ytiksek olan eslerin, evlilik uyumu diisiik olan eslere gore
birlikte gegirdikleri zamanin daha fazla oldugu, daha fazla olumlu iletisim
kurduklar1 ve paylastiklar1 aktivitelerin daha nitelikli oldugu belirlenmistir.

e Ikinci 6zellik, etkili iletisim becerisine sahip olmak ve yasanan
catismalar1 basarili bir sekilde yonetmektir. Evlilik uyumu daha diisiik
olan ve sorun yasayan eslerin ¢atisma durumlarinda yikici davranislara
daha fazla bagvurduklari ve ¢atigmalardan kaginma egilimlerinin daha ¢ok
oldugu gozlenmistir.

e Son o6zellik ise eslerin birbirlerine olumlu yaklasma egilimlerinin
yiiksek olmasidir. Uyumlu ¢iftler zaman iginde iligkileri hakkinda olumlu
inang ve algi gelistirirler. Eglerin uyum diizeyi ile iligkilerine ait olumlu
inanglar1 arasinda pozitif yonlii iligkiler tespit edilmistir.[2!)

Evlilik uyumunun yiiksek oldugu c¢iftler psikolojik olarak iyi hissederek
stresli yagsam problemleri ile basa ¢ikma konusunda birbirlerine destek
olmaktadir. Uyumun yiiksek oldugu evliliklerde cinsel ve duygusal
anlamda yakin iliskiler bulunmaktadir.?") Evlilik uyumunda; kisisel kaygi,
kisileraras1 gerginlikler, esler arasi1 baglilik, eslerin iligkilerini etkileyecek
onemli kararlarda ortak hareket edebilme ve ¢ift doyumu faktorlerinin etkili
oldugu ifade edilmistir. Giiclii iletisim, evlilik doyumu, evlilik mutlulugu
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ve biitiinlesme faktorlerinin evlilik kalitesinin diizeyi ile yakindan iligkili
oldugu ifade edilmistir.[*?

Alanyazinda, evlilik iliskisini agiklamay1 amaglayan farkli aragtirmalara
rastlamak miimkiindiir. Yapilan aragtirmalarda; ese sadakat, karsilikli saygi,
giiclii ahlaki degerleri benimsemek, iyi bir ebeveyn olmay1 arzulamak,
manevi baglilik duygusu tasimak, cinsel agidan baglilik duymak, partnerini
mutlu etmeyi istemek, bagislayabilmek, esi en iyi arkadas olarak goérmek,
ese karsiliksiz destek olmak gibi Ozelliklerin uzun siiren ve basaril
evliliklerin en 6nemli gostergeleri oldugu ifade edilmistir.[**!

Bazi arastirmacilara gore ise benzer bir gecmisi paylasmak, cinsel yasam,
aile fertleri arasindaki baglilik, ¢ocuklar, ortak ilgiler, yeterli diizeyde para
kazanmak, ortak anlayis gelistirmek, ev islerinin paylasilmasi uyumlu
evliligin en 6nemli bilesenleri arasinda yer almaktadir.** Kirk bes yildan
fazla siiren c¢iftler ilizerinde yapilan arastirmada, severek evlenmenin,
evliliklerine ve eslerine bagli olmanin, ortak mizah anlayis1 gelistirmenin
ve ortak kararlar alabilmenin evlilik doyumu iizerinde etkili oldugu ifade
edilmistir.”! Farkli bir arastirmada ise uyum, esnetilmis sinirlar, iletisim,
dini yonelimin paylasilmasi, iyimser olma, yakin iliski, sorumlulugun
paylasilmasi, istikrarli olma, baglilik gibi faktorlerin uzun soluklu ve
uyumlu evliliklerin gostergesi oldugu ifade edilmistir.!®!

Farkli aragtirmalarda, evlilik uyumunu ve doyumunu etkileyen faktorler
belirlenmeye calisilmistir. Bu arastirmalarda gecen ortak faktorler su
sekilde siralanabilir; evlilik iliskisinde rol beklentileri, siddet, ciftlerin
eski yasamlarindan simdiki iliskilerine tasidiklar1 sorunlar, cinsel sorunlar,
iletisim tarzi, birlikte zaman gecirme, cocuklarla ilgili sorunlarin g¢ift
iligkisine yansimasi, cinsiyet roliine iliskin beklentilerin Grtlismemesi,
evlilikte duygusal iliskiler, sevgi, saygi, catisma ¢dzme becerileri, duygusal
birliktelik, miilkiyet ile ilgili sorunlar ve problem ¢dzme konusunda
benimsenen yaklagimlar.[”%

Baglanma stilleri sadece evlilik uyumunu degil, aile iiyelerinin evdeki
rollerini nasil oynadiklarina ve ortaya ¢ikan sorunlari nasil ¢ozdiiklerine ve
aile iiyeleri arasindaki iletisimi nasil sagladiklarina kadar bircok durumu
anlamamizda belirleyici olabilir. Bilimsel literatiire dayanarak, evlilik
ozelliklerinin, 6zellikle evlilik uyumunun bireylerin saglig1 tizerinde etkisi
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oldugu agiktir.”® Giivenli baglanma stillerine sahip ve olumlu bir etkilesimi
olan eglerin, birbirleri ile daha az catisacaklar1 ve sorunlarmi kolayca
cozecekleri ve bu nedenle evlilik yasam kalitelerinin oldukca iyi olacagi
diistiniilmektedir. Ayrica evlilik uyumsuzlugu sadece esleri degil ¢ocuklart
da olumsuz sekilde etkileyebilir.***!] Sonugta tiim bu faktorler bir yoniiyle
evlilik uyumunu da dogrudan ya da dolayli bir sekilde etkilemektedir. Sonug
olarak bu g¢alismanin sonuglari, 6zellikle aile islevlerinin ve baglanma
stillerinin, evlilik uyumundaki roliinii anlamamizi saglayacaktir.

Bu nedenle ¢alismada dogrudan eslerden elde edilen verilerle baglanma
stilleri ve es uyumu arasindaki iligkiler incelenmistir. Bu kapsamda
arastirmada asagidaki sorulara cevaplar aranmistir:

» Kadinlarda evlilik uyumu baglanma stiline gére anlamli bir farklilik
gostermekte midir?
» Erkeklerde evlilik uyumu baglanma stiline gére anlamli bir farklilik
gostermekte midir?
* Evlilik uyumu ¢iftlerin baglanma stiline goére anlamli bir farklilik
gostermekte midir?

Yontem

Bu arastirmada nedensel karsilastirma arastirma deseni kullanilarak evli
ciftlerin evlilik uyum diizeyleri ve baglanma stilleri iligkisel bir yaklagimla
incelenmistir. Bu arastirmanin hedef evrenini Hatay’da ikamet eden
evli ¢iftler olusturmaktadir. Hatay’da ikamet eden evli ¢iftlerin hepsine
ulasmak ¢ok fazla zaman ve emek gerektirmektedir. Bu bakimdan kolayda
ulagilabilir 6rnekleme yontemi tercih edilerek Hatay’in il, ilge ve koy
merkezlerinde ikamet eden bazi evli ¢iftler arastirmaya dahil edilerek
calisma grubu olusturulmustur. Evli ¢iftlere ¢calismanin amaci hakkinda
bilgi verilmis ve ¢alismaya katilimin goniilliiliik esasina dayandigi ifade
edilmistir. Ulasilan 500 ¢iftten 254’1 arastirmaya katilmay1 kabul etmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden giftlerden 20 tanesinde ise anketlerin
eksik dolduruldugu, olceklerden bir veya birkacina cevap verilmedigi
gbzlenmistir. Bu ¢iftler arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmada
toplam 234 ¢ift yer almistir. Ciftlerin birbirinden etkilenmesini 6nlemek
icin anketleri bagimsiz olarak cevaplamalar1 saglanmistir. Bunun i¢in
anketler kapali zarflar i¢cinde ciftlere ayr1 verilmis ve yine kapali zarflar
icinde ¢iftlerden toplanmistir. Arastirmaya dahil edilen giftlere ait betimsel
bilgiler Tablo 1°de yer almaktadir.
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Tablo 1: Katilimcilarin Demografik ve Aile Ozelliklerine Gére Dagilimi

f %
35 yas ve alti 159 34,0
31-45 160 34,2
Yas -
46 ve usti 145 31,0
Bos 4 0,9
Okur-yazar 25 53
[lkokul 200 427
Ortaokul 95 20,3
Egitim Lise 90 19,2
durumu On lisans 30 6,4
Lisans ve lisansiistii 21 4.5
Okur-yazar degil 1 0,2
Bos 6 1,3
Toplam 468 100,0
3000 TL ve alt1 89 38,0
Aylik gelir 3001-4000 TL 60 25,4
4001 TL ve tizeri 85 36,5
10 y11 ve daha az 89 38,0
Evlilik stiresi 11-20 y1l 59 25,2
21 y1l ve daha fazla 86 36,8
Cocuk yok 28 12,0
Cocuk sayis1 ! 45 19,2
2 62 26,5
3 ve daha fazla 99 42,3
Goriicii usuli 94 40,2
L ) Tanisarak 83 35,5
Evlilik sekli
Akraba 56 23,9
Bos 1 0,4

Toplam 234 100,0
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Tablo incelendiginde, arastirmada 234 ciftin yer aldigi, bu ciftlerin
%34’ lnilin 35 ve alti, %34,2’sinin 31-45 ve %31’inin 46 ve istii yas
grubunda yer aldig1 goriilmektedir. Katilimcilarin biiytlik bir oran1 ilkokul
(%42,7), ortaokul (%20,3) ve lise (%19,2) mezunudur. Aylik geliri 3000
TL ve daha az olan ¢iftlerin oran1 %38, 3001-4000 TL olan ¢iftlerin orani
%25,4 ve 4001 TL ve daha fazla olan ¢iftlerin orani ise %36,5’tir.

Tabloya aile 6zellikleri acisindan bakildiginda, arastirmaya dahil edilen
ciftlerin %38’inin 10 y1l ve daha az, %25,2’sinin 11-20 y1l ve %36,8’inin
ise 21 yil ve daha fazla siire ile evli oldugu anlasilmaktadir. Ciftlerin
%12’sinin ¢ocuklar1 bulunmamakta, %19,2’si bir, %26,5°1 iki ve %42,3’1
lic ve daha fazla ¢cocuga sahiptir. Ciftler evlilik sekline gore incelendiginde,
%40,2’sinin goriicli usulii, %35,5’inin tanisarak, %23,9’unun akrabalar
vasitastyla evlendigi belirlenmistir.

Kullanilan Ol¢me Araclar:

Aragtirmada demografik bilgi formu, evlilik uyum 6lgegi ve iliski 6l¢ekleri
anketi kullanilarak veriler elde edilmistir. Demografik bilgi formu
arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.

Evlilik Uyum Olgegi

Aragtirmanin amact dogrultusunda ¢alismaya dahil edilen evli ¢iftlerin
uyum diizeyini belirlemek icin Locke ve Wallace (1959) tarafindan
gelistirilen ve Tutarel-Kislik!"”! tarafindan Tirk¢eye uyarlanan Evlilik
Uyum Olgegi kullanilmistir. 15 maddeden olusan dlgek, evliligin niteligini
ve uyumunu dlgmeyi amaglamaktadir. Olgek maddelerinde; aile biitgesi,
ailede duygularin ifade edilmesi, cinsellik, toplumsal normlar, yasam
felsefesi, catisma ¢ozme, iliski tarzlar ve ev dist etkinlikler gibi farkh
konulara yer verilmistir. Olgekten alman yiiksek puanlar evlilik uyumunun
yiiksek, alinan diisiik puanlar ise evlilik uyumunun diisiik oldugunu isaret
etmektedir.

Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasina 311 ¢ift katilmistir. Olgegin
giivenirligini belirlemek i¢in iki yar1 test yontemi, i¢ tutarlilik katsayisi ve
test-tekrar test yontemleri kullanilmistir. Ciftlerden elde edilen puanlara
gore Olgegin i¢ tutarhilik katsayisi 0,84 olarak raporlanmistir. Erkeklerden
elde edilen verilere gore bu katsay1 0,85; kadinlardan elde edilen verilere
gore ise bu katsay1 0,83’tiir. Olgegin iki yar1 test giivenirlik katsayisi ise
0,84 olarak belirtilmigtir.!"!
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Olgegin kararlihiga bagli giivenirlik diizeyini belirlemek icin test-
tekrar test calismasi yapilmis ve 36 cift calismaya dahil edilmistir. ki
uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki korelasyon katsayisit 0,57
olarak raporlanmistir. Olgiit gecerligi ¢alismas igin, dlgek ile birlikte
iligkilerde yiikleme ve kisileraras: iliskiler Ol¢ekleri farkli bir gruba
uygulanmistir. Evlilik uyum 06lgegi puanlan ile kisiler arasi iligkiler
(r=0,12; p<0,05) ve iliskilerde yiikleme (r=-0,54; p<0,01) Sl¢eklerinden
elde edilen puanlar arasinda anlamli iligkiler bulunmustur.['”! Gegerlik
ve giivenirlik ¢alismalarindan elde edilen bilgiler, 6l¢egin evlilik uyum
diizeyini belirlemek i¢in kullanilabilecegini gostermistir.

Mliski Olgekleri Anketi

Arastirmaya dahil edilen g¢iftlerin baglanma stillerini belirlemek igin
Griffin ve Bartholomew!?? tarafindan gelistirilen Siimer ve Gilingor!*!
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan iliski Olgekleri Anketi kullanilmistir. 30
maddeden olusan o6lgegin Tiirkge formunun psikometrik 6zelliklerini
belirlemek i¢in gecerlik ve gilivenirlik ¢alismast gergeklestirilmistir.
Olg¢me aracinda yer alan her bir ifade yedi dereceli cevaplama segenekleri
ile degerlendirilmektedir (1 = beni hi¢ tanimlamiyor; 7 = tamamiyla beni
tanimliyor).

Giivenli ve kayitsiz baglanma stillerini 6lgmek icin Olgekteki bes madde
kullanilmaktadir. Saplantili ve korkulu baglanma stillerini belirlemek i¢in
ise dorder maddenin sonuglar1 degerlendirilmektedir. Olgekteki 5 numarali
madde kayitsiz baglanma stili puani belirlenirken diiz, saplantili baglanma
stili puan1 belirlenirken ise ters olarak kullanilmaktadir. Giivenli baglanma
(3,7, 8,10, 17), korkulu baglanma (1, 4, 9, 14), saplantil1 baglanma (5t,
6, 11,15), kayitsiz baglanma (2, 5, 12, 13, 16) maddeleri ile dl¢iilmektedir.
Dort baglanma stilini yansitan siirekli puanlar bu stilleri 6lgmeyi
hedefleyen maddelerin toplanmasindan ve bu toplamin her bir alt 6l¢ekteki
madde sayisina boliinmesinden elde edilmektedir. Boylece alt 6lgeklerden
aliabilecek puanlar 1 ile 7 arasinda degismektedir. Bu yolla elde edilen
stirekli puanlar katilimcilar1 baglanma stilleri igerisinde gruplandirmak
icin de kullanilmaktadir. Gruplandirma siirecinde her bir katilimci, en
yiikksek puana sahip oldugu baglanma kategorisine atanmaktadir.)
Olgegin Tiirkce formunun yapi gecerligini belirlemek i¢in gerceklestirilen
faktor analizinde 30 maddenin dort faktor altinda toplandigi gézlenmistir.
I¢ tutarliliga bagh giivenirlik katsayilarinin alt 6lgekler i¢in 0,41 ile 0,71
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arasinda degistigi raporlanmistir. Test-tekrar test glivenirligi sonucunda ilk
ve son uygulama puanlari arasinda yiiksek diizeyde anlamli iligkiler tespit
edilmisgtir.**!

Verilerin Analizi

Veriler analiz edilmeden oOnce evlilik uyumu Ol¢eginden elde edilen
puanlarin normal dagilima sahip olup olmadigi arastirilmistir. Bunun igin
kadin ve erkeklerin evlilik uyum 6l¢egi puanlarina ait carpiklik ve basiklik
degerleri hesaplanarak incelenmistir. +1 araliginda yer alan carpiklik ve
basiklik katsayilari verilerin normal dagilim gosterdigini isaret etmektedir.
B34 Olgek puanlarina ait katsayilarmn belirtilen aralikta yer aldig1, puanlarin
normal dagilima sahip oldugu gozlenmistir (Cizelge 5). Normal dagilim
varsayimi karsilandigindan yapilacak karsilagtirmalar i¢in parametrik
analiz teknikleri kullanilmigtir.

Bulgular
Bu boliimde, arastirmanin genel amaci dogrultusunda gelistirilen alt
problemleri ¢6zmek i¢in uygulanan analiz sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 2: Baglanma Stiline Gore Kadnlarin Evlilik Uyumu Puanlari,
Standart Sapmalari ve ANOVA Sonucglart

Baglanma =

Degisken Cinsiyet <tili N X Ss F p Post-Hoc

I. Givenli 65 6589 674
i 2. Korkulu 36 62,11 7.92
Eviilik g orkuiu 9.05 0,00 1>4
Uyumu 3. Saplantili 41 62,61 5,59
4.

Kayitsiz 92 59,99 7,37

Tablo incelendiginde, baglanma stiline gore kadinlarin evlilik uyum puan
ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05).
LSD testi sonuglarina gore, glivenli baglanma stiline sahip kadinlarin evlilik
uyum puan ortalamalari, kayitsiz baglanma stiline sahip kadinlarinkine
gore anlamli olarak daha yiiksektir.
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67

Kadinlarda Baglanma Stillerine Gire Evlilik Uyumu

66
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Giivenli

Korkulu

Saplantili Kayitsiz

Tablo 3: Baglanma Stiline Gére Erkeklerin Evlilik Uyumu Puanlari,
Standart Sapmalart ve ANOVA Sonuglart

Baglanma

Degisken Cinsiyet il N X Ss F p Post-Hoc
1. Giivenli 68 64,81 742
ili 2. Korkulu 44 62,82 7,46
Evlilik gy o ot 4,05 0,01 1>4,1>3
uyumu 3. Saplantih 53 61,83 7,47
4. Kayitsiz 69 60,68 6,33

Tablo incelendiginde, baglanma stiline gore erkeklerin evlilik uyum puan
ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05).
LSD testi sonuglarina gore, giivenli baglanma stiline sahip erkeklerin
evlilik uyum puan ortalamalari ise hem kayitsiz hem de saplantili baglanma
stiline sahip erkeklerinkine gore anlamli olarak daha yiiksektir.
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Erkeklerde Baglanma Stillerine Gore Evlilik Uyumu
66
65
64
63
62
61
60
59
58
Guivenli Korkulu Saplantili Kayitsiz

Tablo 4: Baglanma Stiline Gore Ciftlerin Eviilik Uyumu Puanlart,
Standart Sapmalart ve ANOVA Sonuglart

Ciftlerin baglanma

Degisken tili N X Ss F p Post-Hoc
1.  Giivenli-Giivenli 36 65,64 6,35
ilik 2. Korkulu-Korkulu 7 62,29 11,35
Evlilik 6,23 0,00 1>4
uyumu 3 Saplantili-Saplantili 12 61,92 4,16
4. Kayitsiz-Kayitsiz 38 59,08 6,20

Tablo incelendiginde, baglanma stiline gore ciftlerin evlilik uyum puan
ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05).
LSD testi sonuglarina gore, giivenli baglanma stiline sahip ¢iftlerin evlilik
uyumu puan ortalamalari, kayitsiz baglanma stiline sahip ¢iftlerinkinden
anlamli olarak daha ytiksektir.
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Ciftlerin Baglanma Stillerine Gére Evlilik Uyumlar:

66

64

62

60

58

56

54

Sonug¢ ve Tartisma

Ciftlerde baglanma stillerine gore evlilik uyumlarmin karsilastirmali
olarak incelendigi bu aragtirmada kadinlar, erkekler ve c¢iftlerin evlilik
uyumlarinda anlamli farkliliklar gézlenmistir. Bu kapsamda arastirmada
ilk dnce baglanma stiline gore kadmnlarin evlilik uyumu puanlarinda fark
olup olmadig1 incelenmistir.

Calismaya katilan kadinlarin biiyiik bir oraninin kayitsiz ve giivenli
baglanma stiline sahip olduklar1 goriilmiistiir. Analizler incelendiginde
baglanmastiline gore kadinlarin evlilik uyumlarinda anlamli bir farklilik s6z
konusudur. ileri analizlere gére giivenli baglanma stiline sahip kadinlarin
evlilik uyumlarinin, kayitsiz baglanma stiline sahip kadinlarinkine gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu gorilmistiir. Bu bulgular Bozkurt,?!
Uzun,!' Campbell vd.,!'” Le Poire, Shepard ve Duggan!'*! ve Katalan’ ¢!
yaptiklar1 arastirmalarin bulgular ile benzerlik gostermektedir. Tucker ve
Anders’a gore (1998), baglanma kaygili kadinlar, esleriyle etkilesimlerinde
daha diistik bir zevk, uyum diizeyi, yiliksek ¢atisma ve bu etkilesimlerde
daha az yakinlik arayis1 gostermektedir. Buna karsin giivenli baglanma
stili gosteren kadinlarin evlilik doyumlari ve etkilesimlerin niteligi olumlu
ve ylksek bulunmustur.
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Arastirmada ulasilan bulgulardan birisi de baglanma stiline gore erkeklerin
evlilik uyumlarimin kargilagtirilmasi konusundadir. Calismada, erkelerin
biiyiik bir oraninin kayitsiz ve gilivenli baglanma stiline sahip oldugu
goriilmiistiir. Analizlere gore erkeklerin baglanma stilleri agisindan evlilik
uyumlar1 anlaml diizeyde farklilik gostermektedir. Gilivenli baglanma
stiline sahip erkeklerin evlilik uyum puan ortalamalar1 hem kayitsiz hem
de saplantili baglanma stiline sahip erkeklerinkine gore anlamli olarak
daha yiiksektir. Bu bulgular Tutarel-Kislak ve Cakirel,*” Agik,?” Shi ¥
Butzer ve Campbel,*” Turanli’nin*! yapmis oldugu arastirma bulgulariyla
benzerlik gostermektedir. Tutarel-Kislak ve Cavusoglu’na®! gore
erkeklerde evlilikle birlikte ortaya ¢ikan baglanma uyum mekanizmasi
kadinlarda benzerlik gostermektedir. Gilivenli baglanma 6zellikleri
gosteren erkekler giivensiz baglanan hemcinslerine gore daha uyumlu ve
sorunsuz evlilik yasantilar1 ge¢irmektedir.

Arastirmada ulasilan bir diger bulgu ise eslerin baglanma stiline gore
evlilik uyumlarinin kargilastirilmast  konusundadir. Analizlere gore
erkeklerin baglanma stilleri agisindan evlilik uyumlar1 anlamli diizeyde
farklilk gostermektedir. Ileri analizlere gére giivenli baglanma stiline
sahip ¢iftlerin evlilik uyumu puan ortalamalari, kayitsiz baglanma
stiline sahip ¢iftlerinkinden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Bu bulgular Oztekin,"! Hamarta;"?! Russell, Baker ve McNulty,! Scott
ve Babcock,® ve Uzun’un!'® gerceklestirdigi arastirmalarin bulgulariyla
benzerlik gostermektedir. Oztekin’e gore!' evli giftlerde yakinlik inanci
ve uyum, iligskilerdeki baghiligin en giiclii yordayicisidir. Bu acgidan
giivenli baglanma stilleri ytiksek ¢iftler giiclii yakinlik ve uyum ozellikleri
gosterirken, kacingan baglanma stiline sahip olan ¢iftler ise olumsuz
bir uyum ve yakinlik 6zellikleri gostermektedir. Benzer sekilde ulusal
ve uluslararas1 diizeyde gerceklestirilen arastirmalarin ¢ogu, giivenli
baglanma ile evlilik doyumu arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugunu,
buna karsin gilivensiz baglanma stilleri ile evlilik doyumu arasinda ise
anlamli ve olumsuz bir iligski oldugunu gostermektedir.l>”* Firestone’al*!!
gore baglanma stili etkisi, ¢iftlerde ask zamanlarinda veya duygusal
etkilesimin giiclii oldugu zamanlarda degil genellikle kriz sirasinda ortaya
cikar. Bu agidan giivenli baglanma stillerine sahip olan ¢iftler aralarinda
ortaya ¢ikan sorunlari, etkili yontemlerle ele almakta, akilct ve uyumlu
bir yaklagimla ¢6zebilmektedir. Arastirmada ortaya ¢ikan bulgulara dayali
olarak asagidaki Oneriler ileri siiriilebilir:

176



Yelda Ipek CAGLAYAN, Melek IPEK

- Giivenli baglanmanin olumlu bir evlilik uyumuna yol a¢tig1 dikkate alinirsa,
giivenli baglanma stilleri konusunda ¢iftlere, anne-babalara egitim ve
seminerler verilebilir. Ayrica g¢iftlerin baglanma stilleri ve evlilik uyumlari
konusundaki farkindaliklarini gelistirmek tizere aile ve evlilik danigmanlik
programlar1 ve egitimleri diizenlenebilir.

- Ciftlerin evlilik dncesinden (Nisan, s6z ya da tanisma donemi) evlilik sonrasi
ilerleyen yillara kadar es uyumu ve baglanma stillerindeki degisimleri ortaya
koyacak boylamsal arastirmalar yapilabilir. Ek olarak evlilik uyumunu olumsuz
etkileyen faktorlere yonelik nitel aragtirmalar yapilabilir. Evlilik uyumu ve
baglanma stilleri iligkisi konusunda nicel yontemlerle gerceklestirilen bu
calisma nitel arastirma yontemleri ile derinlemesine incelenebilir.
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Sosyal ve Ekonomik Destek Hizmeti
Kapsamindaki Ailelerin Sosyo - Demografik
Yapisinin Incelenmesi
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(0 )/

Bu ¢alismanin temel amaci, sosyal ve ekonomik destek hizmeti kapsaminda
bulunan ailelerin sosyo - demografik 6zelliklerinin incelenmesidir. Bu
amac¢ dogrultusunda; Sosyal ve Ekonomik Destek (SED) hizmeti i¢in
basvuruda bulunan bireylerin Sosyal inceleme Raporlar1 (SIR) kapsaminda
bulunan bilgiler, SED hizmeti kapsamindaki ailelerin sosyo - demografik
ozelliklerini belirlemek amaci ile hazirlanan bilgi toplama formu ile
retrospektif olarak taranmistir. Bu calismanin 6rneklemi Bahgelievler
Sosyal Hizmet Merkezi’ne yapilan 446 SED basvuru dosyalarinda bulunan
SiR’den olusmustur. Yapilan bu ¢alismada, basvuruda bulunan toplam
446 aileden 296’°sin1n (%66,4) SED aldig1, bagvuruda bulunan 150 ailenin
(%33,6) kosullarinin SED almaya uygun bulunmadig1 i¢in yapmis olduklari
bagvurularinin reddedildigi, basvuranlarin 400’{iniin kadin, 46’sinin erkek
oldugu, 268 kadinin basvurusu kabul edilirken, SED basvurusu kabul
edilen erkek sayisinin 28 oldugu bulunmustur. Caligmada ayni zamanda
SED alan aileler ile SED alamayan ailelerin bulgular1 da karsilastirilmstir.
SED alan ailelerde, bagimlilik, psikolojik/psikiyatrik tani alma varligi,
diistik ekonomik gelir, istismar varligi ve cinsiyet faktorleri anlaml
bulunmustur. Bu anlamli bulunan faktorlerden birinin ya da birkag¢inin bir
arada bulunmasinin, ailenin ¢ocuk adina SED almas1 yoniinde belirleyici
oldugu ve ayni zamanda ailede bu belirleyici faktorlerin varlig: artarken,
ailenin SED alma durumunun da arttig1 yoniinde bir sonuca ulasilmistir.

Sosyal ve Ekonomik Destek, cocugun korunmasina yonelik bir hizmet olup
ayni zamanda bu hizmet, ¢ocugun aile yaninda bakiminin ve yasaminin
devamini saglar ve cocugun korunmasini esas alir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal ekonomik destek (SED), aile, ¢cocuk
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An Analysis of the Socio - Demographic Structure of the Families
Who are within the Scope of the Social and Economic Support
Service

ABSTRACT

The main purpose of this study is an analysis of the socio - demographic
characteristics of families in the scope of social and economic support
services. In accordance with this purpose; the information within the scope
of Social Study Reports (SIR) of the individuals who applied for Social
and Economic Support (SED) were retrospectively searched with the
information collection form prepared to determine the socio - demographic
characteristics of the families under SED service. The sample of the study
consisted of SIR in the files of 446 SED applications made to Bahgelievler
Social Service Center. In the study, 296 out of 446 families (66.4%)
received SED, 150 families (33.6%) were rejected because their conditions
were not eligible to receive SED, 400 of the applicants were female and
46 were male, 268 women were admitted. Only 28 men were admitted to
the study. In the study the findings of the families receiving SED were
compared with those of the families not receiving SED. Dependence,
psychological / psychiatric diagnosis, low economic income, presence of
abuse and gender factors were found to be significant in families receiving
SED. It was concluded that the presence of one or more of these factors
was the determinant of the family to receive SED on behalf of the child,
and the presence of these determinative factors in the family increased and
the family’s SED status increased.

Social and Economic Support is a service for the protection of the child.
This service is based on the protection of the children on maintaining the
care and life of the children who are living with their families.

Keywords: Social and economic support (SED), family, children

Giris

2005 yilinda yiirtirliige giren 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu’nda
(CKK) cocuklar hakkinda 6zgiirliigii kisitlayici tedbirler ile hapis cezasina
en son care olarak bagvurulmasi gerektigi belirtilmekte ve koruyucu ve
destekleyici tedbirler 6n plana ¢ikarilmaktadir.!!!
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Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligt Cocuk Hizmetleri Genel
Midiirliigiintin 03.03.2015 tarihinde yayinladigi 2015/5 genelgede “......
cocuklarin koruma altina alinma isteminin sadece ekonomik yoksunluktan
kaynaklandiginin belirlenmesi durumunda, bu ¢ocuklar icin tedbir karari
alinamamasi, sosyal ve ekonomik destek hizmetinden yararlandirilmasi,
ihtiya¢ duyulmasi halinde diger koruyucu ve destekleyici tedbir kararlarin
alinmasi,” denilmektedir.[2] Bu kapsamda; bakim tedbirinin en son ¢are
olarak goriildiigii dikkate alinarak ekonomik yoksunluk gosteren ailelerin
Sosyal Ekonomik Destek (SED) ile desteklenmesi yolu ile ¢cocugun temel
ihtiyaclariin giderilerek, topluma kazandirilmas: hedeflenmistir.

Cocugun aile yaninda desteklenmesini hedefleyen sosyal ekonomik
destek 3 Mart 2015 tarih ve 29284 Resmi Gazete’de yayinlanan Sosyal
ve Ekonomik Destek Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik ¢ercevesinde ve
cocuk odakli olarak uygulanir.{2

Tedbirin ailenin ekonomik problemlerden kaynaklanan sorunlar nedeniyle
uygulanmasi s6z konusu ise; aileye yapilacak SED ile cocugun aile
yaninda psiko-sosyo-biyo-ekonomik bitiinlilk icinde gelisiminin
desteklemesi saglanir. Ayrica ailenin ekonomik nedenlerden kaynaklanan
problemleri asgari diizeye cekilerek, ¢cocuk icin risk olusturabilecek olan,
aile tiyelerinin suga siiriiklenmesi, ¢ocugun ihmal edilmesi, ¢ocugun
magdur edilmesi gibi olasi sorunlarin Oniine gecilmesi hedeflenir.[2]
Tutuklu ve hiikiimlii ¢ocuklarin ailelerinin egitim ve sosyo - ekonomik
seviyelerini degerlendiren bir ¢alisma, annelerin % 87,1’inin, babalarin
ise % 69,7’sinin egitiminin ilkokul ve alt1 oldugunu, ¢ocuklarin %50 den
fazlasinin ailesinde gegmiste sug islemis bireylerin oldugunu gostermistir. !

Calismada ¢ocuk adinatalep edilen sosyal ve ekonomik destek ihtiyacindaki
ailelerin demografik yapisinin incelenerek SED yardimi almay1 saglayan
faktorlerin neler oldugunu belirlemek ve bu faktorlere gore kimlerin
SED alip almadiginin belirlenmesi ile beraber, ¢ocukta 6zellikle suca
stiriiklenme davranisina zemin hazirlayan olasi risk faktorlerinin tespiti ve
sonuclarin tartisilmasi amaclandi.

Gerec¢ ve Yontem
Calisma, Sosyal ve Ekonomik Destek (SED) talep eden veya alan ailelerin
demografik ozelliklerinin saptanmasina yonelik tanimlayici, nitel bir

Aydin Saglik Dergisi - Yil 5 Say1 2 - Ekim - 2019 (181-194) 183



Sosyal ve Ekonomik Destek Hizmeti Kapsamindaki Ailelerin Sosyo-Demografik Yapisinin
Incelenmesi

arastirma olup, c¢alisma sonucunda saptanan problemlerin ¢dziimiine
yonelik onerilerin sunulmast hedeflendi.

Calismada, Istanbul ili Bahcelievler ilcesi smirlar i¢inde, Bahcelievler
ilcesinde ikamet eden, Bahgelievler Sosyal Hizmet Merkezi Miidiirligii’ne
01.01.2017 31.12.2017 tarihlerinde SED almak i¢in basvuran 587 kisinin,
arsivde bulunan dosyalarinin i¢inden,

e 01.01.2017-31.01.2017 tarihleri disinda SED i¢in basvuru yapmis olan
bireylerin dosyalari,

e 01.01.2017-31.01.2017 tarihleri disinda sosyal inceleme raporu
yazilmis dosyalar,

e Belirtilen tarih iginde SED bagvurusu yapmis, ancak slire¢ icinde
Bahgelievler Sosyal Hizmet Merkezi Miidiirliigli’niin ¢alisma alani olan
Bahgelievler ilgesi disina adreslerini tasimis olan bireylerin dosyalari,

e Belirtilen tarih araliginda SED bagvurusu yapmis, ancak kendisine
ulagilamadig1 i¢in dosyasi kapatilan bireylerin dosyalari,

e Ikametleri istanbul-Bahgelievler ilgesi disinda olan, ancak merkeze
SED i¢in miiracaat etmis bireylerin dosyalari,

e Basvurularindan vazgegen bireylerin dosyalari, calisma disinda
birakildi,

e (alismanin tarama siirecinde, dosya i¢in yeniden bagvuru alinmis ve
dosyas1 arsivden ¢ikartilarak inceleme silirecinde olan dosyalar olmak
izere 141 dosya arastirma disinda tutularak, toplam 446 dosya arastirmaya
dahil edildi. Bu dosyalar amaca yonelik olarak hazirlanan Bilgi Toplama
Formu ¢ergevesinde geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular

Calismada 446 bagvuru dosyasi degerlendirildi. SED bagvurusu kabul
edilen dosya sayis1 296 (% 66,4) iken (aktif dosya), basvurusu kabul
edilmeyen dosya sayis1 150 (% 33,6) (pasif dosya) idi.

SED alan ve SED alamayan ¢ocugun ebeveynine ait sosyo-demografik
ozellikler Tablo 1’de gdsterildi.

SED alma durumu ile psikolojik/psikiyatrik tedavi alan birey olma
durumu arasinda anlaml bir fark bulundu (p=0,008). SED aldigin1 belirten
katilimcilarin ailesinde psikolojik/psikiyatrik tedavi alan bireylerin orani
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(%29,1), SED almadigint belirten katilimcilarin ailesinde ki psikolojik/
psikiyatrik tedavi alan bireylerin oranindan (%18) yiiksekti (Tablo 2).

SED alan ailede, bagimlilik 6ykii varliginin olup olmamasi ile ailede
psikolojik/psikiyatrik tedavi alan olup olmamasi arasinda anlamli fark
bulundu (p=0,014). SED talep eden ve bagimlilik dykiisii olan ailelerin
%350’sinde psikolojik/psikiyatrik tedavi alan bireyler bulunmaktaydi.

SED alma durumu ile ailede istismar dykiisiiniin olup olmamasi1 arasinda
anlaml bir fark bulundu (p=0,025). SED aldigim1 belirten katilimcilarin
aileleri iginde istismar Oykiisii goriilme orani (%49,3), SED almadigini
belirten katilimcilarin aileleri i¢cindeki istismar dykiisii goriilme oranindan
(%45,3) anlaml1 derecede yiiksekti (Tablo 3).

Ailede istismar varligi ile ¢ocugun cinsiyeti, ailenin ekonomik durumu,
ebeveynin egitim diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

SED alan ailede bagimlilik dykiisii ve bagimliligin tiirii ile bagimlinin kim
oldugu Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6’da gosterildi.

SED alan ¢ocugun cinsiyeti ile ¢ocugun SED’den faydalanma sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi Yapilan analizde
kikare degeri (X2)=0,2075 olup, p degeri 0,05 den biiyiikk bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 7).

SED alan/talep edilen ¢cocuklarin kagincikez SED hizmetinden faydalandigi
durumuna bakildiginda 21(%14)’1 kiz olan, 22 (%14,7)’s1 erkek olan ve
107 (% 71,3)’si diger dosya olarak kaydedilen verilerde ise bu konuda
bilgi olmadig1 ve ya bagvurunun reddedildigi goriildii.

SED alma durumu ile ailenin aylik gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktaydi (p=0,001). (Sekil 1)

Tartisma

SED desteginin gocugun korunmasina yonelik bir hizmet olmasi ve aileye
cocuk adma ekonomik olarak yapilan bu destegin ¢ocugun aile yaninda
bakiminin ve yasaminin devamini saglarken ¢ocugun korunmasini esas
almasu itibar1 ile hizmet cocugun sosyo-biyo-eko-psikolojik gelisimi i¢in
onem kazanmaktadir.
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Saglikli aile, sosyo-psikolojik olarak saglikli bireylerin gelismesi i¢in 6n
kosul olup, ailenin sagliksiz olmasi aile i¢indeki ve digsardaki problemleri
yasal olmayan davranislar ile ¢ozmeye calisan sagliksiz bireylerin
gelismesine neden olur. ¥

Calisma kapsamindaki dosyalar incelendiginde SED i¢in bagvuran 446
bireyden 296’sinin basvurusu kabul edilerek ¢ocugu i¢in SED alirken,
150 kisinin basvurusu bir neden ile reddedilmistir. Calismada ailenin
toplam aylik geliri arttikga SED alma orani diismektedir ki bu beklenen
bir sonuctur. Diisiik ekonomik gelir diizeyine sahip ailelerin ekonomik
destege ihtiyag duymasi bu ailedeki c¢ocuklarin ayni zamanda ihmal,
istismar, maddeye ulasma ve suga siiriiklenme gibi durumlarla ilgili risk
altinda olduklar1 olasiligini diisiindiirebilir. Lise 6grenimi gormekte olan
171 6grencinin katilimi ile yapilmis olan calismada uyusturucu madde
kullanan 6grencilerin ailelerinin  %50’sinin aylik ortalama geliri 1000-
1500 TL, %33’iniin 500-1000 TL, %11’inin 1500-2000 TL dir. Ailelerin
sadece %6’sinin aylik ortalama geliri 2500 TL ve tlizerindedir. ©!

Calismada kadinlarin erkeklere gére SED hizmetine daha ¢ok basvurduklari
goriilmektedir. Kadinlarin ve erkeklerin toplumsal cinsiyet rolleri ve
kaynaklara erisimdeki esitsizlik ve ekonomik yetersizlikle ilgili sorunlar
irdelenirken “kadinin yoksullagsmasi” kavrami 6ne alinmalidir.') Erkegin
toplumsal rolii olan “calisip eve para getiren figlir” rolii, erkegin daha az
ekonomik problem yasadigini diisiindiiren nedenlerden biri olabilir.

Yani sira SED alan ailelerde annenin % 65,2 oraninda ilkokul ve altinda
egitim diizeyine sahip oldugu, %70,3’linlin 31-50 yas calisabilir niifus
araliginda oldugu saptanmistir. Ailelerin %85,8’1 asgari ticret ve altinda
ekonomik gelire sahiptir, %70’inde ise anne ve babanin bir neden ile ayr1
yasadig1 ve pargalanmis aile olduklari tespit edilmistir. Akyildiz’in (2018)
Trabzon’da SED alan 100 kadina uyguladig1 anketin sonuglarinda, SED
alan kadinlarin orta yas grubunda ve ¢alisabilir niifus araliginda oldugu ve
bu kadinlarin %57’sinin ilkokul mezunu ve altinda egitim diizeyine sahip
oldugu goriilmektedir. Anket uygulanan kadinlarin %24’iiniin resmi ya
da gayri resmi esleri ile birlikte yasadig1 ancak digerlerinin bir neden ile
parcalanmis aile iiyesi olduklari, % 81 oraninda kadinin 1400 TL ve altinda
gelire sahip oldugu, %73 oraninda kadinin yasamis oldugu konutun kira
oldugubilgileri galismanin sonucuna yansimistir. "’ Calismanin bulgularinin

186



Ulkii ALACA AYTIS, Anil OZGUC

SED hizmeti alan ¢cocuk ve ailelerle ilgili yapilan kisitl ¢aligmalardan biri
olan bu ¢alismanin bulgulariyla ¢ok benzer oldugu goriilmektedir.

Diistiik ekonomik gelire sahip aileler SED destegine ihtiya¢ duyarken
beraberinde bu ailelerin ¢aligabilir diizeydeki aile bireylerinin ¢aligmadig,
egitim diizeylerinin diisiik oldugu ve yiiksek oranda ailenin bir neden ile
pargalanmis aile oldugu goriilmektedir.®

Calismada SED alan ve SED almayan ailelerin aylik gelir durumlari
karsilastirilmistir (Sekil 1). SED alan 296 aileden 225’1 (%76) asgari
iicretin altinda gelire sahip iken, SED almayan 150 aileden 46’s1 (%30)
asgari ticretin altinda gelire sahiptir. SED alma kriterlerinden olan diisiik
ekonomik gelir diizeyi ¢alisma ile de desteklenmistir.

Bir calisma, diisiik ekonomik gelire sahip ailelerde yasayan ¢ocuklarin
yiiksek ekonomik gelire sahip ailelerde yasayan ¢ocuklara gore daha fazla
fiziksel ihmale ugradiklar1 ve bu ¢ocuklarin evlerine giren aylik gelirin aghk
sinirmin altinda oldugunu gostermektedir. Ailede diisiik sosyo - ekonomik
gelirvarligive diger olumsuz faktorler gocuklarda duygusal ve fiziksel ihmale
zemin hazirlamakta ve gocukluk travmalar1 yaratmaktadir. ' Yapilan bir
caligma, annelerin %87,4’liniin en az bir kez ¢ocuklarina fiziksel istismar
veya ihmalde bulunduklarini belirtmektedir. ! Gelisim siirecinde fiziksel
istismar magduru ¢ocugun saldirgan davranislar gosterdigi, akranlar ile
saglikli iliski gelistiremedigi, depresyon, dikkat eksikligi, hiperaktivite
gibi psikolojik/psikiyatrik problemleri daha sik yasadigi bilinmektedir. "

Cocuga yonelik her tiir istismar siklikla ¢ocugun ebeveyni tarafindan
uygulanmaktadir. Istismari uygulayan anne-baba, tiim etnik, dini, egitimsel
ve sosyal gruba dahil olabilmekle beraber sosyo-ekonomik ydnden
dezavantajli gruplarda istismar daha fazla yasanmaktadir.[12] Calismada
SED alan ailenin gelir diizeyi ile fiziksel ve cinsel istismar Oykiisliniin
varlig1 arasinda bir fark bulunmamistir. Yapilan analiz ailenin SED alma
durumu ile ailede istismar Oykiisiiniin varlif1 arasinda bir fark oldugunu
gostermektedir. Bagka bir deyisle ailede istismar varligi ailenin SED
almasinda belirleyici risk faktorlerinden biri olabilir. SED alan ailelerde
istismar varlig1 ile gocugun cinsiyeti arasinda bir fark saptanmamustir. Ayni
sekilde istismar Oykiisii ile anne ve/veya babanin egitim diizeyi arasinda
da bir fark yoktur ki bu bulgu adli tip literatiirii ile uyumludur.
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Calismada SED alan ailede, bagimlilik dykiisii bulunan 42 bagimli bireyin
%73,8’inin baba, %7,1’inin de cocuk oldugu goriilmiistiir (Tablo 6).
Ayrica SED alan ailedeki toplam 42 bagimli bireyden %66,7’sinin uyarici
ve uyusturucu madde bagimliligi oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).

Ailede madde kullaniminin varligi cocuk igin yasamsal bir risktir.
Madde kullanimi gerek diinyada gerekse iilkemizde son yillarda ciddi
artis gdstermis olup buna bagl olarak ¢ocuklarin madde kullanimi ve bu
kullanima bagli gelisimsel problemleri de beraberinde getirmistir.!'*

Ancak SED alan ailede uyarici ve uyusturucu madde kullanimi olan birey
olmasi ile ailenin gelir diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna ragmen uyarici ve uyusturucu madde kullanim oranlarinin
ailenin toplam aylik geliri arttikca distiigii goriilmektedir. Bu sonug
ailenin ekonomik gelir diizeyinin ne oldugunun bagimli birey i¢in 6nemli
olmadigini, bireyin maddeye bir sekilde ulastigin1 diisiindiirmektedir.

SED alan ailelerde psikolojik/psikiyatrik tedavi alan bireylerin orani
(%29,1) SED almayan ailelerdeki psikolojik/psikiyatrik tedavi alan
bireylerin oranindan (%18) anlamli derecede yiiksektir (Tablo 2) Yani
sira SED talep eden ve bagimlilik oykiisii bulunan ailelerin %50’sinde
psikolojik/psikiyatrik tedavi alan bireylerin oldugu goriilmektedir.
Dosyasinda bagimlilik dykiisiine rastlanan ailelerde psikolojik/psikiyatrik
tedavi goren birey olma oranmi da yiiksektir.

Ailede psikolojik/ psikiyatrik rahatsizlik varligi ¢ocugun risk altinda
olup, ihmal ve istismar edilmesinde Onemli bir kriter olabilmektedir.
Cocukluk c¢agindaki ihmal ve istismar c¢ocukta ilerleyen donemde
psikiyatrik sorunlarin olusmasinda oldukca etkilidir. Caligmalar, aile ig¢i
istismar magduru olanlarin erigskin donemde alkol ve madde kullanimina
yonelebildiklerini, yeme bozukluklari, antisosyal ve paranoid kisilik
bozukluklarini gelistirebildiklerini gostermektedir. !

Sonug olarak literatiirde suga siiriiklenen, bagimlilik davranis1 sergileyen,
risk altinda olan, ihmal ve istismara ugramis ¢ocuklarin ailelerinin sosyo -
demografik yapilarinin calismadaki ailelerin sosyo - demografik yapilari ile
ortiistiigii goriilmektedir. Yoksulluk egitimsizlik ile birlestiginde toplumun
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ana arteri olan ailede problemler ortaya ¢ikmakta ve bu problemler ¢ocukla
birlikte biiyliyerek toplumun sorunlar1 haline doniismektedir. Literatiirde
muhtag olma, yoksulluk olarak tanimlanan bu durum ile miicadele etmenin
en etkin yollarindan biri egitimdir.

Egitim diizeyi diisiik, ekonomik olarak “muhta¢” ve calisabilir yas
araliginda olan kadinlarin is giicii potansiyelinin degerlendirilmesi amaci
ile 6zellikle yerel yonetimler tarafindan istihdam yaratilarak bu kadinlarin is
yasamina dahil edilmesi ve kendi kendine yetebilen ailelere doniismelerini
saglayarak, ¢ocugun ekonomik nedenlere bagl suga siiriiklenme riski
iceren davraniglarinin 6niine gecilmesi dnemlidir.

Tablo 1: SED alan ve SED alamayan ¢ocugun ebeveynine ait demografik
ozellikler (n,%)

SED ALAN COCUK SED ALAMAYAN COCUK
ANNE BABA ANNE BABA
OZ/UVEY |Oz: 294 0z: 295 Oz: 149 0Oz: 145
(_%99,3) (%99,6) (%99,3) (%96,7)
Uvey: 2 Uvey: 1 (%0,4) | Uvey: 1 (%0,7) | Uvey: 3 (%2)
(%0,7) DBY:2 (%1,3)
DURUM n, % n,% n, % n, %
Sag 290 (%98) 226 (%76,4) 149 (%99,3) 130 (%86,7)
Oli 4 (%1,3) 30 (%10,1) 1 (%0,7) 7(%4,7)
Gaip 2 (%1,7) 3 (%1) 0 (%0) 2(%1,3)
Hapis 0 (%0) 37 (%12,5) 0 (%0) 11(%7,3)
TOPLAM 296 (%100) |296 (%100) 150 (%100) 150(%100)
YAS
18-30 Yas 58 (% 19,6) |13 (% 4,4) 25 (%16,7) 5(%3,3)
31-50 Yas 208 (%70,3) | 173 (%58.,4) 116 (%77,3) 102 (%68,)
5"1 Yas ve 14 (%4,7) 23 (%7,8) 4 (%2,7) 8 (%5,3)
Uzeri
DBY 16 (%5,4) 87 (%29,4) 5 (%3,3) 35 (%23,4)
TOPLAM 296 (%100) |296 (%100) 150 (%100) 150 (%100)
EGITiM
DURUMU
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Ilkokul 193 (%65,2) |68 (%23) 96 (%64) 42 (%28)
Mezunu ve
Alt1
Ortaokul 35(%11,8) |9 (%3) 21 (%14) 10 (%6,7)
Mezunu
Lise 29 (9%9,8) 19 (%6,4) 13 (%8,7) 9 (%6)
Mezunu
Universite | 7 (%2,4) 6 (%2) 9 (%0) 4 (%2,6)
Mezunu
DBY 32 (%10,8) 194 (%065,6) 11 (%7,3) 85 (%56,7)
TOPLAM 296 (%100) |296 (%100) 150 (%100) 150 (%100)
CALISMA
DURUMU
Calismiyor | 185 (%62,5) |56 (%19) 91 (%60,7) 14 (%9,3)
Calisiyor 90 (%30,4) 155 (%52,3) 48 (%32) 84 (%56)
DBY 21 (%7,1) 85 (%28,7) 11 (%7,3) 52 (%34,7)
Toplam 296 (%100) 296 (%100) 150 (%100) 150 (%100)

Tablo 2: SED alma ve SED alamama durumu ile psikolojik/psikiyatrik tedavi
alan birey olma durumuna gore dagilim

SED alan ailede Toplam | Kikare P
bagimlilik 6ykii varlig
Evet | Hayir | Bilgi
yok
SED alan | Evet n 21 0 65 86 0,014*
ailede % Satir | %24,4 | %0 | %75,6 | %100
t:fﬁ;ﬁf/ % Siitun | %50 | %0 [ %258 [ %29.1 |
gsikiyaiﬁk Hayir| n s [ 2 [ o [ 157 |%
tedavi % Satir | %9.,6 | %1,3 | %89,2 | %100 |3
alan birey % Siitun | %35,7 | %100 | %55,6 | %53 | §
variigl | Bilgi n 6 0 47 53 |=
yok | o Satir [ %11,3| %0 | %88,7 | %100
% Siitun | %14,3 | %0 | %18,7 | %17.,9
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Tablo 3: SED alma durumu ile aile i¢inde istismar oykii varliginin dagilimi

(n,%)
SED alma durumu | Toplam | Kikare p
Alyor Almiyor
SED | Evet n 146 68 214 | 7,153 | 0,025%
alan/ % Satir | %68,2 %31,8 | %100
talep % Siitun | %493 %453 | %48
eden
aile Hayir n 15 1 16
icinde % Satir | %93,8 %6,3 %100
istismar % Stitun %35,1 %0,7 %3,6
oykii | Bilgi n 135 81 216
varligt | yok [ ofSatir | %62.5 %375 | %100
% Siitun | %45,6 %54 %48 4

Tablo 4: SED alan ailede bagimlilik éykiisiiniin varligi (n ,%).

BAGIMLILIK n, %

Evet 42 (%14,2)
Hayir 2 (%0,7)
DBY 252 (%85,1)
TOPLAM 296 (%100)

Tablo 5: SED alan ve bagimlilik 6ykiisii bulunan ailelerin bagimlilik
tiirlerine gore dagilimi (n ,%).

BAGIMLILIK TURU n, %

Alkol Bagimlilig: 6 (%14,2)
Uyarici ve Uyusturucu Madde Bagimlilig: 28 (%66,7)
Kumar Bagimlilig 3 (%7,1)
Internet, Bilgisayar ve Bilgisayarda Oyun Bagimlilig 0 (%0)
Alkol Bagimliligi+ Uyarict ve Uyusturucu Madde Bagimlilig: 2 (%4,8)
Alkol+ Kumar Bagimlilig 2 (%4,8)

Uyaric1 ve Uyusturucu Madde Bagimliligi + Kumar Bagimlilign 1 (%2.,4)
TOPLAM 42 (%100)
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Tablo 6: SED alan ve bagimlilik oykiisii bulunan ailede bagiml bireyler

(n,%).

BAGIMLI BIREY n, %

Anne 1 (%2,4)
Baba 31 (%73,8)
Cocuk 3 (%7,1)
Diger Aile Fertleri 4 (%9,5)
Anne + Baba 2 (%4,8)
Baba + Cocuk 1 (%2,4)
TOPLAM 42 (%100)

Tablo 7: Calismaya dahil edilen ¢ocugun cinsiyeti ile bu ¢ocuklarin
kaginct kez SED hizmetinden faydalandiginin dagilimi (n,%).

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam Kikare (X?)
SED alan/ talep lkez |n 132 91 223 0,2075
edilen ¢ocuklarin % %59,2  %40,8 %100
kaginci kez SED
hizmetinden 2kezve |[n 41 32 73
faydalandig1 daha fazla [%  %56,2  %43,8 %100
durumu
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250
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26
19
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Altinda

Sekil 1: SED alan ve alamayan ailelerin aylik gelir diizeyinin
karsilastirmasi (n).
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gonderdikleri yazilar1 gecikme veya baska bir nedenle dergiden ¢ekmek
isteyenlerin bir yazi ile bagvurmalar1 gerekir. Dergide yayinlanan yazilar
icin telif hakki 6denmez. Yazilarin sorumlulugu yazarlara aittir. Yazinin
dergide yaymlanmasi kabul edilse de yazi materyali yazarlara iade edilmez.

5. Yazilar Tiirk¢e ve Ingilizce yayinlanur.

6. Tiibitak Ulakbim kriterleri geregi Etik Kurul karar1 gerektiren klinik
ve deneysel hayvan c¢alismalar1 i¢in ayr1 ayri etik kurul onayr alinmis
olmal1 ve belgelendirilmelidir. Ulusal ve uluslararasi gegerli etik kurallara
uyulmalidir.

7. IAU Aydin Saglik Dergisi hakemli bir yaymdir. Gonderilen yazilarin
dergide yayinlanabilmesi i¢in Bilimsel Danisma Kurulu’nun ve Yayin
Kurulu’nun onayindan ge¢gmesi ve kabul edilmesi gerekir.

8. Yaym Kurulu, yaym kosullarina uymayan yazilar; diizeltmek,
kisaltmak, bigimce diizenlemek veya diizeltmek iizere yazarina geri
vermek ya da yayinlamamak yetkisine sahiptir.



Yazilarda, konu boliimleri ve icerikleri asagida belirtildigi gibi
olmahdir:

Oz: Tiirkge ve Ingilizce 6zet 250 kelimeyi gegmemeli, Ingilizce baslik
ve oOzet, Tiirkce baslik ve Ozetle esdeger olmalidir. Ozet, calisma ve
aragtirmanin amacini ve kullanilan yontemleri kisaca belirtmeli, ana
bulgular varilan sonucu destekleyecek oOlciide ayrintilarla belirtilmelidir.
flk ciimlesi arastrmanm amacini, son ciimlesi ¢alismanin sonucunu
kapsayacak bicimde olmalidir. Caligma veya gozlemlerin yeni ve 6nemli
olan yonleri vurgulanmalidir. Ozette kaynak kullanilmamalidr.

Anahtar kelimeler: Tiirkce ve Ingilizce dzetin altinda “Index Medicus
Medical Subject Headings (MeSH)’e uygun olarak en fazla bes adet
olmalidir. Yeni girmis terimlere uygun “Index Medicus” tibbi konu
basliklarina ait terimler yoksa, var olan terimler kullanilabilir. Anahtar
Kelimeler Tiirkiye Bilim Terimlerinden seg¢ilmelidir.(www.bilimterimleri.
com) Baslik ve anahtar kelimelerde kisaltma kullanilmamalidir.

Giris: Amacg oOzetlenmeli, calismanin verileri veya varilan sonuglar
acgiklanmalidir.

Gerec¢ ve Yontem: Etik kurul onay1 belirtilmelidir. Yerlesmis yontemler
icin kaynak gosterilmeli, yeni yontemler i¢in kisa agiklama verilmelidir.
[lag isimlerinin bas harfleri kii¢iik harf olmal1 ve ilaglarin farmakolojik
isimleri kullanilmalidir. Sik kullanilan kisaltmalar asagidaki sekilde
kullanilmalidir:

im, iv, po ve sc

Birimler Uluslararasi Sisteme (SI) gore kullanilmali, birimler yazilirken
(.) veya (/) kullanilmalidur.

Ornek: mg kg-1, pg kg-1, mL, mL kg-1, mL kg-1 sa-1, mL kg-1 dk-1, L
dk-1 m-1, mmHg vb.

Gere¢ ve Yontem boliimiinlin son paragrafinda, kullanilan istatistiki
analizlerin neler oldugu ve aritmetik ortalama veya orandan sonra (%)
isareti ile verilen degerlerin ne oldugu belirtilmelidir.



Bulgular: Calismanin bulgularini igermelidir. Grafik, tablo, resim ve
sekiller yazida ge¢is sirasina gore numaralandirilmalidir.

Grafik ve Tablolar: Baslik, agiklama ve dipnotlart “Grafikler” veya
“Tablolar” baslig1 altinda ayr1 bir sayfaya yazilmali ve sayfalar
numaralandirilmamalidir.  Grafiklerin ¢evresinde c¢ergeve, zemininde
cizgiler olmamali, zemin beyaz olmalidir.

Sekil ve Resimler: Sekiller profesyonel olarak ¢izilmeli, fotografianmalidir.
Dijital kamera ile ¢ekilmis fotograflar en az 300 dpi ¢oziintirliikte, 1280-
960 piksel boyutunda c¢ekilmis, jpg veya tiff formatlarinda kaydedilmis
olmalidir. Zorunlu olmadik¢a resim lizerinde yazi bulunmamalidir. Her
resim ve sekil ayr1 bir belge olarak hazirlanmali, gondermek formuna
uygun olarak yazmnin igerisine yerlestirilmemeli, eklerinde ek dosya
olarak gonderilmelidir. Resimlerin renkli olmasi istendiginde yazardan
ayrica ticret talep edilir. Fotografta insanlar yer alacaksa ya taninmamalar1
saglanmali, ya da yaymlamaya yonelik yazili izinleri alinmalidir. Grafik,
tablo, resim ve sekiller yazida gecis sirasina gore numaralandirilmalidir.
Fotograf ve resimler ana word dokiimaninin i¢ine koyulmamali, ayr1 bir
dosya olarak (.jpg veya .tiff formatinda) sisteme yliklenmelidir.

Tartisma: Ayni alanda yapilmis baska calismalarla karsilastirma ve
yorum yapilmalidir. Calismanin sonucu tartismanin son paragrafinda
belirtilmelidir. Sadece, yazinin konusundaki, etyolojik faktorlerdeki
0zel vurgular ile bulunan kaynaklarin 1s1ginda patogeneze ve etki
mekanizmasina bagli kayda deger bilgiler degerlendirilmelidir. Diger
bilgilerin tablo, figiir, sekil ve algoritmalarla sunulmasi tercih edilmelidir.
Metin 6nemsiz bilgilerle doldurulmamalidir.

Sonu¢: Sonug boliimiinde, 6nemli bulgular az ve 6z olarak belirtilmeli,
yazarin One siirdiikleri, gelecege dair ¢ikarimlar dahil edilmelidir. Tesekkiir
(istege bagli): Yazi hazirlanirken igerige, diizene, bilgilerin istatistiksel
analizine 6nemli katkilar1 olanlar belirtilebilir.



Aciklama: Yazarin herhangi bir firma ya da enstitiiyle iliskisi veya fikir
ayrilig1 varsa ve calisma hazirlanirken bagis, fon ya da farkli finansal
destekler bulunuyorsa belirtilmelidir.

Kaynaklar: Kaynaklar metin igerisinde yazidaki geg¢is sirasina gore
parantez i¢inde list simge olarak numaralandirilmalidir. Kaynak numaralari
yazar ismi varsa isimden hemen sonra, aksi halde climle sonunda
belirtilmelidir.

Dergilerin kisaltilmis isimleri index Medicus’a ve Science Citation Index’e
uygun olmalidir. Alt1 veya daha ¢ok yazar varsa ilk {li¢ isim yazildiktan
sonra “et al veya ark” yazilmalidir.

Kaynak sayisi en fazla; derlemelerde 80, orijinal makalelerde 40, olgu
sunumlarinda 15, editdre mektup’ta 5 olmalidir.

Kaynaklar yazinin alindig1 dilde ve asagidaki gibi diizenlenmelidir.
Kaynaklarda sayfa numaralar1 kisaltilmadan tam olarak yazilmalidir.

Ornekler:

Makale: Fuii Y, Saitoh Y, Tanaka H, Toyooka H, Prophylactic antiemetic
therapy with granisetron in women undergoing thyroidectomy. Br J
Anaesth 1998; 81: 526-528.

Solca M. Acute pain management: unmet needs new advances in pain
management. Eur J Anaesthesiol 2002; 19 (Suppl 25): 3-10.

KahveciFS,KayaFN,KelebekNveark. Perkutantrakeostomisirasindafarkli
havayolu tekniklerinin kullanimi. Tiirk Anest Rean Cem Mecmuasi 2002.

Kitap: Mulroy M.F. Regonal Anesthesia, An Illustrated Procedural Guide.
2nd edition. Boston: Little Brown and Company; 1996, 97-122.
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Diagnosis and management. 2nd edition. New York: Raven Press; 1986,
249- 295.

Tez: Gurbet A. Off-pump koroner arter cerrahisi sonrasi morfin, fentanil ve
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