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OZET

Amac: Bu arastirmada otistik spektrum bozuklugu (OSB) taruli cocuklarin annelerinin bas etme tutum-
lart ve bu tutumlarin annelerin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile iliskisi arastirdmustir.

Yontem: Arastirmanin érneklemini Giilhane Askeri Tip Akademisi Coculc Ruh Saglgt ve Hastaliklart
poliklinigine ardistk basvuran, DSM-IV-TR taru 6lciitlerine gore otistikk bozukluk ve baska tiirlii adlandi-
rilamayan yaygin gelisimsel bozukluk tanilart konmus, 3-14 yas araliginda 40 ¢cocugun annesi ile aynt
yas araligindaki saglikli 30 cocugun annesi olusturmustur. Her iki gruptaki annelerin basa ¢tlkkma tutum-
lart Basa Cikma Tutumlariu Degerlendirme Olcegiyle, depresyon ve anksiyete diizeyleri ise Beck
Depresyon Olcegi ve Beck Anksiyete Olcegi ile degerlendirilmistir. Sonuglar: OSB grubu cocuklarin
annelerinin beck depresyon ve anksiyete 6lcegi puanlarimin kontrol grubundan yiiksek oldugu saptan-
musti. OSB grubunda sagliklt kontrollere oranla Basa Citkma Tutumlaruu Degerlendirme Olceginin alktif
basa cikma, yararli sosyal destek kullarumu, diger mesguliyetleri bastirma alt 6lcekleri ve sorun odalkl
basa cikma yéntemlerinin toplam puan daha yiikselk saptanmustiz. Tartisma: OSB’nin tedavi siirecin-
de annelerin depresyon ve anksiyete belirtilerinin diizeylerinin yiiksek olabilecegi alilda tutulmalidi. Bu
annelerin hangi basa cucma yontemlerini kullandiklariun bilinmesi klinisyenlere psikiyatrik goriismede
destelklenmesi gereldli olan alanlart isaret edecektir.

Anahtar sézciikler: Otistik spektrum bozuklugu, basa ¢ctkma, anne

SUMMARY: COPING STRATEGIES AND RELATION OF COPING STRATEGIES WITH DEPRESSION
AND ANXIETY LEVELS OF MOTHERS OF CHILDREN WITH PERVASIVE DEVELOPMENTAL
DISORDERS

Objective: The aim of this study was to investigate coping skills used by mothers of children with autis-
tic spectrum disorders (ASD) and the relationship between the coping skills and depresssion and anxi-
ety levels of mothers. Method: The research included 40 mothers of children between ages 3-14 years
diagnosed as autistic disorder or pervasive developmental disorder- not otherwise specified (PDD-NOS)
who had applied to the Giilhane Military Medical Academy Child and Adolescent Psychiatry outpatient
clinic consequetively and 30 mothers of healthy children in the same age range. The coping skills of moth-
ers were evaluated by COPE and depression and anxiety levels of mothers were evaluated by Beclk
Depression Inventory and Beck Anxiety Inventory. Results: It was found that the Beck depression and
anxiety scores of mothers in the study sample were significantly higher than those of healthy controls.
The scores of active coping, seeking of instrumental social support and restraint coping subscales and
total scores of problem focused coping skills were significantly higher in ASD group compared with
healthy controls. Conclusions: It should be kept in mind that the depressive and anxiety symptom lev-
els of mothers of children with ASD might be higher than the healthy controls. Awareness about the cop-
ing skills used by mothers of ASD group points out the necessary aspects that should be supported by
clinicians in psychiatric interview.
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GIRIS Dezintigratif Bozuklugu tanilarini icermektedir
(APA,1994).
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OSB’li ¢ocuklarin bakimai aileler icin zorlu
bir yasanti olarak kabul edilmekle birlikte,
0zgiin sorunlarin nelerden kaynaklandigir ve
bunlarin otistik belirtilerle iligkisi agik degildir
(Duarte ve ark. 2005). OSB’li ¢ocuklarin sorun
olusturan davraniglarinin annelerin iyilik halini
olumsuz etkiledigi (Abbeduto ve ark. 2004) ve
asir1 strese yol agtigi (Hastings ve ark. 2005b,
Lecavalier ve ark. 2006) bildirilmektedir.
Hasting ve arkadaslari (2005b) okul Oncesi
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donemdeki otistik ¢ocuklarin agir1 hareketlilik,
diirtiisellik, 6fke nobetleri, irritabilite, agresif
davraniglar gibi davranis sorunlarinin olmasinin
annelerin stresini arttirdigini, ancak bu belirtile-
rin siddetinin annenin stresiyle iligkili olmadig1-
n1 saptamiglardir. Sivberg (2002) ise otistik
¢ocuklarin anne babalarinin, saghkli ¢ocuklarin
anne babalarina gore aile i¢inde daha sik iletisim
sorunlar1 ve catisma yasadiklarini saptamislar-
dir. Bagka calismalarda da OSB tanili ¢ocuga
sahip olmanin, annenin stresini artirici bir
durum oldugu vurgulanmistir (Fong 1991;
Phetrasuwan ve Shandor Miles 2009).

Basa ¢tkma, zorlanmaya yol agan durumla-
ra kars1 bireyin yanit verme iglevidir. Zihinsel ya
da bedensel gelisim geriliklerinde cocugun baki-
mu ile iligkili giicliikler ortaya ¢ikabilmesine kar-
sin, uygun basa ¢ikma yontemlerinin anne baba-
lar1, zorlayict durumun etkilerinden korumaya
yonelik bir rol oynayabilecegi belirtilmektedir
(Essex ve ark. 1999; Seltzer ve ark. 1995). Basa
¢ikma yontemleri, gelisimin yaygin olarak etki-
lendigi OSB’li ¢ocuklarin anne babalari i¢in teda-
vi siirecinde yasanan sorunlara uyum saglayici
diizenekler olarak kabul edilebilir.

Basa ¢ikma tutumlar: sorun odakli, duygu-
sal odakl1 ve islevsel olmayan basa ¢tkma tutum-
lar1 olarak tige ayrilabilmektedir (Folkman 1980).
Sorun odakli basa ¢ikma tutumlar1 problemi
¢bzmeyi ya da stresin kaynagini degistirmek icin
bir seyler yapmay: (6r. planlama) amaglarken,
duygusal odakli basa g¢ikma tutumlar1 sikinti
hissini azaltma ya da sikintiyr yonetmeyi (6r.
yadsima) amaclamaktadir. Islevsel olmayan
basa ¢itkma tutumlari ise stres olusturan etkenler
ya da yasam olaylariyla psikiyatrik bozukluklar
arasindaki iliskinin anlagilmasinda rol oynarlar
(Rohde ve ark. 1990).

Farkl1 basa ¢cikma ydntemleri bireyin yasa-
dig1 stres tizerine degisik etkilerde bulunabil-
mektedir. Ornegin zeka geriligi olan erigkinlerin
annelerinin daha ¢ok sorun odakli ve daha az
duygusal odakli basa ¢itkma tutumlar1 kullan-
diklarinda asiri stresin olumsuz etkilerini denge-
leyebildikleri gozlenmistir (Essex ve ark. 1999).
Basa ¢ikma yontemlerinin zeka geriligi olan
bireylerin annelerinin yasadig: stresi dengeleyici
bir rol oynadig: kabul edilmesine kargin (Seltzer
ve ark. 1995; Essex ve ark. 1999) bu yontemlerin
OSB olan ¢ocuklarin annelerinin ruh saghg: ve
iyilik hali tizerindeki rolleri hakkinda daha az
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sey bilinmektedir.

Bedensel yakinmalar, depresyon ve anksi-
yete bozuklugu gibi ruhsal sorunlar otistik
bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinde saglikli
cocuklarin annelerine gore daha sik gézlenmek-
tedir (Miller ve ark. 1992; Hanson ve ark. 1994;
Orsmond ve ark. 2007; Daniels ve ark. 2008;
Carter ve ark. 2009). Seltzer ve arkadaglar1 (1995)
zihinsel ve bedensel engelli ¢ocuga sahip anne
babalarda depresyon ve alkol bagimliliginin
daha sik gorildigunt bildirmigtir.

Bu ¢alismada OSB i¢indeki otistik bozuk-
luk ve YGB-BTA tanili ¢ocuklarin annelerinin
bas etme tutumlar1 ve bu tutumlarin depresyon
ve anksiyete diizeyleri ile iligkisinin arastirilma-
st amaclanmistir.

YONTEM VE GERECLER
Orneklem ve islem

Bu aragtirma Nisan 2008- Kasim 2008 tarihleri
arasinda Giilhane Askeri Tip Akademisi Cocuk
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Poliklinigine yapilan ardisik bagvurularin
degerlendirilmesi sonucunda DSM-IV-TR tani
olctitlerine gore Otistik Bozukluk ve YGB- BTA
tanular: alan, 3-14 yas araliginda 40 ¢ocuk ve 22-
48 yas araligindaki anneleri dahil edilerek, olgu-
lara iligkin veriler degerlendirilmistir. Denek
grubundaki anneler ve ¢ocuklar intakt ailelerden
secilmisgtir.

Aragtirmaya katilacak annelerin en az ilk-
Ogretim mezunu olmasi, halen psikiyatrik bir
bozukluga bagl tedavi gérmiiyor olmalar: sarti
aranmugtir. Eriskin psikiyatrisi uzmani tarafin-
dan uygulanan klinik gériisme ve SCID-I sonra-
st Eksen I psikiyatrik bozukluk tanis1 alanlar dis-
lanmistir. Kontrol grubu siiregen bir hastalig
olmayan ¢ocuklarin anneleri arasindan segilmis;
yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey bakimin-
dan hasta grubuyla uyumlu, Anittepe
Dispanseri Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 polikli-
nigine basvuran 30 saglikli cocugun annesinden
olusmustur. Her iki gruptaki annelerin basa
¢itkma basa c¢ikma tutumlari Basa Cikma
Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegiyle, depres-
yon ve anksiyete diizeyleri ise Beck Depresyon
Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi ile degerlendi-
rilmistir. Deneklerin yazili onami1 alinmistir.
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Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonda
goriilen bedensel, duygusal, biligsel ve motivas-
yonel belirtileri 6lger. Olgek depresyon belirtile-
rinin derecesini nesnel olarak belirlemeyi amac-
lamaktadir. 21 maddenin her birinde 4 secenek
vardir ve her madde 0-3 arasinda puan alir. Bu
puanlarin toplanmasiyla depresyon puani sapta-
nir. Toplam puanin yiiksekligi depresif belirtile-
rin siddetini gosterir. Ulkemizde gegerlilik ve
glivenilirlik calismast Hisli (1989) tarafindan
yapilmistir. Ayni calismada BDO igin kesim nok-
tas1 17 puan olarak belirlemistir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAQO):Bireyin
yasa—dig1 anksiyete belirtilerinin siddetini 6l¢-
mektedir. 21 maddeden olusan, 0-3 aras1 puanla-
nan Likert tipi bir kendini degerlendirme 6lgegi-
dir. Toplam puanin yiiksekligi kisinin yasadigt
anksiyetenin yiiksekligini gosterir. Beck ve arka-
daglarinca (1988) gelistirilmis, tilkemizde geger-
lilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Ulusoy ve arkadas-
larinca (1998) yapilmistir. BAO igin kesim nok-
tas1 yoktur. Ancak BAO'den alinan puanlara
gore hastalarin anksiyete diizeyleri; 0-7 puan
arast diisiik, 8-15 puan arasi hafif, 16-25 puan
arasi orta ve 26-63 arasi ise yiiksek diizeyde ank-
siyete seklinde siniflindirilmaktadir.

Bag Etme Tutumlarim1 Degerlendirme Olgegi
(COPE): Stresli durumlar kargisinda kullanilan
basa ¢ikma yontemlerini belirlemek icin Carver
ve arkadaglar1 (1989) tarafindan gelistirilmistir.
Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alig-
mas1 Agargiin ve arkadaslarinca (2005) yapil-
mustir. Olgek 60 sorudan olusan bir 6z bildirim
olcegidir. Dort segenek tizerinden yanitlandirilir.
Bu yamitlar: 1=Asla bdyle bir sey yapmam;
2=Cok az boyle yaparim; 3=Orta derecede boyle
yaparim; 4=Cogunlukla bdyle yaparim, seklin-
dedir.

COPE 15 alt 6l¢ekten olugsmaktadir: 1.Aktif bas
etme, 2.Geri durma, 3.Plan yapma, 4.Yararli sos-
yal destek kullanimi, 5.Diger megguliyetleri bas-
tirma, 6.Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme,
7. Dini olarak bas etme, 8. Sakaya vurma, 9.
Duygusal sosyal destek kullanimi, 10.
Kabullenme, 11. Davranigsal olarak bos verme,
12. Madde kullanimi, 13. Inkar, 14. Zihinsel bos
verme, 15. Soruna odaklanma ve duygular
agiga vurma. Her alt dlgekten toplam 4 ve 16
puan arasinda alinabilmektedir. Bu alt 6lcekler-

77

Otistik Cocuklarin Annelerindeki Bagetme Tutumlar

den ilk 5 tanesinin puanlarinin toplami sorun
odakli basa ¢itkma puanini, 6-10. alt 6l¢ek puan-
larmin toplami duygusal odakli basa ¢ikma pua-
nini, son beg alt 6lcek puanlarinin toplami ise
islevsel olmayan basa ¢tkma puanini vermekte-
dir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde, SPSS paket
programinin 15.0 siirtimii kullanilmistir. Sayisal
verilerin kargilastirilmasinda t-testi, niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kulla-
nilmistir. Depresyon ve anksiyete diizeyleri ile
COPE alt 6lgek puanlari arasindaki baginti
Pearson baginti testi ile degerlendirilmistir.
Anlamlilik diizeyi <0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

DSM-IV-TR’ye gore olgularin %50 (n=20) ‘si
“otistik bozukluk”, kalan %50’si ise (n=20) YGB-
BTA tamisi almistir. OSB olan olgularla saglikli
kontrol grubunu olusturan olgular arasinda yas
(p=0.11) ve cinsiyet (p=0.23) agisindan fark sap-
tanmamistir. OSB grubundaki annelerin 8i
(%20) calisan anne, 32’si (%80) ise ev hanimi; 5’i
(%12.5) ilkogretim, 16’si (%40) lise, 19 tanesi
(%47.5) ise yiiksek okul ya da tiniversite mezu-
nuydu. Her iki grubun yas (p=0.07) ve egitim
diizeyleri (p=0.08) benzer bulunmustur.

BDO puani OSB olan olgularin annelerinde 15.7
* 8.6, kontrol grubu annelerinde 8.8 + 2.6 olarak
saptanmig, aradaki fark anlamli bulunmustur
(p< 0.01). Ancak her iki grupta da depresif belir-
ti diizeylerinin depresyon diizeyinde olmadig:
goriilmiistiir. OSB olan olgularin annelerinin
BAO puani 18.0 + 12.1, kontrol grubu annelerin
BAO puani ise 10.7 + 6.3 olarak saptanmis, bu iki
grup arasinda da istatistiksel anlamli fark sap-
tanmugtir (p<0.01). Anksiyete diizeyinin aragtir-
ma grubunda orta diizeyde, kontrol grubunda
ise hafif diizeyde oldugu goriilmiistiir.

OSB grubunun alt gruplar1 (otistik bozukluk,
YGB-BTA) kargilagtirildiginda otistik bozukluk
tanili gocuklarin annelerinin BDO puan ile
YGB-BTA grubu arasinda anlaml fark bulun-
musken (p<0.05), BAO puani agisindan bu iki alt
grup arasinda fark bulunmamistir (p> 0.05).

COPE alt 6l¢eklerinden aktif basa ¢ikma, yararh
sosyal destek kullamimi, diger megsguliyetleri
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bastirma alt 6lgekleri ve sorun odakli basa ¢itkma
yontemlerinin toplam puani OSB grubunda
kontrol grubundan yiiksek bulunmustur

(Tablo 1).

Tablo 1 : Otistik Spektrum Bozuklugu (OSB) ve
Kontrol =~ Gruplarinin  Bag Etme Tutumlarimi
Degerlendirme Olgegi alt 6lgek puanlarmin karsilagti-
rilmasi.

Bas Etme Tutumlarm Degerlendirme| OSBgrubu | Kontrol grubu t
Olgeginin Alt Olgekleri (n=40) (n=30)

Aktif basa gikma 12.58+2.45 11.46+ 1.65 | 2.14%
Plan yapma 12.68£2.66 | 12.13+1.61 | 1.05
Geri durma 9.85+2.17 9.20+ 1.44 1.42
Yararl sosyal destek kullanimi 13.18+2.88 11.73+2.33 2.24%
Diger mesguliyetleri bastirma 11.00+2.48 9.53+1.43 |3.11%*
Sorun odakh basa ¢ikma (toplam) 59.25+9.43 54.06+ 5.19 |2.93%*
Pozitif yeniden yorumlama 13.10+ 2.50 12.93+1.31 | 0.36
Dini olarak basa ¢ikma 12.35+ 3.40 13.06+2.58 |-0.96
Sakaya vurma 6.68+ 2.46 7.66+1.95 |-1.82
Kabullenme 10.80+ 2.37 10.06+ 2.53 |1.25
Duygusal sosyal destek kullanma 12.60+ 2.94 11.66+2.24 |1.66
Duygusal odakli basa ¢ikma (toplam) 55.60+ 7.56 55.40+7.03 |0.11
Soruna odaklanma ve duygularn agiga 12,655 2.97 12,004 185 |1.12
¢ikarma

Inkar 5.90£2.23 5.60+1.22 [0.67
Davranigsal olarak bos verme 6.23 +£2.34 6.86+2.43 |-1.12
Zihinsel bos verme 8.65+2.19 9.40+ 1.65 |-1.57
Madde kullanimi 5.08 +£2.78 4.53+1.38 |1.07
islevsel olmayan basa ¢ikma (toplam) 38.25+ 7.76 38.40+4.81 |-0.93

*:p< 0.05, **: p< 0.01

OSB grubunda COPE alt 6lgek puanlari ile BDO
ve BAO puanlar arasindaki baginti arastirildi-
ginda; aktif basa ¢itkma (r=-.44), plan yapma (r=-
40) ve pozitif yeniden yorumlama (r=-.50) alt
olgekleriyle BDO puani arasinda olumsuz bagin-
t;; yadsima (r=.45), madde kullanimi (r=.38) ve
islevsel olmayan basa ¢ikma toplam puam
(r=.47) ile BDO puani arasinda olumlu bagmty;
madde kullanimi (r=.37) ve islevsel olmayan
basa ¢tkma puanlari toplamiyla (r=.39) BAO
puani arasinda olumlu baginti saptanmistir
(Tablo 2).

TARTISMA

Bu aragtirmada OSB olan ¢ocuklarin annelerinin
depresyon ve anksiyete diizeyleri ile hangi bas
etme yontemleri kullandiklari aragtirilmistir.
OSB olan ¢ocuklarin annelerinin depresif ve
anksiyete belirti dtizeyleri saglikli kontrollere

oranla yiiksek saptanmus, ayrica otistik bozuk-
luk tanili ¢ocuklarin annelerinin depresif belirti
diizeyleri YGB-BTA grubuna gére yiiksek bulun-
mustur. OSB olgularinin annelerinin sorun
odakli baga ¢ikma yontemlerini daha sik kullan-
diklar1 saptanmistir. Ayrica OSB olgularinin
annelerinde sorun odakl basa ¢ikma yontemleri
ile BDO puani arasinda olumsuz baginty, islevsel
olmayan basa g¢ikma yontemleri ile hem BDO
hem de BAO puanlari arasinda olumlu bagint
saptanmugtir.

Arastirmamizda OSB olan ¢ocuklarin anneleri-
nin hem anksiyete hem de depresif belirti
diizeyleri saglikli kontrollere oranla ytiiksek sap-
tanmigtir. Bu arastirmada eksen I psikiyatrik
bozukluk tanili anneler ¢alismadan diglanmistir.
OSB'li cocuklarin annelerinin BDO puanlarinin,
bu 6lgek icin belirlenen kesim noktasinin altinda
olmasina karsin kontrol grubunu olusturan sag-
Iikl1 cocuklarin annelerinden yazinda belirtildigi
sekilde (Piven ve ark. 1990, Giindogdu 1995,
Piven ve Palmer 1999, Demir ve ark. 2000,
Akgakin ve Erden 2001) anlamli diizeyde ytik-
sek olmas1 OSB olan ¢ocuklarin annelerinin dep-
resyon agisindan daha yiiksek oranda risk tagi-

Tablo 2 : OSB grubundaki annelerin Bas Etme
Tutumlarimi Degerlendirme Olgegi puanlari ile dep-
resyon-anksiyete diizeyi arasindaki baginti.

Bas Etme Tutumlarim Degerlendirme Olgegi Beck Depresyon | Beck Anksiyete
Alt Olcekleri

Aktif baga cikma - 44xx @ -22
Plan yapma -.40%* -.10
Geri durma .08 12
Yararli sosyal destek kullanimi -.18 -.02
Diger mesguliyetleri bastirma -.14 .05
Sorun odakh basa ¢cikma (toplam) -.03 -.05
Pozitif yeniden yorumlama -.50%* 13
Dini olarak basa ¢ikma -.29 -.02
Sakaya vurma .09 11
Kabullenme -.10 14
Duygusal sosyal destek kullanma -.01 27
Duygusal odakli basa ¢ikma (toplam) -.30 12
Soruna odaklanma ve duygulari agi3a ¢ikarma 27 28
inkar 45%* .28
Davranigsal olarak bos verme 27 02
Zihinsel bos verme .14 21
Madde kullamimi 38* 37*
islevsel olmayan basa ¢cikma (toplam) 47%* 39%

@ Pearson korelasyon katsayisi, *: p< 0.05, * *:p< 0.01
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diklarina isaret etmektedir. Yine benzer sekilde
anksiyete belirti diizeylerinin saglikli kontrollere
oranla yiiksek saptanmasi 6nceki arastirmalarla
(Piven ve ark. 1991, Piven ve Palmer 1999,
Giindogdu 1995) uyum gostermektedir. Ancak
bu bulgularin yapilacak yeni arastirmalarla des-
teklenmesinin yararli olacagr diisiiniilmektedir.
Otistik bozukluk tanili ¢ocuklarin annelerinin
BDO puanlari YGB-BTA grubundan yiiksek ola-
rak saptanmustir. Bu durum otistik bozuklugun
YGB-BTA’dan daha agr bir klinik tablo olmasin-
dan kaynaklaniyor olabilir.

Onceki arastirmalarda otistik ¢ocuklarin annele-
rinin anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasi
cocuklarin sosyal iligkilerdeki gtigliikleri, konus-
ma gelisiminin olmamas1 ya da gecikmesi, ste-
reotipik davranislar, asir1 hareketlilik ve goz
temasinin olmamasiyla iligkili bulunmustur
(Bebko ve ark. 1987, Ohta ve ark. 1987).

Basa c¢ikma yontemlerinin otistik ¢ocuklarin
annelerinin ruh sagligi ve genel iyilik haline
etkileri belirgin degildir. Abbeduto ve arkadasla-
r1 (2004), Higgins ve arkadaglari (2005) basa
¢ikma yontemlerinin kullanilmasiyla annelerin
uyumu ve yasadiklari stres arasinda bir iliski
olmadigini savunmustur. Lin ve arkadaslari
(2008) otistik ¢cocuklarin anne babalarinin sorun-
larla basa ¢ikmada kendini degistirerek uyum
saglama, tedavi arayislar1 ve destek arama dav-
raniglar1 sergilediklerini vurgulamistir. Bu calig-
mada bahsedilen ii¢ basa ¢tkma ydnteminin
COPE olgeginin sorun odakli alt 6lcekleriyle
benzer oldugu goriilmektedir. Hastings ve arka-
daglar1 (2005a) ise okul 6ncesi ve okul ¢ag1 otis-
tik ¢ocuklarin ailelerinde duygusal odakli basa
¢ikma yontemlerine benzeyen aktif kaginma
yonteminin artmus stres diizeyiyle iligkili oldu-
gunu saptamis fakat ¢alismamizdan farkli ola-
rak sorun odakl basa ¢ikma yodntemlerini anne
babanin stresi ile iligkili olmadigin1 savunmus-
lardar.

Bu arastirmada sorun odakli basa ¢ikma yon-
temlerinden aktif basa ¢ikma, yararli sosyal des-
tek kullanimi ve diger megguliyetleri bastirma
yontemlerinin arastirma grubunda saglikli kon
trollere oranla daha sik kullanilmasi OSB’li
¢ocuklarin annelerinin zorlayict durumun ftiste-
sinden gelmek ya da etkilerini azaltip uyum sag-
lamak i¢gin girisimlerde bulunduklarini ve ger-
cekci onlemler alma cabasini gostermektedir.
(Carver ve ark. 1989). Smith ve arkadaglari
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(2008) OSB’ li ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin
kullandiklar1 basa ¢ikma yontemlerinden aktif
basa ¢ikma ve plan yapmay1 annenin kizginligi
ya da depresyonundan ¢ok kisisel olgunlagma-
styla iligkili gormiistiir. Aktif basa ¢ikma yon-
temlerine bagvuran annelerin kisisel olgunlas-
maya kosut olarak hastaliga baglh ortaya gikacak
sorunlarla daha gtiglii bas edebilecegi 6ngoriile-
bilir.

OSB’li ¢ocuklarin annelerinin yararli sosyal des-
tek kullanimi1 puanlarinin saglikli kontrol grubu-
na gore yiiksek olmasi sorunun ¢6ziimii ya da
soruna uyum saglanmast igin bu bireylerin daha
¢ok dneri, yardim ya da bilgi arayisinda oldukla-
rina igaret ediyor olabilir (Carver ve ark. 1989).
Yararl sosyal destek kullanimi belki her stresor-
le karsilasildiginda basvurulan bir yontem
olmakla birlikte, OSB’li ¢ocuklarin annelerinin
hastaliga uyum saglamalarin kolaylastirmasi ve
dolayistyla ¢ocuga verilecek bakimi olumlu etki-
lemesi beklenebilir.

Bastirma yontemi potansiyel bir basa ¢ikma yon-
temi olarak goriilmezken, strese yanitta zaman
zaman gerekli ve islevsel bir yant olabilmekte-
dir (Carver ve ark. 1989). OSB’li cocuklarin anne-
lerinin yasamlarindaki diger énceliklerin yerine
cocuklarinin bakim ve tedavisini koymalari,
hem hastaligin gidisi hem de anne babalarin ruh
saglig1 agisindan onemli géziitkmektedir (Smith
ve ark. 2008).

Sorun odakli basa ¢ikma yontemlerine, siklikla
olumlu beklentiler oldugunda bagvurulur
(Carver ve ark. 1989). Bu arastirmada genel ola-
rak sorun odakli basa ¢ikma yontemlerinin aras-
tirma grubunda daha sik kullanildig1 ve sorun
odakli basa ¢ikma yontemleri ile BDO puanlari
arasinda olumsuz baginti oldugu saptanmustr.
Smith ve arkadaslar1 (2008) okul oncesi otistik
¢ocuklarin annelerinin sorun odakli basa ¢ikma
yontemlerini daha ¢ok, duygusal odakli basa
¢tkma yontemlerini ise daha az kullanmalarinin
annelerin iyilik haliyle iligskili oldugunu sapta-
muslardir.

Aragtirma grubundaki ¢ocuklarin annelerinin
sorun odakli basa ¢tkma yontemlerini daha sik
kullanmalar1 stiregen gidisli ve kesin tedavisi
olmayan bu hastaliga uyum saglama ve ¢6ziim
iretme cabasma isaret ediyor olabilir. Ancak
calismanin kesitsel dogas1 nedeniyle annelerin
basa ¢tkma davraniglarinin OSB fenomenolojisi
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ile zamansal iligkisi hakkinda kesin bir goriis
belirtmek giigtiir.

Bu arastirmada OSB olgularmin annelerinde
sorun odakli basa ¢ikma ydntemlerinden aktif
basa ¢itkma, plan yapma alt 6lgek puanlar ile
BDO puanlar1 arasinda negatif baginti bulun-
mustur. Bu annelerin aktif basa ¢ikma, plan
yapma ve olumlu yeniden yorumlama bas etme
yontemlerini daha sik kullanmalari depresif
belirti diizeylerinde azalmaya yol agiyor olabilir.

OSB olgularinin annelerinde islevsel olmayan
basa ¢itkma yontemlerinden inkar, madde kulla-
nimi ve islevsel olmayan basa ¢tkma toplam
puani BDO ile, madde kullanimi ve islevsel
olmayan basa ¢ikma toplam puani ise BAO ile
olumlu bagmtili bulunmustur. Bu durum OSB
olgularinin annelerinde islevsel olmayan basa
¢ikma yontemlerinin kullanilmasinin depresif ve
anksiyete belirti diizeyleri ile iligkili oldugunu
diistindtirmektedir. Pottie ve Ingram’in (2008)
OSB tanili ¢ocuklarin anne babalarinin giinliik
sikinti ve iyilik halleri tizerinde kullandiklar
basa ¢ikma diizeneklerinin etkisini degerlendir-
dikleri galigmalarinda destek arama, sorunlu
davranislarin olumlu olarak yeniden tanimlan-
masi gibi basa ¢ikma davraniglariin giin sonun-
da hissedilen duygu durumu olumlu etkiledigi,
geri ¢ekilme, sorunu yok sayma gibi yanitlarin
ise duygu durumu olumsuz etkiledigi gosteril-
mistir. Bahsedilen ¢alismada basa ¢ggkma davra-
niglar1 ile duygu durumun iligkisinin OSB belir-
tilerinden ve tanmidan itibaren gegen siireden
etkilenmedigi gortilmiistiir. Smith ve arkadagla-
r1 (2008) da bagsa ¢kma yontemlerinin anne
babalarin duygu durumunu etkileyebilecegini
bildirmektedir. Bu ¢alismanin sonuglar1 da ben-
zer sekilde sorun odakli basa ¢itkma yontemleri-
ni kullanmanin duygu durumu olumlu, islevsel
olmayan basa ¢gikma yontemlerini kullanmanin
ise duygu durumu olumsuz etkiledigini diisiin-
diirmektedir.

Arastirmanin kesitsel olmasi, farkli zamanlarda
OSB tanis1 konmus olgulardan olusmasi, ¢ocuk-
larin zihinsel iglev diizeylerinin kontrol edilme-
mis olmasi, OSB iginde iki alt grup olarak deger-
lendirilen otistik bozukluk ve YGB-BTA grupla-
rindaki olgu sayisinin azligi, aragtirmaya alinan
olgularin yas grubunun homojen olmamasi ve
arastirmaya alman olgularin belirti siddetlerinin
bir 6lgekle (6r. Childhood Autism Rating Scale,
CARS) degerlendirilmemis olmasit bu ¢alisma-
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nin kisithliklaridir.

Sonug olarak OSB’li ¢ocuk ve ergenlerin takip ve
tedavisinde hastaya odaklanmanin yaninda aile
islevlerinin de sorgulanmas: ve 6zellikle anne-
nin degerlendirilmesi ve bu annelere yonelik
koruyucu ruh saghigt hizmeti olusturmaya yone-
lik politikalar gelistirilmesi 6nemli goziikmekte-
dir. Bildigimiz kadarryla bu arastirmada kullani-
lan COPE, OSB olan ¢ocuklarin annelerine tilke-
mizde ilk kez uygulandigindan bu arastirma bir
on arastirma olarak degerlendirilebilir. Daha
genis O6rneklemlerde ve farkli yas gruplarinda
basa ¢ikma becerilerini degerlendiren calisma
desenlerinin kullanilmasinin yararli olacag:
diistintilmektedir. Ayrica, annelerin basa ¢ikma
davraniglar1 ve OSB’li ¢ocugun olusturdugu
ruhsal sorunlar arasindaki iligkinin daha kesin
olarak ortaya konabilmesi i¢in uzunlamasina
yuriitiilecek arastirmalara gereksinim duyul-
maktadir.
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