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OZET

(TANRIVERDI, Atiye Cemre, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2017)

Mental Retarde ve Otistik Cocuklarin Annelerinin, Depresyon ve Aleksitimi
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Arastirmanin temel amaci, 6zel egitim merkezinde egitim alan mental retarde ve
otistik ¢ocuklarin annelerinin, depresyon ve aleksitimi diizeylerini incelemektir. Ailede
engelli bir bireyin bulunmasi, aile igerisinde ¢esitli iletisim problemlerine ve duygusal

zorlanmalara sebep olabilmektedir.

Arastirmanin 6rneklemini rehabilitasyon ve 6zel egitim merkezinde egitim goren
otizm ve mental retarde tanis1 alan 6grencilerin anneleri olusturmaktadir. Arastirmaya
100 mental retarde ve otistik c¢ocuk annesi katilmistir. Arasgtirmamizda,
“Sosyodemografik Veri Formu, Beck Depresyon Olgegi ve Toronto Aleksitimi Olgegi”

uygulanmustir.

Mental retardasyon ve otizm tanisi almis g¢ocuklarin annelerinin depresyon ve
aleksitimi duzeylerinin farkli olmadigi belirlenmistir. 25 annenin hafif duzeyde
depresyon belirtisi gosterdigi belirlenmistir. Mental retardasyon tanisi konulmus ¢ocuga
sahip annelerden 4 kisinin Toronto Aleksitimi Olgegi’nden 61 ve iizeri puan alarak
aleksitimik ozellikler gosterdigi belirlenmistir. Yine ayn1 sekilde otizm tanis1 konulmus
cocuga sahip annelerden 4 kisinin Toronto Aleksitimi Olgegi’nden 61 ve lizeri puan

alarak aleksitimik 6zellikler gosterdigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Aleksitimi, Otizm, Mental Retardasyon
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SUMMARY

(TANRIVERDI, Atiye Cemre, Master, istanbul, 2017)

Analyzing The Levels Of Depression And Alexithymia Of Mothers Having Autistic
And Mentally Retarded Children Getting Training At Special Education Center.

The main purpose of the research which will be conducted is to analyze the
levels of depression and alexithymia of mothers having autistic and mentally retarded
children getting training at special education center. To determine if the
sociodemographic features affect the level of depression and alexithymia positively is

another purpose of the children.

The research which is conducted is descriptive survey research. The sample of
the research consists of mothers who have autistic and mentally retarded children
getting training at special education center. 100 mothers who have autistic and mentally
retarded children have attended to the research. In our research, Sociodemographic Data
Form, Beck Depression Scale and Toronto Alexithymia Scale are applied.

As a result of the research ; it is determined that socio demographic features of mothers
having autistic and mentally retarded children getting training at special education
center do not affect meaningfully to the level of depression and alexithymia. It is
determined that the levels of the depression and alexithymia of mothers having autistic
and mentally retarded children are not different. 4 mothers in the group having mentally
retarded children have gotten 61 and above points in Toronto Alexithymia Scale and it
is determined that they have alexithymic features. In the same manner ;4 mothers in the
group having autistic children have gotten 61 and above points in Toronto Alexithymia

Scale and it is determined that they have alexithymic features.

Key Words: Depression, Alexithymia, Autism, Mental Retardation
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BOLUM I

GIRIS

Ailede engelli bir bireyin bulunmasi, aile igerisinde cesitli kaygilara sebep
olmaktadir. Ailenin g¢esitli duygusal zorlamalar yasamasi, yasanilan engeller ve
cocuklariin tanisina yonelik tedavi ve alinacak egitim silireci hakkinda bilgi sahibi
olunmamasi, ¢evreden gelen olumsuz degerlendirmeler, maddi kaynaklarin yetersiz
kalmasi, ebeveynlerin kendilerine ayirdiklari zamanin kisitlanmasi ve engelli ¢ocugun
bakim1 i¢in normalden daha fazla emek harcanmasi1 kaygilarin altyapisini

hazirlamaktadir (Kuglker, 2001).

Ebeveynleri en ¢ok zorlayacak durumlardan bir tanesi de ¢ocuklari tarafindan
duygusal yakinlik gorememektedir. Otizmli ¢ocuklar, normal gelisim gosteren
cocuklara kadar sosyallesemediklerinden, ebeveynlerinin hayatlarin1 uyum saglamakta

gucluk cekerler (Sicile-Kira, 2004).

Ebeveynlerin, engelli ¢ocuga sahip olduktan sonra hayatinda ve davraniglarinda
bir takim degisiklikler meydana gelir. Iletisimde geri ¢ekilen ebeveynler, engelli
cocuklaria yonelikte umutsuzluk hissederler. Ebeveynler, sosyal ¢evresinden kendisini

soyutlar ve gelecek i¢in endiselenmeye baslar (Lecomer, 2006; Ustiiner, 2009).

Otizmli ¢ocuklarinin bakimini {iistlenen annelerin, ¢ocuklarinin yasadiklari
iletisimsel sorunlar sebebiyle belirli zamanlarda artan olumsuz diisiincelerin

goriilebilecegi belirtilmektedir (De Sousa, 2010, s. 84).

Otizmli ¢ocuga sahip annelerin c¢ocuklarina yaklagimi ve g¢ocuk yetistirme
bi¢cimlerinin, saglikli ¢ocuga sahip annelerinkinden farklilik gostermedigi belirtilmistir.
Otizmli ¢ocuga sahip annelerin, ¢ocuklarinda gelisme olsa bile saglikli ¢cocuga sahip
annelere gore daha stresli ve kaygili olduklar1 belirlenmistir (Montes and Halterman,

2007).



Aile igerisinde c¢ocugun bakimi ile ilgili sorumluluk genelde anneye
verilmektedir. Aile icerisinde engelli gocuk, annelere daha fazla sorumluluk yuklenmesi
anlamina gelecektir. Annenin sorumlulugunun artmasi ise annelerin ¢esitli problemlerle

kars1 karsiya kalabilecegi anlamina gelir (Sentiirk ve Varol Saragoglu, 2013).

Zihinsel bozuklugu olan ¢ocuklarin ailelerinde %95 oraninda stres, %20
oraninda uyku problemleri ve depresyon oldugu belirlenmistir (Pejovic-Milovancevic et
al., 2003). Engelli ¢cocuklarin yasadiklar1 sorunlarin ebeveynlerin ruh sagligini etkiledigi

belirtilmistir (Khamis, 2007).

Aile islevselliginin azalmasi, depresif belirtileri beraberinde getirmektedir (Unal,
2002). Engelli bir ¢ocugun varligi, aileyi strese sokacagindan, sok evresinin saglikli

atlatilamamasi depresif belirtilerin agiga ¢ikmasina neden olabilecektir.

Engelli c¢ocuklarin annelerine bagimli olmalari, kendi gereksinimlerini
karsilayamamalar1 annelerdeki kaygi ve stres diizeylerinin artmasina sebep olmaktadir

(Uguz vd., 2004).

Annelerin yeterli sosyal destek gormemesi durumunda ise engelli ¢ocugun
varligi, sorumluluklar1 ve geleceklerine yonelik belirsizliklerin olmasi ¢esitli ruhsal
problemleri agiga cikartabilmektedir. Engelli ¢ocuga sahip annelerin, saglikli ¢ocuga
sahip annelere gore daha yiiksek diizeyde depresyon belirtileri gosterdigi, yapilan

arastirmada belirlenmistir (Sentiirk ve Varol Saragoglu, 2013).

1.1. PROBLEM CUMLESI

Arastirmanin problem cilimlesi, 6zel egitim merkezinde egitim alan mental
retarde ve otistik ¢ocuklarin annelerinin, depresyon ve aleksitimi diizeyleri arasinda fark

var midir, sorusudur.



Hipotezler:

1) Ozel egitim merkezinde egitim alan mental retarde ve otistik cocuklarin

annelerinin, depresyon duzeyleri arasinda anlamli derecede fark var midir?

2) Ozel egitim merkezinde egitim alan mental retarde ve otistik ¢ocuklarin

annelerinin aleksitimi diizeyleri arasinda fark var midir?

Alt Problemler:

1) Ozel egitim merkezinde egitim alan mental retarde gocuklarin annelerinin
sosyodemografik Ozellikleri (yas, ekonomik durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
medeni durum, ¢ocugunuzun kag yildir 6zel egitim aldigi, engelli cocugunuzun bakimi
esnasinda destek almip alinmadigi, gecmiste psikiyatris/psikolog basvurusu olup
olmadigi, varsa tam1 ve tedavi, devam eden tedavi/hastaligin varligl) depresyon

diizeylerini anlamli bigimde etkilemektedir.

2) Ozel egitim merkezinde egitim alan mental retarde ¢ocuklarin annelerinin
sosyodemografik ozellikleri (yas, ekonomik durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
medeni durum, ¢ocugunuzun kag yildir 6zel egitim aldigi, engelli gocugunuzun bakimi
esnasinda destek almip alinmadidi, geg¢miste psikiyatris/psikolog basvurusu olup
olmadigi, varsa tam1 ve tedavi, devam eden tedavi/hastaligin varligl) aleksitimi

diizeylerini anlamli bigimde etkilemektedir.

3) Ozel egitim merkezinde egitim alan otistik ¢ocuklarin annelerinin
sosyodemografik ozellikleri (yas, ekonomik durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
medeni durum, ¢ocugunuzun kag¢ yildir 6zel egitim aldigi, engelli cocugunuzun bakimi
esnasinda destek alinip alinmadigi, geg¢miste psikiyatris/psikolog basvurusu olup
olmadigi, varsa tam1 ve tedavi, devam eden tedavi/hastaligin varligl) depresyon

diizeylerini anlamli bigimde etkilemektedir.



4) Ozel egitim merkezinde egitim alan otistik cocuklarin annelerinin
sosyodemografik ozellikleri (yas, ekonomik durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
medeni durum, ¢ocugunuzun kag yildir 6zel egitim aldigi, engelli gocugunuzun bakimi
esnasinda destek alnip alinmadidi, geg¢miste psikiyatris/psikolog basvurusu olup
olmadigi, varsa tani ve tedavi, devam eden tedavi/hastalifin varligl) aleksitimi

diizeylerini anlaml1 bigimde etkilemektedir

1.2. ARASTIRMANIN AMACI ve ONEMi

Yapilacak olan arastirmanin temel amaci, 6zel egitim merkezinde egitim alan
mental retarde ve otistik ¢ocuklarin annelerinin, depresyon ve aleksitimi diizeylerini
incelemektir. Sosyodemografik ozelliklerin depresyon ve aleksitimi diizeyini anlamli

bicimde etkileyip etkilemedigini tespit etmek arastirmanin diger amacidir.

Literatiir taramasinda otizmli ve mental retarde tanisi alan g¢ocuga sahip
annelerin, ¢esitli zorlanmalar yasadiklart ve bu zorlanmalarin annelerin duygu
durumlarinda bozulmalara neden oldugu belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda engelli
cocuga sahip annelerin depresyon diizeylerinin, saglikli ¢ocuklara sahip annelere gore
daha yiiksek oldugu belirlenirken; otizmli ve mental retarde tanisi alan ¢ocuga sahip
annelerin aleksitimi diizeyiyle ile ilgili herhangi bir aragtirma yapilmadigi gortilmistiir.
Yapilan aragtirmanin daha dnce hi¢ arastirilmamis olmasinin, aragtirmaya 6nem kattigi

diistiniilmiistiir.
1.3. TANIMLAR

Zihinsel Engel: Dogustan gelen ya da erken ¢ocukluk doneminden once gesitli
sebeplere bagli olarak ortaya g¢ikan, rutin aktiviteleri yerine getirmemem durumudur
(Sulker, 2006).

Otizm: Sosyal iletisimsel alanda yetersizlikler ve smirli, tekrarlayici davraniglar

ve ilgi alanlart ile seyretmektedir (APA 2013).



Aleksitimi: Sozel ve sozel olmayan algilamalarda yasanan bozukluktur. Zihinsel
becerilerle birlikte, bireylerin dil yetenekleri aleksitiminin tanimlanabilmesinde oldukc¢a

onemlidir (Parker, Taylor ve Bagby, 2001),

Depresyon: Bedensel ve davranigsal belirtilerle ortaya ¢ikan, bireyin duygusal
yapisinda ve diisiinme bigiminde degisiklige sebep olan bir hastaliktir (Kéroglu, 2006).



BOLUM II

KURAMSAL CERCEVE VE ILGILi ARASTIRMALAR

2.1. OTIZM ve ZIHINSEL ENGEL
Bu béliimde otizm ve zihinsel engel ile ilgili literatiir taramasina yer verilmistir.
2.1.1. Otizm

Otizm, belirli alanlarda normal olmayan davranislarin goriildiigii norolojik bir
bozukluktur (Schopler and Mesibov,1995).

Otizm, baskalariyla olan iletisim ve etkilesimlerde gecikmelerin, yineleyici
hareketlerin, kisith ilgi alanlarinin ve aktivitelerin goriildiigii néro gelisimsel bir

bozukluktur (Levy, Mandell and Schultz, 2009; Akt. Tiirkoglu, Bilgi¢ ve Uslu, 2012).

Otizm, Kanner ilk olarak incelendiginde tarafindan Erken Bebeklik Otizmi
seklinde ifade edilmistir. Ilk incelemelerden bu zamana kadar, daha kapsamli sekillerde
ele almip incelenmistir. Otizm, bireyin igine kapanarak, yalitilmishk gostermesi

seklinde ifade edilmistir (Schopler and Mesibov, 1995; Akt. Erol Adakli, 2013).

Lord ve McGee (2001) otizmin dogum ya da dogumdan hemen sonraki gelisim
donemlerdin de ortaya ciktigini, hayal giiclinii ve bagkalariyla iletisimi kisitladigini ve

duygu aktarimini engelledigini belirtmistir.

Otizm, yillar sonra ortaya ¢ikan ve yapisi geregi tanisi zor koyulan bir gelisimsel
bozukluktur. Sosyal etkilesim ve iletisim alanlarinda olumsuz etkisi olan, temelleri
genetigi dayali norolojik bir bozukluktur (Kadak, Demir ve Dogangiin, 2013). Otizm
tanist alan ¢ocuklarin %5-10’unda tibbi nedenlere bagli olarak otizm tanis1 koyuldugu

belirlenmistir (Fazlioglu Ozlii, 2004).



Darica, Aribogan ve Gilimiis¢ii (2005), otizmli ¢ocuklarin davranig problemleri
olabilecegini belirtmistir. Sozel yollarla kendisini ifade edemeyen otizmli c¢ocuklar,
iletisim problemlerinden dolay1 6tke problemleri yasayabilmektedirler. Evdeki esyalara
zarar verip, yanindakilere bagirma, ve vurma davranisi gosterebilirler. Akranlarina gore
normal gelisim gosteren ¢ocuklarin alict ve ifade edici dil becerileri gelismistir, hayal
giiciinii kullanarak oyun oynayabilirler ve taklit etme yetenekleri vardir. Otizmli

cocuklarda ise akranlarina gére normal olan davranislarda eksiklikler vardir.

Otizme, c¢esitli problemlerin eslik ettigi bilinmektedir. Epilepsi ve uyku
problemlerinin olmas1 oldukca sik goriiliirken, hafif mental retardenin de siklikla eslik
ettigi belirtilmektedir. Yapilan arastirmada her 10000 kisiden 4-5 kisinin otizm tanisi
aldig1 belirlenirken, 15-20 kisinin de otistik davranmiglar sergiledigi belirtilmistir
(Korkmaz, 2003).

Kanner, otizmle ilgili tan1 Slgiitleri olusturmustur. Uzun siiredir otizmle ilgili
arastirmalar yapilmasina ragmen, belirlenen tani 6l¢iitlerinin hala gegerliligini korudugu
goriilmektedir. Olgiitler su sekildedir:

1. Cevresinde bulunan kisilerle etkilesimde bulunulmaz.

2. Konusmalarda aksama goriiliir ve ge¢ konusma vardir.

3. Konugmak, tercih edilen bir iletisim yolu degildir.

4. Baskalar1 tarafindan ¢ikarilan sesler tekrarlanir.

5. Zamirler, dogru bir sekilde kullanilamaz.

6. Hayatlarindaki degisikliklerden hoslanmazlar.

7. Yineleyici davraniglar vardir.



8. Normal ya da normalden (stlin zekaya sahiptirler.

9. D1s goriintimlerinde anormallik yoktur (Akt. Candir, 2015).

Otizmin tan1 Olgiitii ise iletisimde kullanilan dil veya sembolik ifadelerin
birisinde 3 yas Oncesi gecikme olmasi ve bu gecikmenin ¢ocugun islevselligi bozmasi
seklinde ifade edilmistir. Otizm, 3 yasina kadar ortaya ¢ikmaktadir ve bir 6miir devam
etmektedir. Otizmde, yineleyici hareketler, iletisim problemleri ve ilgi alanlarinda

kisitlilik bulunmaktadir (iftar, 2003).

2.1.2. Otizme Neden Olan Faktoérler

Otizmin erkeklerde kizlara gore daha fazla goriilmesi ve kardeslerin normalle
kiyaslandiginda daha yiiksek diizeyde risk grubunda bulunmasi genetik nedenlerle
aciklanmaktadir (Korkmaz, 2010).

Otizmi baglatan unsurlardan birisinin genler oldugu o6ne siiriilmiistiir. Bagisiklik
sisteminin diizenlenmesini ve iglevlerini kontrol eden C4B geninin eksikliginde otizm,
disleksia ve dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu goriildiigii belirtilmistir
(McCandless, 2000).

Otizmin, ¢ift yumurta ikizlerinde daha yiliksek diizeyde goriildiigii belirtilmistir.
Otizmin ikizlerde gorilme orani %50 olarak tespit edilmistir (Darica, Aribogan,
Glimiiscii, 2005: 29).

Kanner, otizmi agikladigi donemde psikanalitik kuramin bakis agisi,
ebeveynlerin tutum ve kisilik 6zellikleri ile biyolojik unsurlar dikkate alinmamuistir.
Fakat derinlemesine otizm incelendiginde biyolojik temelinin de oldugu goriilmektedir
(Charney, Nestler and Bunn, 1999). Anne karnindaki bazi enfeksiyonlar ve dogumun
yan etkilerinin otizmin gelisimiyle iliski i¢erisinde oldugu belirtilmistir (Nelson, 1991).



Denge ve benzeri durumlarla ilgili olan beyincigin otizmle iliskili oldugu
belirtilmistir (Kayaoglu, Goriir, 2008). Otizmli ¢ocuklarda, sinir hiicreleri arasi bilgi
tagtyicist olan transmitterlarda problem oldugu One siiriilmiistiir. Ayrica oksitosin

bozuklugunu, iletisim problemlerine yol agtig1 savunulmustur (Kora, 1998).

Ikizlerin her zaman otizm olmamasi, dogum sonrasi istenmeyen sebeplere bagli
olarak otizmin goriilebilmesi ve 2 yasina kadar ¢ocugun normal gelisim gosterirken
sonradan otizm tanis1 almasinin gevresel etkenlere bagli oldugunu gostermektedir

(Korkmaz, 2010).

Dogum oncesindeki enfeksiyonlar, madde kullaniminin olmasi ¢ocugun otizmli

olmasina sebep olabilmektedir (Stubbe, 2007).

Otizm kavraminin ortaya cikmasindan yapilan ilk c¢aligmalarda, ebeveynin
ilgisizligi ve cocuga yaklasim tarzinin otizme sebep olabilecegi belirtilmistir. Daha
sonra ise otizmin ebeveyn tutumundan, ekonomik sebeplerden kaynaklanmadigi, her
siifta ortaya cikabildigi bildirilmistir (Glines, 2006). Otizmin nedenlerinin genetik
faktorlerde yogunlastig1 goriilse de cevresel faktorlerinde etkili oldugu belirtilmistir
(Dawson et al., 2002).

2.1.3. Zihinsel Engel

Zeka, 6grenme, karsilagilan yeni durumlara uyum saglama ve problem ¢dzme
becerilerini kapsayan bir stiregtir. Zihnin c¢ok cesitli islevselligi bulunmaktadir.
Algilama, diistinme, bellek, 6grenme ve muhakeme etme bunlara 6rnek olarak

gosterilebilir (Gardner, 1997).

Engel, yetersizligi olan bireylerin sosyal ¢evrelerindeki etkilesimde karsi karsiya

kaldiklar1 problemlere denmektedir (Sar1, Yilmaz ve Kanter, 2012).



Engellilik, bireyi bir ya da birden ¢ok alanda aktivitelerini sinirlandiran zihinsel
ya da fiziksel bozukluklardir. Engelli birey, zihinsel ya da fiziksel bozuklugu olan
kisilere denmektedir (Cakmak, 2008).

Zihinsel engel, dogum Oncesi, esnast ve sonrasi gelisimi donemlerinde ¢esitli
nedenlere bagl olarak biligsel islevsellikte yavaglama, gerileme ve duraklama gosteren,

bu durum sonucunda da uyum problemlerine sebep olan durumdur (Caglar, 1979).

Zihinsel yetersizlik, dogustan gelen ya da erken cocukluk doneminden 6nce
cesitli sebeplere bagli olarak ortaya c¢ikan, rutin aktiviteleri yerine getirmeme

durumudur (Sulkes, 2006).

Zihinsel engelin siiflandirmalari ise su sekildedir:

Nedenlere Gore Simflandirma: Zihinsel engele sebep olan tibbi, biyolojik ve
cevresel faktorler dikkate alinarak yapilan simiflamadir (Cavkaytar ve Diken,
2005;Sucuoglu, 2009).

Zeka Geriliginin Diizeyine Gore Simiflandirma: Zihinsel engelin diizeyine
gore iki farkl sekilde siniflama yapilmaktadir. Birincisi psikolojik, ikincisi ise egitsel
simiflamadir (Eripek, 2005). Psikolojik siniflamada, zeka testinin sonucuna gore
intelligence quotient (IQ) degeri baz alinir. Yapilan degerlendirmelere gore zihinsel
engeller ¢cok agir, agir, orta ve hafif seklinde ayrilmistir. Cok agir, 24 ve alti; agir 25-40,
orta 40-55, hafif 52-68 ya da 55-70 IQ degeriyle siniflandirilmaktadir. Egitsel
siniflandirmalar  ise  egitilebilir, Ogretilebilir, agir ve ¢ok agir seklinde

siiflandirilmaktadir (Cavkaytar ve Diken, 2005).

Ogretilebilir kavrami, kendi iginde ikiye ayrilmaktadir. Ilk olarak temel
akademik becerilerin 6gretilemedigi zihin engelli ¢ocuklardan bahsedilir. ikinci olarak
ise 0z bakim, iletisim ve sosyal uyum becerilerini 6grenebilecek olan zihinsel engelliler
ifade edilmektedir. Agir ve ¢ok agir diizeyde zihinsel engele sahip olan ¢ocuklar ise

basit diizeyde 6z bakim becerilerini 6grenebilirler (Vuran ve Eripek, 2004).
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2.1.4. Zihinsel Engelin Nedenleri

Zihinsel engelli bireylerin bu duruma ne sebep oldugu genel anlamda bilinmekle
birlikte ayrintili olarak nedenler belirtilememektedir. Zihinsel engele yol agan birden
cok unsur vardir. Genel anlamda zihinsel engelin nedenleri 3 grupta toplanmistir.

Bunlar dogum 6ncesi, sirast ve dogum sonrasi nedenlerdir (Aral ve Girsoy, 2009).

2.1.4.1. Dogum Oncesi Nedenler

Hamilelikten 6nce annenin gecirdigi ciddi rahatsizliklar genetik bozukluklar,
psikoaktif madde kullanimi, yeme bozukluklari, radyasyona maruz kalma gibi
durumlarin zihinsel engele neden oldugu belirtilmistir. Ayrica hamilelik doneminde
uyusturucu madde, alkol ve tiitlin kullaniminin olmasi ile kan uyusmazliginin da

zihinsel engele neden olabilecegi ifade edilmistir (Cift¢i 2007).

2.1.4.2. Dogum Siras1 Nedenler

Dogum sirasinda ¢ocugun zihinsel engelli olmasmin temek sebebi beyin
hasarmin olugsmasidir. Beynin zedelenmesi, dogumun normalden daha zorlu gegmesi,
bebegin oksijen eksikliginin olmasi, gobek baginin bebegin boynuna dolanmasi da

zihinsel engele neden olabilmektedir (Cirhinlioglu, 2001).

Bebegin dogum sirasinda oksijensiz kalmasi, kesinlikle zihinselsel engeli ortaya
cikacaktir yorumu dogru degildir. Bu noktada 6nemli olan bebegin beyninin hangi
bolgesinin oksijensiz kaldig1 ve oksijensiz kalma siiresidir (Tekinarslan, 2010).

2.1.4.3. Dogum Sonrasi Nedenler

Hamileligin ve dogumun saglikli ve sorunsuz ge¢mesi, zihinsel engel riskini

ortadan kaldirmamaktadir. Cocugun kafatasinda zedelenmelerin olmasi, beyin timorii

ve iltihabi, zehirlenmeler, enfeksiyon, merkezi sinir sistemi bakterileri, beslenme
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bozukluklari, astim ve bronsitin zihinsel engele yol acgabildigi belirtilmistir (Leff,
1998).

Asi iltihaplari, sarilik, beslenme bozukluklar1 ve travmalarin zihinsel engele
neden olabilecegi belirtilmektedir (Oztiirk, 2002). Bunlara ek olarak c¢evre kosullarmimn
yetersiz olmasinin da zihinsel engele sebep olabilecegi ifade edilmektedir (Aral ve

Gursoy, 2009).

2.1.5. Zihinsel Engelli ve Otizmli Cocuga Sahip Ailelerin Genel Yapisi

Ailede c¢ocuklarin yeri olduk¢a oOnemlidir. Cocuklarin yeterlilikleri, ailenin
beklentileri ve umutlar1 i¢gin biiyiik 6nem tasimaktadir. Cocuklar, aileleri i¢in mutluluk
kaynagidir. Aileye katilan cocuklar, ebeveynlere yeni sorumluluk yiiklerler ve

cocuklarin evliligi pekistirme islevleri vardir (Eripek, 1996).

Aileler, toplumlarin en temel yapi tasidir. Cocuklar ise bu yapi1 tasinin ayrilmaz
bir pargasidir. Kadinlarin ve erkeklerin ortak {iriinii olan cocuklar, neslin devamini

saglamakla birlikte bir sevgi aracidir (Ataman, 2003).

Ailelere verilebilecek en biiyiik Odiillerden birisi ¢ocuklarmin yetenek
alanlarinin olmasidir. Bu ylizden cocuklar aileler i¢in olduk¢a onemlidir (Burt and

Perlis, 2003).

Aileye engelli bir cocugun katilmasiyla, ailenin ¢ocugu kabullenmesi oldukca
zor olabilmektedir. Aile iiyelerinin egitim seviyesi, ailenin ekonomik yapisi, evlilik
uyumu ve mesleklerin bu durumu kolaylastirict ya da zorlastirict etkisi oldugu
belirtilmektedir. Ayrica ¢ocugun engel tiirii ve diizeyi, engelin siireklilik gostermesi ve
tibbi yardima stirekli ihtiyag duymasi da kabullenme asamasinda belirleyici

olabilmektedir (Pelchat et al., 1999).
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Ebeveynlerin ¢ocuklarinda farkli bir durum oldugunu 6grendiklerinde, yasanan
durum farkli olsa bile ailelerin verdikleri tepkilerin benzer oldugu gozlenmistir.

Ailelerin verdikleri tepkiler 3 evreye ayrilmistir (Melnyk, 1994).

[lk evre saskinlik adi altinda ele alinmistir. Saskinlik evresinde, aileler
cocuklarina koyulan taniyr ilk defa 6grenmislerdir. Uzun siire bu durumla yasamak
zorunda kalacak olan ailelerin sik sik bu durumu inkar etmeye c¢alistigr belirlenmistir.
Inkar ederek savunma mekanizmalarini aktif hale getirmektedirler. Ailelerin bu evrede
yaptiklar1 en sik davraniglardan birisi de durumun ciddi olmadigi diigiincesi ve taninin
yanlis koyuldugunu diisiiniip hicbir sey yokmus gibi hareket etmeleridir (Melnyk,
1994).

Ikinci evre kizgmlik evresidir. Kizgmlik taniyr koyan doktorlara yansitilir.
Sonrasinda sugluluk hisseden aile {iyeleri, bu durumun neden baslarina geldigini
sorgularlar. Sonucunda da cezalandirildig: diisiincesi hakim olur. Bu evrenin sonucunda

ailelerin durumu kabullenmeleri beklenir (Melnyk, 1994).

Son evre kabul asamasidir. Kabullenme oldugunda tedavi siireci daha saglikli
ilerler ve ¢ocugun alacagi egitimlerden daha iyi nasil faydalanilir, sorusu arastirilmaya
baglanir. Bu evreler yasanirken, bazi ailelerin evrelere takildiklar1 ve bir sonraki
asamaya geg¢emedikleri gozlenmistir. Bu durumda ise yardim alinmasi gerekmektedir

(Melnyk, 1994).

Annelerin engelli ¢ocuklariyla, babalara kiyasla daha fazla zaman gecirdikleri
belirtilmistir. Bunun en temel sebebi ise annelerin, ¢ocuklarinin bakimi konusunda
kendilerini daha fazla sorumlu hissetmeleri gosterilmektedir. Bu acidan bakildiginda
engelli cocugun bakimi ve egitimi konularinda, annelerin fiziksel ve ruhsal yonden
saglikli olmasi, babalarin saglikli olmalarindan daha onemlidir (Heller, Hsieh and
Rowitz, 1997).
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Cocugu otizm tanisi alan ailelerin tepkilerini dort farkli modelle agiklanmistir.
Bu modeller Asama Modeli, Siirekli Uziintii Modeli, Bireysel Yapilanma Modeli ve
Caresizlik, Giigsiizliik ve Anlamsizlik Modelidir (Dennis, 1999).

Asama Modeli: Bu modelde, ebeveynlerin ve diger aile iiyelerinin koyulan
taniy1 kabul ettigi belirtilmektedir. Yaganan duruma uygun hareket edilmektedir. Fakat
aileler, normal gelisim 06zelliklere gosteren cocuga sahip olamadiklar1 i¢in duygu
karmasasi yasamaktadirlar. Hayal kiriklig1, reddetmek ve sucluluk hissetmek gibi ¢esitli
davraniglar goriilmektedir. Daha sonra ise koyulan taniya iligkin bilgi elde etme ¢abasi

goriiliir ve cocuklarinin egitimi i¢in ¢esitli planlar yapilmaktadir.

Surekli Uzunti Modeli: Bu modelde, ailelerin cevresel tepkilere maruz kalarak
yasadiklar1 kaygi ve {iziintli durumlarindan bahsedilmektedir. Normalden farkli gelisim
gosteren ¢ocuga yonelik koyulan tanidan dolayi, aileler bu farkliligi kabul etmeye
calisirken ayn1 zamanda {iziintiiyli de bir arada yasarlar. Bu durumda ailelerin var olan

duruma uyum saglamasini zorlagtirmaktadir.

Bireysel Yapilanma Modeli: Bu modelde mantikli diisiinmek 6n plandadir.
Yasanilan duygularin durumu yonlendirmesine izin verilmemeye c¢alisilir. Cevrenin
degerlerine gore, ileriye doniik planlar olusturulur. Normalden farkli bir ¢ocuga sahip

olmak ilk asamada kaygiya sebep olsa da, uyum siireci kolay bir sekilde baslar.

Caresizlik, Giigsiizliik ve Anlamsizhik Modeli: Bu modele gore ailenin normal
olmayan bir cocuga sahip olmasiyla g¢evreden gelen tepkilere goére duygularin
sekillendigi belirtilmektedir. Otizmli ¢ocuga sahip olan aileler, ¢ocugu istemeyebilir,
cocugun oOzgilirce hareket etmelerini kisitlayabilir ve ebeveynler birbirlerini

suclayabilirler.

Isikhan (2005), diger engel tiirlerine gore otizmli ¢ocuga sahip ailelerin yogun

sekilde stres yasadiklarini belirtmistir.
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Aileler, otizmli c¢ocuklarina nasil davranacaklarmi ve bu durumun G&zel
yasamlarin1 ne 6l¢iide etkileyecegini bilmemelerinden dolayr endise yasarlar. Yasanan
belirsizligin ise aile de bu duruma iliskin korkulara yol a¢tigi ifade edilmektedir
(Ustiiner, 2009). Ebeveynlerin bu korkular1 yasamamasi icin aile egitimleri

diizenleyerek bilgi aktarim1 saglanabilir.

Engelli ¢ocugun aileye katilmasiyla bazi aileler durumu cabuk kabullenip,
duruma uyum saglarken; bazi ailelerin duruma uyum saglayamadigi goriilmektedir. Bu
aileler sorumluluklarin agir geldigi diistiniirler ve sorunlarla basa ¢ikma konularinda

kendilerini yetersiz gorurler (Shapiro, 1983).

Otizm tanis1 3 yas civarinda konulmaktadir. Dogumun hemen sonrasinda ya da
bebegin yasaminin ilk yillarinda bu tanmnin konulma ihtimali yoktur. g¢ocugun
gelisimiyle ilgili problemin daha sonra belirlenmesi ve ailenin normal bir ¢ocuk
beklerken normal dis1 gelisim gosteren bir ¢ocuga sahip olmanin getirdigi sorunla

karsilasma doneminde sok yasanir (Selimoglu vd., 2013).

Otizmli ¢cocuga sahip olan ailelerde 6zgiiven eksikligi goriilmektedir. Bunun en
buyuk sebeplerinden biriside otizmin sebebinin kesin olarak bilinmemesinden
kaynaklanmaktadir. Aile igerisinde anlam verilemeyen davraniglarin goriilmesi,
ebeveynlerin kendilerini yetersiz hissetmelerine sebep olmaktadir (Darica, Aribogan ve

Giimiis¢ii, 2005).

Cocuklarin fiziksel, bilissel ve duygusal becerileri kazanabilmeleri igin aile
destegine ihtiyaclar1 vardir. Normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip aileler, duygusal
acidan rahat olduklarindan, bu beklentileri karsilayabilirler. Fakat engelli cocuga sahip
ailelerde sugluluk duygusu oldugunda, bu beklentileri karsilayamazlar. Sonucunda ise
ebeveynlerin korku, kaygi ve panik yasarlar, bu durumda c¢ocuklar1 olumsuz

etkilemektedir (ilhan, 2009).
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2.2. DEPRESYON

Depresyon kavraminin yabanci dillerde karsiligt “melancholy” kavramudir.
Guntmuizde melankoli depresyonun alt tiplerinde bir tanesi olarak ele alinmaktadir.
1750’11 yillarda depresyon ile melankoli kavramlar1 es anlamli olarak kullanilmaktaydi.
Timothy Bright (1856) yazdig1 “Melankoli” kitabinda melankolide yas, tedirginlik,
¢okiintii ve karamsarligin oldugunu belirtmistir (Akt. Koknel, 2000).

Depresyon ilk kez melankoli olarak tanimlandiktan sonra, iizerinde cokga
arastirma yapilmis ve birgok farkli tanim ortaya ¢ikmistir. Yapilan tanimlarda halen

daha ¢esitli farkliliklarin oldugu goriilmektedir (Beck and Alford, 2009).

Depresyon, duygu durumundaki algalmalar ve sapmalar olmak iizere iki sekilde
aciklanabilir. Depresyon kavramin kederli ve bitkin anlamina gelmektedir (Beck, 1969;
Akt. Koknel, 2005). Depresyonun dilimizdeki karsiligr ise ¢okkiinliiktiir (Koknel,
2005).

Depresyonu yasayan bireyler, yasadiklart durumu umutsuzluk, ¢okkiinlik ve
hiiziin olarak ifade etmektedirler. Depresyonun en temel 6zelligi, ilgili oldugu konulara
ve diger tiim konulara ilgisizligin olmasidir. Bireyin kendisini degersiz hissetmesi,
yeme ve uyku bozukluklari, enerjisinin kayboldugu ve 6lim diisiinceleri gibi ¢esitli

durumlar depresyonda gozlenebilir (Gectan, 2006).

Depresyon, bireylerin sahip olduklar1 baglar1 kopartma noktasina getiren bir
hastaliktir. Depresyonda bulunan bireyin en onemli 6zelligi etkisiz olmasi ve yaptigi

islerden verim alamamasidir (Tarhan, 2013a).

Depresyon, bireyin istedigi Olglide ilerlemeyen durumlar karst gosterdigi
tepkidir. Genel itibariyle bireyde mutsuzluk hakimdir. Mutsuzluk halinin uzun sire
devam etmesi ve devam ederken de mutsuzlugun bireyin yasadigi problemli durumlarla
iliski olmamasi halinde yasanan bu durum, cokkiinliik ile iliskilendirilmektedir

(Karamustafalioglu ve Yumrukegal,2011).
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Depresyon, bedensel ve davranigsal belirtilerle ortaya cikan, bireyin duygusal
yapisinda ve diisiinme bi¢iminde degisiklige sebep olan bir hastaliktir. Depresyon, en
sik karsilasilabilecek sorunlardan bir tanesidir. Yasanan olaylara ya da hissedilenlere
kars1 verilen bir tepki ¢esididir. Bireyin kendisine olan saygisinda azalmaya sebep olur.

Bireyin yasina gore ¢esitli belirtileri bulunmaktadir (Koroglu, 2006; 2012).

Depresyonun cesitli sekillerde tanimimi yapmak miimkiindiir. Genel anlamda
depresyon, hiiziin, keder ve mutsuzluk gibi olumsuz duygularin yasamda
deneyimlenmesidir. Ruhsal agidan depresyonda fiziksel ve ruhsal belirtilerle depresyon
goriilmektedir. Psikiyatrik hastalik olarak depresyonda ise belirli belirtilerle kendisini

gosteren ve stireklilik gosteren hastalik durumudur (Tiirkgapar, 2009).

Depresyon bireyin kendisini yetersiz hissetmesiyle, yeme bozukluklariyla,
lizlintlilii durumlarla, yorgunlukla, olumsuz benlik algisiyla, 6liim diisiincesi ve intihar
gibi belirtilerle kendisini gosteren bir hastaliktir. Depresyon tanisinin konulabilmesi igin
yasanan birkag¢ belirtinin en az iki haftadan daha uzun siirmesi ve kisinin sosyal, ailevi

ve mesleki islevselligini bozmas1 gerekmektedir (Ebert, Loosen and Nurcombe, 2003).

Depresyon, belirti ya da belirtilerden olusan aylar boyunca bireyde belirtileri
gorlilebilen ve bireyin islevselligine 6nemli Ol¢iide zarar verip, tekrar etme olasiligi

bulunan bir rahatsizliktir (Rihmer and Angst, 2007).

Depresyon degersizlik, iimitsizlik ve kendine glivenememe gibi belirtilerle
ortaya ¢ikan ¢Okkiinlik durumudur. Depresyon bir¢ok kez herhangi bir miidahaleye
gerek kalmadan kendiliginden gegebilen bir rahatsizlikken, her bireyin depresyondan
etkilenme diizeylerinde cesitli farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Islevselligi bozan ve
uzun siire devam eden depresyon durumunda, ruhsal bozukluk ifadesi kullanilmaya

baslanabilir (Budak, 2000).
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2.2.1. Depresyonun Belirtileri

Depresyonun belirtilerini  fizyolojik ve psikolojik olarak ikiye ayirmak
miimkiindiir. Psikolojik belirtiler umutsuzluk, degersizlik algisi, giivensizlik, mutsuzluk,
kararsizlik, hiiziin ve ¢evresindeki her seye karst olusan ilgisizlik seklinde siralanabilir
(Friedman et al., 2009). Fizyolojik belirtiler ise uyku problemleri, yeme bozukluklari,
cinsel istegin azalmasi ve kendini siirekli olarak yorgun hissetme seklinde ifade
edilebilir (Yates et al., 2004).

Tarhan (2013b) depresyonun belirtilerini su sekilde belirtmistir:

1. Tedirginlik, huzursuzluk ve kararsizlik,

2. Verimsizlik ve yaglanma hissi, enerji kaybi,

3. Cevresinde olan biten her seye karsi ilgisizlik ya da ilginin azalmast,

4, Kilo artis1 veya kaybu,

5. Oliim diisiincesi,

6. Mutsuzluk ve Uzginlik,

7. Cinsel istegin azalmasi,

8. Kendisi degersiz ve ise yaramaz hissetme,

9. Dikkat eksikligi,

10. Uyku problemleri,
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Bu belirtilerin iki ya da tglne sahip bir bireyin klinik ortamda tedavi edilmesi
gerektigi belirtilmistir (Tarhan, 2013Db).

Oztiirk (2002) depresyonun belirtilerini su sekilde siralamistir:

1. Huzursuzluk ve bunalti,

2. Davranis Oriintiilerinde yavaslik,

3. Enerji eksikligi,

4. llgisizlik ya da smirl ilgi,

5. Dalginlik, konsantrasyon eksikligi,

6. Degersizlik,

7. Umutsuzluk ve pismanlik,

8. Uyku problemleri,

9. Yeme bozukluklari,

10. Cinsel istegin azalmasi,

11. Intihar diisiincesinin varlig1 seklinde belirtilmistir.—3

2.2.2. DSM-V’e Gore Depresyonun Tani Kriterleri

Belirtilerin 14 gun boyunca en az 5 tanesi her gin goérilmelidir. Bireyin

islevselligini ise olumsuz olarak etkilemelidir. Belirtilerin en az bir tanesinin depresif

ruh hali veya ilgi yitirme olmalidir.
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[

. Cokknlik, caresizlik ve depresif ruh hali

N

. Tlgisizlik ve zevk alamama,

w

. Uyku bozukluklarinin olugsmast,

4. Yeme bozukluklarinin olusmasi,

(62}

. Islevlerde yavashk veya, kiskirtma,

(o)}

. Enerji kaybu,

~

. Dikkatini toparlayamama,

oo

. Degersizlik veya sucluluk algisi,

9. Oz kiymm diisiincesi (Akt. Kéroglu, 2013).

2.2.3. Depresyonun Klinik Ozellikleri

2.2.3.1. Duygulanim

Duygulanimda ¢okkiinlik hakimdir. Aglama ndobetleri goriilebilecegi gibi,
kayg1, 6fke bozukluklar ve tedirginlikte goriilebilmektedir (Oztiirk, 2002).

Depresyon, hissedilen Gzlntl haliyle birlikte umutsuz, mutsuz, karamsar ve
kotiimser duygularmi da igcermektedir. Bireyin kendisini siirekli olarak Gzuntili ve
tedirgin hissetmesi islevselliginin bozulmasima yol agmaktadir. Islevsellik bozulmaya
basladig1 andan itibaren bireyin hayattan zevk almadigi belirtilmektedir. Zevk alamayan
bireylerin gelecek yasantilarina dair olumsuz g¢ikarimlari olugmakta ve strekli kotiye

giden bir hayatlarinin olacag diisiincesi olusmaktadir (Koknel, 2005).
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2.2.3.2. Konusma ve iliski Kurma

Gegtan (2006), depresyon hastalarinin ¢ok yavas ve algak sesli konustuklarini
belirtmistir. agir diizeyde depresyon hastalarinda ise bazi zamanlarda hi¢ konusma
goriilmemektedir. Bu durumun sebebi olarak ise psikomotor becerilerde yavaslama

olmasina baglanmaktadir.

2.2.3.3. Bilissel Yetiler

Depresyon hastalarinin biligsel yetilerini islevsel olarak kullanamadiklari
gozlenmistir. Baz1 durumlarda unutkanligin olabilecegi hatta bunun bunamaya kadar

gidebileceginden bahsedilmistir (Tan, 2008).

Kararsizlik depresyonlu bireylerin en ¢ok yakindigir durumlardan birisidir. Buna
ek olarakta depresiflerde mantikli kararlarin alinamadig1 ve karar verme becerilerinde
eksiklik oldugu belirtilmistir (Koknel, 2005).

2.2.3.4. Fizyolojik Belirtiler

Koknel (2005) depresyon tanisi alan bireylerin siklikla ¢arpitilmis beden algisi
gorildiiglinii belirtmistir. Buna gore birey, dis goriinlistinden memnun degildir ve
kendisini kusurlu olarak goriir. Bu durumun kadinlarda erkeklere oranlar daha fazla
goriildiigli belirlenmistir. Depresyon fiziksel, psikolojik ve sosyal c¢evreden gelen
belirtilerle gelisebilmektedir. Bazen belirli bir sebebe bagli kalmadan, belirti

alanlarindaki cesitli belirtilerin bir araya gelmesiyle depresyon goriilebilmektedir.

Depresiflerde ¢arpinti, karincalanma, tansiyon (Tan, 2008)ve uyku problemleri

gorulebilmektedir (Gegtan, 2006).
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2.2.3.5. Genel Goriiniim ve Disa Vuran Davranmslar

Depresyon hastalarinin  tedirgin = goriintiisii  bulunmaktadir, bu sebeple
konusurken siirekli bir seylerle mesgul olurlar. Durgun ve iiziintiili yiiz ifadesi

bulunmaktadir ve yiiz hatlar1 da oldukca belirgindir (Oztiirk, 2002; Gegtan, 2006)

2.2.3.6. Diisiince Akim ve I¢erigi

Depresyonlu bireylerin, diigiince sistemi yasanilan ruhsal sikint1 sebebiyle

bozulmustur. Carpitilmis diisiinceleri bulunmaktadir (Kdknel, 2005).

Diisiince sistemleri yavaslamistir ve siirekli olarak korku, hiizlin, ac1 ve

caresizlik diistinceleri bulunmaktadir (Kéroglu, 2004).

2.2.4. Depresyonun Nedenleri

Preskorn (1999) depresyonun karmasik bir yapisi oldugunu belirtmistir.
Depresyonun nedenlerine bakildiginda ¢ok fazla agiklama yapildig: ifade edilmistir.

Depresyonun birden fazla nedeni bulunmaktadir. Psikiyatrik bozukluklar,
cinsiyet, cevre, islevselligin bozulmasi, ebeveyn tutumlari, madde kullanimi ve bedensel

rahatsizliklarin depresyonun nedenleri arasinda gosterilebilmektedir (Unal vd., 2002).

Bireylerin yasadiklar1 olaylar1 algilama big¢imleri, ruhsal hastaliklarin ortaya
cikmasinda en Onemli etkenlerden birisidir. Bireyin saldirganlik egilimlerinin fazla
olusu, bagimli kisilik gelisimi, nefret duygularinin hakim olusu ve kizginlik
duygusunun yiiksek olan bireylerin depresyona yatkin oldugu bildirilmistir (Koknel,
2005).

Depresyonun nedenleri su sekilde incelenmektedir:
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2.2.4.1. Fizyolojik Nedenler

Bireyin sinir sistemindeki islevselligin duygulanim bozukluklarinin olusmasinda
onemli bir etken oldugu belirtilmistir. Ruhsal bozukluklar ile normal kabul edilen
davraniglarin  olusumunda beynin c¢esitli bolgelerindeki siireclerin normal igleyip

islememesine bagli oldugu belirtilmektedir(Koknel, 2005).

Alper (1999), depresyon hastalarinda noroadrenalin ve serotonin eksikliginin

oldugunu ve nérotransmitterlerin dengesizliginin goriilebilecegini belirtmistir.

2.2.4.2. Biyolojik Nedenler

Unal ve arkadaslar1 (2002), ailede depresyon hastalarinin bulunmasinin ve bu
yiizden maddi, manevi gereksinimlerinin karsilanamamasinin  depresyonun
nedenlerinden oldugunu belirtmistir. depresyonun kalitimla da gecebilecegini, anne-
babadan herhangi birisinin depresyonda olmasinin ¢ocuklarda depresyonun olugsmasinda
onemli bir etken oldugu ifade edilmistir. ikizler iizerinde yapilan arastirmada, tek
yumurta (monozigotik) ikizlerinden birisi depresyondayken, diger kardesinde
depresyona girme ihtimalinin, ¢ift yumurta (dizigotik) ikizlerindeki orandan daha

yiiksek oldugu belirtilmistir.

Yetiskinlerin ~ depresyonlarinin ~ yartya  kismmin  genetik  sebeplerle

aciklanabilecegi ifade edilmektedir (Lau and Eley, 2010).

Duygulanim bozuklugu bulunan bireyler iizerinde yapilan bir arastirmada,
bireylerin birinci derecede akrabalarinda da duygulanim bozukluklarinin daha sik

goriilebildigi belirtilmistir (Tezel, 2003).

Depresyonun biyolojik nedenlerinin olabilecegi diisiincesiyle son zamanlarda
siklikla arastirilan bir konu olmustur. Yapilan arastirmalarda depresyonun biyolojik

nedenleri olabilecegi belirtilmis fakat smirlarinin tam cizilemeyecegi aktarilmigtir

(Beck, 2008).
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2.2.4.3. Psikososyal Nedenler

Insanlarin hayatinda 6nemli bir yere sahip olan kisilerin ve ya nesnelerin
kaybmin depresyonun nedenlerinden birisi oldugu belirtilmistir. Cok sevdigi birisinin
olimii, isten c¢ikarilma ve statii kaybr bu duruma ornek olarak gosterilebilir. Ayrica
bireyin yasam amaciyla toplumun degerlerinin catigmasi da depresyona sebep
olabilmektedir (Gileg, 2009).

Cimilli (2001), depresyonun olusumunda olumsuz sosyal kosullar ve ekonomik
giicliiklerin bulundugunu belirtmistir. sosyal ¢evrenin insanlar1 ¢ok fazla etkiledigi
belirtilmis ve ¢evrenin depresyonun ortaya cikmasinda oOnemli bir etken oldugu

savunulmustur.

Depresyonun en temel nedeni uyumsuz ve uygun olmayan diisiincelerdir.
Bireyler kendi yasamina iliskin olumsuz algilar1 ve degerlendirmelerindeki c¢arpiklik,
depresif diisiince yapisi ortaya ¢ikarmaktadir. Bu diisiince yapisiyla birlikte ¢aresizlik

hissedilecek ve depresyonun temelleri atilmis olacaktir (Beck, 2008).

2.2.5. Depresyonun Yayginhgi

Depresyonun yayginligi ile ilgili yapilan arastirmada depresyona baslama
yasinin ortalama 35 yas oldugu belirlenmistir. Depresyon hastasi kadinlarin, erkeklere

oranla daha fazla olduklari tespit edilmistir (Kdknel, 2005).

Tarhan (2013a; 2013b), kadinlarda depresyon goriilme oraninin erkeklere gore
daha fazla oldugunu belirtmistir. Depresif erkeklerde ise intihar oraninin yiiksek oldugu
tespit edilmigtir. Ayrica iilkemizde 3.5 milyon depresyon hastasinin oldugunu, saglik
birimlerine bagvuranlardan %25’inin depresyon tanisi aldigi belirtilmistir. Giileg ve
Kiiey (1989)’de tipki Tarhan (2013b) kadinlarda depresyonun daha fazla goriildiigiinii
belirtmistir.
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Depresyon, olduk¢a sik goriilen bir ruhsal bozukluktur. Genel niifusa gore
kadinlarda %20, erkeklerde ise %10 oraninda depresyon yasandigi belirtilmistir
(Koroglu, 2013).

Akalin, Cimilli ve Kuzhan (2002), Diinya Saglik Orgiitii’niin yapt1§1 agiklamaya
gore 2020 yilinda en sik rastlanan ikinci rahatsizlik olacaginin tahmin edildigini

belirtmistir.

2.2.6. Depresyon ile ilgili Yapilmis Arastirmalar

Otizmli ¢ocuga sahip olan ve saglikli gelisim gosteren ¢ocuga sahip annelerin
depresyon ve kaygilarinin incelendigi arastirmaya 3-16 yas arasinda ¢ocugu olan toplam
80 anne katilmistir. Arastirma sonucuna gore otizmli ¢ocuga sahip annelerin orta
diizeyde depresif belirtiler yasadigi ve bu annelerin agir diizeyde anksiyete yasadiklari
belirlenmistir. Saglikli annelerin ise hafif diizeyde depresif belirtiler yasadiklari, orta
diizeyde de anksiyete yasadiklar1 saptanmistir. Otizmli ¢ocuga sahip annelerin, saglikl
cocuga sahip olan annelere gore depresyon diizeylerinin anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Cocugun yasi, annenin egitim diizeyi degiskenine gore annelerin
depresyon diizeylerinin farklilagmadig: bildirilmistir. Gelir diizeyi daha yiiksek olan ve
bosanmis annelerin (otizmli ¢ocuga sahip olan) depresif belirtileri daha diistik diizeyde

yasadigi belirlenmistir (Sahin, 2015).

Stresli veya birden fazla ¢ocuga sahip olan annelerde psikiyatrik rahatsizliklarin

daha sik goriildiigi belirtilmistir (Erdim vd., 2015).

Yapilan arastirmada 13-22 yaslarinda bedensel veya zihinsel engelli bireylerin
annelerinin depresyon, kaygi ve stres diizeyleri incelenmistir. Arastirmanin 6rneklemini
80 engelli ¢ocuk sahibi anne ile 89 saglikli cocuk sahibi anne olusturmustur.
Aragtirmada Beck Depresyon Envanteri uygulanmistir. Arastirma sonucunda engelli
cocuga sahip olan annelerin, saglikli cocuga sahip annelere gore depresyon, kaygi ve
stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Uguz, Toros ve Yazgan Inan,

2004).
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Toros (2002) fiziksel veya bedensel engelli ¢ocuga sahip annelerde anksiyete,
depresyon, evlilik uyumunun ve g¢ocugu algilama seklini inceledigi arastirmasinda,
engelli cocuga sahip annelerin, saglikli ¢ocuga sahip annelere gore depresyon diizeyleri

daha yiiksek olarak belirlenmistir.

Down sendromu bulunan gocuklara sahip annelerin, saglikli gocuklara sahip

annelere gore depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Herken vd.,

2000).

Zihinsel veya bedensel engeli bulunan ¢ocuklasa sahip anne ve babalarin stres
diizeylerinin karsilastirildigi bir arastirmada, babalarin annelere goére daha stresli ve

kaygili olduklar1 belirlenmistir (Frey, Greenberg and Fewell, 1989).

Yapilan bagka bir aragtirmada otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin, saglikli cocuga
sahip ebeveynlere gore kaygi ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Oziirlii bir ¢ocuga sahip olmanin getirisiyle bu sonucun ¢iktig1 ifade

edilmistir (Giindogdu, 1995).

Engelli ¢ocuga sahip anne-babalarin, saglikli ¢cocuga sahip anne-babalara gore
gelecege umutla bakma diizeylerinin, basar1 beklentisi ve bagimsizlik algisinin diistik

oldugu tespit edilmistir (Magill Evans et al., 2011).

Mental retardasyon ve otizmli ¢ocuga sahip anneler tizerinde yapilan baska bir
caligmada, engelli ¢ocuga sahip olan annelerin, saglikli cocuga sahip olanlara gore
cocuklarimin gelecekleri konusunda kendilerini endiseli ve yalmiz hissettikleri, daha

fazla kaygi yasadiklari tespit edilmistir (Bagenholm and Gillberg, 1991).

Aydin (2016) fiziksel ve zihinsel engelli (otizm, down sendromu ve zihinsel
engel) cocuga sahip annelerin depresyon diizeylerini inceledigi arastirmanin
orneklemini 2-17 yaslarinda ¢ocugu olan 60 anne olusturmaktadir. Fiziksel ve zihinsel
engeli bulunan ¢ocuklara sahip annelerin, hafif diizeyde depresyon belirtileri yasadiklar

belirlenmistir. Annenin yasi, egitim diizeyi, ekonomik gelir, engel tiirli (otizm, zihinsel
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engel, down sendromu), ¢ocugun bakiminda destek alma, esiyle akrabalik baginin olup
olmamasi, ¢gocugun yasi, Orglin 6gretime devam edip etmeme, ¢ocuklarin 6zel egitim
alma siireleri degiskenine gore annelerin depresyon diizeylerinin farklilasmadigi
belirlenmistir. 4 ve lizerinde ¢ocuga sahip olan, sigara kullanan annelerin depresyon

diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Candir (2015) arastirmasinda yaslar1 4 ile 24 arasinda degisen otizm ve down
sendromu tanis1 alan ¢ocuklarin annelerinin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri
incelenmistir. Arastirmaya 50 otizmli, 50 down sendromlu ve 50 normal g¢ocuklara
sahip anneler olmak {izere 150 anne orneklemi olusturmustur. Otizmli ¢ocuklarin
annelerinin, down sendromlu c¢ocuklarin annelerine goére depresyon ve anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Psikiyatrik tedavi ge¢misi olan otizmli
cocuklarin annelerinin, gruptaki diger kisilere gore depresyon diizeylerinin yliksek

oldugu belirlenmistir.

2.3. ALEKSITIMIi

Duygu, heyecanlar ve hayalden olusan, uyaranlarin yoklugunda bile olabilen
ruhsal durumdur (Gurin, 1998). Lazarus (1982)’a goére duygu, ¢evreyle iletisim
esnasinda uyaricilarin algilanip, degerlendirilmesiyle olusan igsel yasantilardir.
Aleksitimi biligsel beceriler ve dil yetenegi ile yakindan ilgilidir ve algilamalardaki

bozukluklar seklinde ifade edilebilir (Taylor ve Bagby and Parker 2001),

Aleksitimi kavrami Sifneos tarafindan ilk kez 1972 yilinda kullanilmistir (Akt.
Kocak, 2002). Aleksitimi, duygulardan uzaklagsma ve diislincenin esiri olmak seklinde
tanimlanmistir (Dokmen, 2000). Aleksitimi ile ilgili yapilan bir diger tanimda ise duygu
sagirhig ifadesi kullanilmistir. Aleksitimi duygular1 ifade etme noktasinda bireylerin

yetersiz olmasidir (Sayar ve Acar, 2001).
Aleksitimikler, duygularimi ifade etmede zorluk yasarlar fakat diisiincelerini

kolay bir bi¢cimde kars1 tarafa aktarabilirler. Saglikli ve duygularini rahat bicimde ifade
edebilen kisilerle olan etkilesimlerinde herhangi bir problem yoktur. Duygu ve
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diistinceleri arasindaki bagi kuramamalarindan dolayi, duygularindan uzaklasabilmek
icin biligsel yapilarim1 devreye sokarlar. Buna ragmen zekalarimi tam olarak

kullandiklar1 soylenememektedir (Sifneos, 1988; Akt. Bayraktutan, 2014).

Duygular, insanlarin organlart gibi islevseldir. Duygular ortadan kalktiginda,
yasanilan hisler anlamlandirilamaz ve ifade edilemez. Genel olarak bu durumu
yasayanlara, ruhsuz insan yakistirmasi yapilasa da aleksitimi kavramimin bu konuyu

daha net agiklayacag diisiiniilmektedir (Kogak, 2002).

Bagkalartyla olan problemleri ve yasanilan engellemeleri, deneyimledikleri bir
sorundan kaynaklandigin1 diisiinmeyen aleksitimik bireyler, problemlerini oldukca
yiizeysel aciklamaya calisirlar ve o sorunla tekrar karsi karsiya kalmak

istememektedirler (Taylor, 1984; Akt. Ep6zdemir, 2012).

Duygularinmi ifade edemeyen bireyler yani aleksitimikler, duygularindan ziyade
yasanilan duruma odaklanmislardir ve duygular1 yerine ¢evresine ne yaptigini anlatirlar.
Soyut ifadelerden uzak durmak icin cabalayan aleksitimiklerin, daha ¢ok somut
ifadelerle kendilerini ifade ettikleri belirtilmistir hayal kuramadiklarindan, duygular

yoktur ve sinirlandirilmis diistince yapilar1 vardir (Goleman, 1995).

Aleksitimik bireyler, yasadiklar1 duygularini tarif adlandiramadiklarindan
yiizeysel bir sekilde inceleyip, duygularini bedensel tepki bigcimine doniistiiriirler.
Konusurken, siirekli olarak ayrintilardan bahsederler ve duygulart yiizlerine

yansimadi@indan yiiz ifadesi duygular1 olmayan robotlar gibidir (Lesser, 1981).

Duygular, insanlara varliklarini hissettiren en 6nemli unsurdur. Deneyimlenen
olaylarda seving, iziintii ve kizginlik gibi ¢esitli duygular yasanir. Bu duygular
sayesinde yasanilan olaylar bir anlam kazanir. Insanlarin yasamlarini normal bir sekilde
devam ettirebilmesi ve yasam kalitelerinin ylikselmesi i¢in duygulara ihtiya¢ vardir

(Kogak, 2002).

28



Aleksitimiklerin, {tretkenlikleri kisithdir. Duygusal zekalarinin gelismemis
olmasiin, yaraticilik 6zelliklerini gelistirememelerine sebep olmustur. Aleksitimik
0zellik gosteren bireylerin gcevreyle uyumu yiiksektir ve genel anlamda sakin bir yapilari
vardir (Varol, 1998).

Duygularini sozlerle aktaramayan kisilerin cahil oldugu belirtilmistir. Bu kisiler,
duygu yapilarinin farkinda degillerdir clinkti yasadiklari kaygilar
bedensellestirmiglerdir. Marty ve Muzan’in 1963°te psikosomatik hastalig1 olanlarla
yaptig1 aragtirmada, cesitli problemleri olanlarla birlikte, duygu durumlarinda eksiklik
olan kisilere odaklanmiglardir. Arastirma sonucunda ise bu kisilerin detaylara
odaklandiklari, konusma dillerini etkin bir sekilde kullanamadiklart ve so6zciik
dagarciklarinin da normal gelisim gdsteren bireylere gore daha kisitli oldugu

belirtilmistir (Akt. Krystal 1988).

Paez ve arkadaslart (1997; Akt. Kocak, 2002) aleksitiminin kisisel egilim
oldugunu, sosyal destek eksikligine ve norolojik sebeplere bagh olarak ortaya ¢iktigini

ifade eden birgok goriis oldugunu belirmistir.

Aleksitimiyi birincil ve ikincil aleksitimi olarak ifade edilebilmektedir. Birincil
aleksitimi, psikolojik kokenli fiziksel rahatsizli§i olanlarin bedensel tepkilerine sebep
olan ve devamlilik gdsteren durumlar seklinde ifade edilmistir. Ikincil aleksitimi ise
yiiksek diizeyde bedensel ve psikolojik rahatsizliklar1 olanlarda ve travma yasayanlarin
yasadigr anlik durumlar seklinde aktarilmistir (Freyberger, 1977; Akt. Ep6zdemir,
2012)

Normal gelisim gosteren bireylerin kizabilecegi ya da aglaya bilecegi yerlerde,
aleksitimikler donuk bicimde beklerken, farkli bir zamanda ve konu ile alakasiz
duygusal tepkiler gosterebilirler. Baskalariyla iletisimlerinde sinirlilik bulunmaktadir.
Yiiz hareketlerinden, duygularini kestirebilmek miimkiin degildir, ice kapanik bir

yapilar1 vardir (Varol, 1998).
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2.3.1. Aleksitiminin Siniflandirilmasi

Blyiiksahin ve Batigiin (2008) aleksitimik 6zellikleri ve belirtileri 4 alt 6zellikle

siniflandirildigini aktarmistir. Bu alt 6zellikler sunlardir:

1- Duygular fark etme, ayirt etme ve séze dokme giigliigii,

2- Hayal kurma, fantezi yasaminda kisitlilik,

3- Islemsel diisiinme,

4- Disa doniik bilissel yapi, seklinde siiflandirilmistir. (Lesser 1981: Taylor,
Bagby and Parker, 1991; Akt. Biiyiiksahin ve Batigiin, 2008).

2.3.1.1. Duygularn Fark Etme, Ayirt Etme ve Soze Dokme Giicliigii

Aleksitimikler, bir olay yasadiklarinda ve ne hissettigi soruldugunda, o anda
hissettiklerini sdylemek yerine ne yapmak istediklerini anlattifi goriilmiistiir.
Duygularini aktarmasi yoniinde baski yapildiginda ise ne zaman duygularini, ne zaman

diisiincelerini aktardigini bilemedikleri belirlenmistir (Dereboy, 1990).

Aleksitimik O6zellikler gosteren bireylerin, yasamlarinda iliski kurabildikleri,
diistinebildikleri ve bilgisi aktarabildigi belirtilmistir. Fakat duygu ve disiincelerinin
arasinda farklar1 ayirt edemedikleri, baglanti kuramadiklar1 ve duygularini ifade

edemedikleri belirlenmistir (Lesser, 1981; Faryna et al., 1986; Akt. Kogak, 2002).
2.3.1.2. Hayal Kurma, Fantezi Yasaminda Kisithihik
Aleksitimiklerin, hayal giicleri simirhidir ve hayal giiclerindeki smirliliktan
dolay1, heyecanlara kendilerini kapatmislardir. Heyecan eksikligi, aleksitimikleri

detayc1 yapmaktadir. Olaylarin detaylariyla ¢ok fazla ilgilenirler ve yaraticiliklart
simurlidir (Sifneos, 1988; Akt. Aygen, 2011).
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Detayc1 6zellikleri sebebiyle aleksitimik bireylerin islemsel diislinceyi devreye
sokarlar ve duygular tamamen yok sayilir. Riiyalarini hatirlamakta giicliik ¢cekerler ya da
belirli bir kismini1 hatirlamaktadirlar. Riiyalarindaki hayal unsurlarindan ziyade somut

durumlar tizerine yogunlasilmistir (Sifneos, 1988).

2.3.1.3. Islemsel Diisiinme

Larsen ve arkadaglar1 (2003) aleksitimiklerin duygularini ifade etmelerinde ve
islemsel diistinmelerinde eksiklik oldugunu bildirmistir. Aleksitimikler, duygularini
ifade etmelerindeki giicliige ragmen cevreleriyle uyum iginde yasadigi bilinmektedir.
Bunun en biiyiik sebebi ise faydaci ve mekanik diisiinme yapilar1 gosterilmektedir.
Problem durumuyla karsilastiklarinda somut ¢6ziim Onerileri bulmaya meyilli bir
yapilar1 vardir. Bu problemleri detayli bir sekilde incelemek yerine yiizeysel olarak

incelemektedirler (Direk, 2008)

Aleksitimikler, karsilagtiklar1 sorunlar1 yiizeysel olarak incelediklerinden,
duygular ve catigmalarin nedenleri lizerinde durmazlar. Problemlerin en kisa ¢oziim
yollarli {izerine odaklanmiglardir. Aleksitimikleri karsilagtiklari problem durumuyla
tekrar karsilasmak istemezler, cevreleriyle uyum icindedirler, ¢evresindeki kisilerle
iliskileri de iyi diizeydedir ve bu duruma sebep olan ana etmen ise olaylarin altindaki
duygusal yonlerin goéz ardi edilmesi gosterilmektedir. Islemsel diistinmeleri,

Epbzdemir, 2012).

2.3.1.4. D1s Merkezli-Uyum Saglamaya Yonelik Kognitif Yapi

Aleksitimiklerin sadece duygular1 sozel olarak ifade etmede degil, duygularin
biligsel isleme siirecinde de zorluk ¢ektigi yapilan arastirmalarda 6zellikle
vurgulanmistir. Bu durum duygularin farklilasmamasimma ve yanlis diizenlenmesine
neden oldugu ve bu oOzelliklerin aleksitimiyi etkileyen norotizm ve depresyonla

dogrudan iliskili oldugu vurgulanmistir (Martinen, 2001).
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2.3.2. Aleksitimiyi A¢iklamaya Yonelik Kuramsal Cerceve

2.3.2.1. Psikoanalitik Kuram

Psikoanalitik kuramin merkezinde aci veren algilar ya da duygularin inkar
edilmesi ve ifade edilmemesinin temel sebebi, duygusal travma ya da savunma
mekanizmalaridir. Freud, kuramin temelini duygulardan kaynakli kaygilar {izerine
kurmustur. Bastirilan yasam enerjisi, hayal ya da fantezi olarak hayat bulamazsa
kaygilar ortaya c¢ikar. Ortaya c¢ikan kaygilar, bireyin ruh sagligi icin tehlike
olusturmaktadir. Karsilasilan uyaricilarin sozel yollarla ifade edilebilmesi, biling
diizeyinde gerceklesmektedir. Biling disina itilen duygular, algilanamaz ve ifade
edilemez. Bu yiizden biling disina itilen duygulari, biling diizeyine getirip, sebep
olabilecegi kaygilari engellemek gerekmektedir. Biling disinda kalip, sozlii olarak
duygular ifade edilmediginde, bedensel tepkilerle ifade edilir. Bu durum,
aleksitimiklerin 6zellikleri ile benzerlik gostermektedir (Stoudemire, 1991; Akt. Kocak,
2002).

Aleksitiminin psikolojik sebepleri bulundugu ve aleksitimiklerin kullandig
savunma mekanizmasinin inkar ve bastirmadan daha farkli oldugu belirtilmektedir.
Cocukluk donemindeki anne ile ¢ocuk arasindaki iliskinin bozuk olmasi, ¢ocuklarin
imge kurabilme becerilerini be benligin olusmasini kisitlamaktadir. Anne imgesini
olusturamayan ¢ocuklarin, hayal kurabilme ve fantezi becerileri gelismeyecektir. Anne-
cocuk iligkisinin bozuk olmasi, ¢ocuklarin duygularini sézel olarak aktarimimi da

engelleyerek, aleksitiminin temelleri olusacaktir (Mc Dougall, 1982).
Luminet (1994) anne-gcocuk iliskisinde, ¢ocuklara karsi asirt kontrolli

yaklagilmasinin, ¢ocuklarin duygularin1 ifade etmelerine engel oldugunu ve bu

durumun, bedensel tepkilere yol agtigini belirtmistir.
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2.3.2.2. Davramis¢1 ve Sosyo-Kultirel Kuram

Bireylerin davraniglari, sosyal iliskilerden ogrenilmektedir. Tiim davranis
Oriintlileri, dogumdan baslayarak 6grenilmistir. Sahip oldugumuz Kkiiltiirel degerler,
icinde yasanilan ¢evrenin aktarimi ile olusmustur. Iletisim tarzlar1 ve davranis bigimleri
cevrenin yapisina gore sekillenmektedir. Yine aynmi sekilde duygularin aktariminda da

bu etkiler gorilmektedir (Lesser, 1985).

Kiiltiirel ¢evrenin duygularin ifadesine etkisinin aragtirildigi bir aragtirmada,
farkl1 etnik kokene sahip &grencilerin, duygu ifade diizeyleri incelenmistir. inceleme
sonuglarma gore Asya kokenli Amerika vatandaslarinin, Avrupa kokenli Amerika
vatandaslarina gore aleksitimik belirtileri daha yliksek diizeyde oldugu belirlenmistir

(Le, Berenbaum and Raghavan, 2002).

Iletisim kurma becerileri, aile tarafindan ¢ocuklara 6gretilmektedir. Bu noktada
cocuklarin model alma yolunu kullandiklar1 ve model aldiklar1 kiginin iletisim
bicimlerini kullandiklar1 belirlenmistir. Cocuklar, i¢inde bulunduklar1 ¢evreden
bagimsiz olmayacak sekilde duygularini ifade etmek yerine, bastirmay1 tercih ederse ve
duygularin1 bedensel ifadeler kullanarak bildirirse aleksitimiye zemin hazirlamis olur.
Bu yaklasima gore aleksitimik 6zelliklerin, kiiltiirel ¢evreden 6grenilen durumlara gore

olusmaktadir (Stoudemire, 1991).

Cevresel etkenlerin bireyin aleksitimi diizeyine etkisinin incelendigi arastirmada,
ekonomik geliri ve yasam sartlar1 diisiik olanlarin, yiiksek ekonomik gelire sahip ve
yasam sartlar1 daha iyl olan bireylere gore aleksitimik diizeylerinin yiiksek oldugu

belirlenmistir (Lesser, 1985; Akt. Aygen, 2011)
2.3.2.3. Bilissel Kuram
Bireylerin duygusal yapilar biligsel degerlendirmelerden olusmaktadir. Biligsel

degerlendirmeler, dogustan gelebildigi gibi rastgelede olusabilir. Bunun yani sira alinan

egitimler ve algilarla da olusabilmektedir. Aleksitimiklerin biligsel yapilari, en alt
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diizeydeki degerlendirmelerle olugsmaktadir. Stres yasayan aleksitimik birey, yasadigi
durumu tanimlayamaz ve sonucunda psikosomatik hastaliklarin belirtileri ortaya ¢ikar

(Lazarus, 1982).

Biligsel yaklasim bireylerin psikolojik sorunlarinin, bilgilerin islevselligini
yitirmis ve olumsuz degisime ugramis bilissel siireclerle, gercekten farkli ve uygun
olmayan bir sekilde algilanmasindan kaynaklandigr savunmaktadir. Aleksitimi de
bilissel yaklasima gore yine ayni sekilde ifade edilmektedir. Islevselligini yitirmis
biligsel siireglerin aleksitimiye sebep olabilecegi aktarilmistir. Bu yaklasima gore
aleksitimikler, olay odakli disiliniirler ve duygularint konusmaktan kaginirlar

(Zackheim, 2007).

Yakin c¢evremizden ve model aldigimiz kisilerden mantik disi inanglar
Ogrenilmektedir. Bu inanglara ek olarak, bireyler kendilerince batil inanglar ve yanlig
bilgiler olusturabilmektedirler. Mantik dis1 inanglar, birey tarafindan stirekli
tekrarlanarak dogru olarak algilanmaya baslanir ve bu inang¢larin en biiylik destekgisi
yine bireyin kendisidir. Duygusal problemlerin temelinde kisinin kendisine yonelttigi
suglamalar bulunmaktadir. kisilerin kendisini oldugu gibi kabul etmesi gerekir ve
kendisini bunu yapmaya mecbur hisseder. Bu mecburiyet hissi, kisileri islevsel olmayan

davraniglara yoneltir (Ellis, 1994; Akt. Tanhan, 2014).

2.3.2.4. Norofizyolojik ve Genetik Acidan Aleksitimi

Bu yaklasim modeline gore aleksitiminin temel sebebi beyin yarim kiireleri
arasindaki kopukluktur. Aleksitimi fizyolojik kokenlidir, ¢evreden gelen uyaricilara,
duygusal olarak cevap verilmemekten kaynaklanmaktadir (Nemiah, 1975; Akt.
Epbzdemir, 2012).

Aleksitimiklerin, beyinlerinin sag ve sol yarim kiirelerdeki diisiinceler arasinda

kopukluk oldugu savunulmustur. Bunun {izerine bazi bireylerin corpus colassium

(beynin her iki lobu arasindaki bilgi iletisimini saglayan sinir aglarindan olusan yap1)
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etkisizlestirilmis ve sonucunda da aleksitimik belirtilerin arttig1 belirlenmistir (Hoppe

and Bogen, 1977).

2.3.3. Aleksitiminin Degerlendirilmesi ve Yayginhgi

Aleksitimi diizeyini belirlemek icin en yaygin kullanilan o&lgek Toronto
Aleksitimi Olgegidir (TAS-20). Taylor, Ryan ve Bagby (1985) tarafindan gelistirilen
TAS-20’nin, 20 sorusu vardir ve kesme puan1 61°dir. 61 puanin {istiinde puan alanlar

aleksitimik olarak degerlendirilmektedir.

Biiyliksahin ve Batigiin (2008), klinik orneklemlerin yani sira aleksitiminin

saglikli bireylerde de sikg¢a goriilebildigini belirtmistir.

Yapilan arastirmanin Orneklemini saglikli iiniversite Ogrencileri Ogrencileri
olusturmaktadir. Aleksitimi ile ilgili yapilan arastirmalarda da normal popiilasyondaki
yayginhigin ele alindig1 arastirmalar belirlenmistir. Parker, Taylor ve Bagby (1989; Akt.
Aktay, 2014) aleksitiminin yayginliginin1 %18,8 oldugunu tespit etmistir. Laos (1995)
aleksitiminin yayginlik diizeyini %23; Montreuil ve Pedinelli (1995) %7 oldugunu
belirtmistir (Akt. Kogak, 2002). Kokkonen, Karvonen ve Veijola (2001; Akt.
Bayraktutan, 2014) aleksitiminin erkeklerde %9,4, kizlarda ise % 5.2 oraninda

gorildiiglinii belirtmistir.

5454 kisilik yetigkinlerin olusturdugu arastirmada ise aleksitiminin yayginligi
%9,9 olarak tespit edilmistir (Mattila et al., 2006). Universite dgrencileriyle yapilan
arastirmada ise erkeklerde %8,2, kizlarda ise %1,8 oraninda alekstimi goriildiigi

belirlenmistir (Blanchard et al., 1981).

Honkalampi ve arkadaglari (2000) erkeklerin, kadinlara oranla aleksitimi
diizeylerinin daha fazla oldugunu tespit etmistir. erkeklerin kadinlardan daha aleksitimik
olmalarinin temel sebebi, erkeklerin duygularini ifade edebilecek sozciik dagarciklarinin

gelistirilememesi gosterilmistir. Ayrica erkeklerin olumsuz duygularini ifade etmesi,
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cevre tarafindan zayiflik olarak algilanabilmektedir. Bu yiizden erkekler, kadinlara gore

duygularini ifade etmekten kaginmaktadirlar (Levant et al., 2006).

2.3.4. Aleksitimi Konusunda Yapilan Arastirmalar

Yapilan arastirmalar incelendiginde akranlarina goére normal gelisim gosteren
saglikli ¢ocuklar ile normal gelisim goOstermeyen cocuklarin annelerinin aleksitimi

diizeylerinin tespitine yonelik az sayida arastirma oldugu goriilmektedir.

Otizmli ¢ocuklarin annelerinin aleksitimi diizeylerinin incelendigi arastirmada
otizmli ¢ocuga sahip annelerin, saglikli gelisim gdsteren ¢ocuga sahip annelere gore
aleksitimi diizeylerinin anlaml1 derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Annelere sorulan
yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi, herhangi bir iste calisip ¢aligmama, meslek, is durumu,
hanedeki kisi sayisi, yerlesim yeri degiskenlerine ve otizmli ¢ocugun yasi ve cinsiyet
degiskenine goére annelerin aleksitimi diizeylerinin farklilasmadigi tespit edilmistir.
sahip olunan ¢ocuk sayisina gore 3 ve lizerinde ¢ocugu olan annelerin daha az sayida
cocugu olanlara gore; otizmli ¢ocugu kiz olanlarin, otizmli cocugu erkek olan annelere
gore aleksitimi diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Otizmli ¢ocugu 7 ve
iistlindeki yaslarda 06zel egitime baslayan annelerin, daha erken 0zel egitimden
faydalanmaya baglayan ¢ocuklarin annelerine gore aleksitimi diizeylerinin yiiksek

oldugu belirlenmistir (Aygen, 2011).

Otizmli ¢ocuca sahip annelerin Orneklemi olusturdugu bir arastirmada,
cocuklarmin bakimlarin1 dstlenen annelerin, desteklenmesi halinde duygusal
karmasikliktan kurtulacagi ve yalniz kaldiklarii hissetmeyecekleri belirtilmistir. Ayrica
sosyal cevresiyle etkili iletisim kurabilen annelerinin duygularinin olumlu olarak

etkilendigi tespit edilmistir (Shu, 2009).
Otizmli ve saglikli ¢ocuklara sahip ebeveynlerin karsilastirildigi arastirmada,

otizmli ¢ocugu olan anne ve babalarin, saglikli cocuga sahip olanlara gére empati kurma

becerilerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Wolff, Narayan and Moyes, 1988).
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Oksiiz (2008) tarafindan yapilan arastirmada otizmli ve normal gelisim gdsteren
cocuga sahip anne-babalarin aleksitimi ve depresyon diizeyleri karsilastirilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini Istanbul’da yasayan 3-18 yas arasinda otizmli ve saglikl
¢ocuga sahip anne-babalar olusturmustur. Otizmli ¢ocuga sahip anne-babalar ile saglikli
gelisim goOsteren anne-babalarin aleksitimi diizeylerinde herhangi bir farklilik
belirlenmezken, otizmli anne-babalarin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Firat (2000) tarafindan otizmli ve zihinsel engelli ¢ocuklara sahip annelerin
depresyon, aleksitimi ve ruhsal durumlarinin incelendigi arastirmada 3-12 yas
gurubundaki ¢ocuklarin anneleri 6rneklemi olusturmustur. Arastirma sonucunda otizmli
ve zihinsel engelli cocuklara sahip annelerin aleksitimi ve kaygi diizeylerinin

farklilagmadig belirlenmistir.

Szatmari ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan arastirmada otizmli ve saglikli
cocuklara sahip ebeveynlerin aleksitimi diizeyleri karsilagtirilmistir. Sonuglar tespit
edilirken bireysel goriismeler yapilamamis, su anda aleksitimi diizeyinin belirleyicisi
olan Toronto Aleksitimi Olgegi kullamlmistir. Otizm tamist almis cocu@a sahip
ebeveynlerin, saglikli gelisim gosteren ¢ocuklara sahip ebeveynlere gore aleksitimi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica otizmli ¢ocuga sahip babalardan
aleksitimi diizeyi yliksek olanlarin, diisiik olanlara gore tekrarlayan davranis
belirtilerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durumun sebebi ise genis otizm fenotipi
ile agiklanmigtir. Ayrica aleksitiminin, otizme neden olan bir unsur olmadig, otizmli

cocuga sahip olmanin bir sonucu olabilecegi ifade edilmistir.

Baronn-Cohen ve Hammer (1997) tarafindan yapilan aragtirmada asperger ve
otizm tanist almig c¢ocuklar ile saglikli gelisim gosteren cocuklarin ebeveynlerine
Gozlerden Zihin Okuma Olgegi uygulanmis ve olgek degerleri karsilastirilmistir.
Ebeveynlere sade goz bolgesinin oldugu fotograflar gosterilmis ve bu fotograflarin
hangi duygular1 anlatmaya ¢alistig1 sorulmustur. Aragtirma sonucunda saglikli cocuga
sahip ebeveynlerin, diger gruptaki ebeveynlere gore anlatilmak istenen duyguyu daha

1yi ifade edebildikleri belirlenmistir.
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Bishop ve arkadaglar1 (2004) ebeveynlerdeki bazi olumsuz durumlarin,
cocuklarda otizme ya da gelisim geriligine neden oldugu diisiincesinin artik gecerliligini
yitirdigini bildirmistir. Cocuklarda otizmin genetik yapilardan olabilecegi belirtilmistir.
Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin, saglikli cocuga sahip ailelere gore iletisim, sosyallik ve

dil becerileri konularinda farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Lumley ve arkadaslar1 (1996) tarafindan yapilan arastirmada aile islevselliginin
yeterli diizeyde olmamasinin ve annelerdeki aleksitimi diizeyinin yliksek olmasinin,

cocuklarda aleksitimik belirtileri artirdigin1 belirlemislerdir.

Otizmli ¢ocuga sahip annelerin c¢ocuklarina yaklagimi ve g¢ocuk yetistirme
bigimlerinin, saglikli ¢ocuga sahip annelerinkinden farklilik gostermedigi belirtilmistir.
Otizmli ¢ocuga sahip annelerin, ¢ocuklarinda gelisme olsa bile saglikli ¢cocuga sahip
annelere gore daha stresli ve kaygili olduklar1 belirlenmistir (Montes and Halterman,

2007).

Otizmli ¢ocuga sahip ebeveynler iizerinde Sara¢ ve Aydin (2014)’in yaptigi
aragtirmada aleksitimi diizeyinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi belirlenmistir.
Bireyin aleksitimik 6zellikler tagimasi, kendisini tanimayi, duygularini ifade etmeyi ve
uyum saglama becerilerini engelledigi belirtilmistir. Ebeveyn-¢ocuk iliskisinde,
cocugun sosyallesebilmesini engelleyen ana unsurlardan birisi olarak aleksitimik

ozellikler gosterilmistir.

Siller ve Sigman (2002) otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin, dili kullanabilme

becerilerinin oldukga basarili oldugunu belirtmistir.
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BOLUM 11

YONTEM

3. boliimde aragtirmanin modeli, evreni ve o6rneklemi, kullanilan 6l¢gme araglari

ve veri analiz yontemleri incelenmistir.

3.1. ARASTIRMANIN MODELI
Yapilan arastirma tanimlayici tarama caligmasidir.
3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini Istanbul ili Uskiidar Ilgesi Beylerbeyi Ozel Diinya
Rehabilitasyon ve Ozel Egitim merkezinde egitim alan &grencilerin anneleri
olusturmaktadir. Orneklemi ise ayn1 rehabilitasyon ve dzel egitim merkezinde egitim
goren otizm ve mental retarde tanisi alan Ogrencilerin anneleri olusturmaktadir.

Arastirmaya 100 mental retarde ve otistik cocuk annesi katilmistir.

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama araglar1 uygulanmaya baslamadan 6nce arastirmaci, annelerle bire
bir goriiserek gerekli aciklamalari yapmistir. Bilgilendirilmis goniilli olur formunu

katilimcilarla paylasarak yazili onam alinmustir.

Arastirmamizda, “Sosyodemografik Veri Formu, Beck Depresyon Olcegi ve

Toronto Aleksitimi Olgegi” uygulanmistir.
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3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Form (Ek-1) arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup yas, ekonomik durum,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, medeni durum, ¢ocugunuzun kag¢ yildir 6zel egitim
aldigi, engelli ¢ocugunuzun bakimi esnasinda destek alimip alimmmadigi, ge¢miste
psikiyatris/psikolog basvurusu olup olmadigi, varsa tani ve tedavi, devam eden
tedavi/hastaligin varlig1r sorulari, katilimcilara sorulmustur. Sosyodemografik Veri

Formu anneler tarafindan doldurulmustur.

3.3.2. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

BDO (Ek-2) Beck (1961) tarafindan depresyonun diizeyini belirlemek amaciyla
gelistirilmis. Olgegin 21 maddesi ve 4 secenckten olusan cevaplari mevcuttur.

cwe o

Cevaplara verilecek puanlarin 0-3 arasinda degistigi goriilmektedir. BDO’den en az 0
puan alinirken, en fazla 63 puan alinmaktadir. BDO’ye verilecek cevaplara gore

depresyon siddeti su sekilde belirtilmistir:

1) Hafif diizeyde depresif belirtiler (10-16 puan)

2) Orta duzeyde depresif belirtiler (17-29 puan)

3) Siddetli depresif belirtiler (30-63 puan)

Ulkemizde BDO’niin  uyarlamas:1  Hisli ~ Sahin  (1989) tarafindan

gerceklestirilmistir. BDO anneler tarafindan doldurulmustur.

3.3.3. Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAO-20)

TAO-20, Taylor, Ryan ve Bagby (1985) tarafindan, aleksitimi diizeyini
belirlemek icin gelistirilmistir. Glile¢ ve arkadaslar1 (2009) tarafindan Tiirkce gegerlik

ve givenirlik calismasi yapilan TAO-20’nin 20 sorusu bulunmaktadir. TAO-20"ye

verilecek cevaplarin 1 (hi¢bir zaman) ile 5 (her zaman) arasinda oldugu belirtilmistir.
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Olgekten en az 20 puan alinirken, en fazla ise 100 puan alinabilmektedir. Alinacak
puanlar arttikga, aleksitimi diizeyi de artmaktadir. TAO-20 anneler tarafindan

doldurulmustur.

3.4. VERI ANALiZ YONTEMLERI

Veriler IBM SPSS 21 Windows paket programina aktarilarak analizi yapilmustir.
Yapilan Normallik Testi sonucunda, verilerin normal dagilim gostermedigi
belirlenmistir. Normal dagilim gdstermeyen veriler icin Non-Parametrik testlerde
kullanilan Mann-Withney U ve Kruskal-Wallis kullanilmistir. Orneklemi olusturan
bireylerin  Sosyo-Demografik 6zelliklerinin  belirlenmesi icin  “Frekans” analizi

yapilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu boliimde bulgulara yer verilmistir.

4.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Demografik Degiskenlere iliskin
Dagilim

Tablo 4.1 Arastirmaya Katilan Bireylerin Yas Degiskenine iliskin Dagilim

DEGISKEN %
25-35 yas 21,0
36-45 yas 44.0

Yas
46-55 yas 18,0
56 yas ve fazlas1 | 17,0

Arastirmaya katilan annelerden 21 kisinin 25-35 arasi yasa sahip oldugu, 44
kisinin 36-45 yas araliginda oldugu, 18 kisinin 46-55 yas aralifinda oldugu, 17 kisinin

ise 56 ve iistil yasa sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2 Arastirmaya Katilan Bireylerin Ekonomik Durum Degiskenine

fliskin Dagilim
DEGISKEN %
. Diisiik 17,0
Ekonomik
Durum Orta 76,0
Yuksek 7,0

Arastirmaya katilan annelerden 17 kisi diisiik ekonomik duruma sahipken, 76

kisi orta, 7 kisi ise yUksek ekonomik duruma sahiptir.
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Tablo 4.3 Arastirmaya Katilan Bireylerin Egitim Diizeyi Degiskenine iligkin

Dagilim

DEGISKEN %
Okur-Yazar Degil | 20,0

Tkokul 43,0

Egitim Diizeyi | Ortaokul 11,0
Lise 22,0

Universite 4,0

Arastirmaya katilan annelerden 20 kisi okur-yazar degilken, 43 kisi ilkokul
mezunudur. 11 kisi ortaokul mezunuyken, 22 kisi lise mezunu, 4 kisi ise liniversite

mezunudur.

Tablo 4.4 Arastirmaya Katilan Bireylerin Calisma Durumu Degiskenine

fliskin Dagilim
DEGISKEN %
Calismiyor | 89,0
Calisma Durumu | Kamu 2,0
Ozel Sektor | 9,0

Arastirmaya katilan annelerden 89 kisi ¢alismiyorken, 2 kisi kamuda

calismaktadir. 9 kisi ise 6zel sektorde ¢aligmaktadir.

Tablo 4.5 Arastirmaya Katilan Bireylerin Medeni Durum Degiskenine

Mliskin Dagilin
DEGISKEN %
Evli 89,0
Medeni Durum | Bekar 4,0
Dul/Bosanmig | 7,0

Arastirmaya katilan annelerden 89 evliyken, 4 kisi bekar, 7 kisi ise
dul/bosanmustir.
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Tablo 4.6 Arastirmaya Katilan Bireylerin Cocuklarin Kac Yildir Ozel
Egitim Aldig1 Degiskenine iliskin Dagilim

DEGISKEN %
0-5 y1l 55,0
Cocuklarin Ozel Egitim | 6-9 y1l 28,0
Alma Yih 10-12 y1l 11,0
13 y1l ve fazlasi | 6,0

Arastirmaya katilan annelerden 55 kisinin ¢ocugu 0-5 yil arasi 6zel egitim
almaktadir. 28 kisinin ¢ocugu 6-9 yil aras1 6zel egitim aliyorken, 11 kisinin ¢ocugu 10-
12 y1l arast 6zel egitim almakta, 6 kisinin ¢cocugu ise 13 yil ve daha fazla siiredir 6zel

egitim almaktadir.

Tablo 4.7 Arastirmaya Katilan Bireylerin Engelli Cocugun Bakim

Esnasinda Destek Alinmasi Durum Degiskenine iliskin Dagilim

DEGISKEN %
Engelli Cocugun Bakimi Esnasinda | Evet | 17,0
Destek Aliyor Musunuz? Hayir | 83,0

Arastirmaya katilan annelerden 17 kisinin engelli ¢cocugun bakimi esnasinda

destek aliyorken, 83 kisi ise destek almamaktadir.

Tablo 4.8 Arastirmaya Katilan Bireylerin Gecmiste Psikolog/Psikiyatrist
Basvurusu Olup Olmadig: Degiskenine Iliskin Dagilinm

DEGISKEN %

Gecmiste Psikolog/Psikiyatrist | Evet | 8,0
Basvurusunuz Var Mi? Hayir | 92,0

Arastirmaya katilan annelerden 8 kisinin ge¢cmiste psikolog/psikiyatrist
bagvurusu varken, 92 kisinin herhangi bir psikolog/psikiyatrist basvurusu

bulunmamaktadir.
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Tablo 4.9 Arastirmaya Katilan Bireylerin Gec¢miste Psikolog/Psikiyatrist

Basvurunuz Varsa Aldigimiz Tam Degiskenine iliskin Dagilimi

DEGISKEN %
Kaygi Bozuklugu 1,0
Panik Atak 1,0

Gecmiste Psikolog/Psikiyatrist

Basvurunuz Varsa Aldigimz Tan1 Nedir? Depresyon 3.0

Ofke Kontrol Bozuklugu | 1,0

Danisma Amagh Bagvuru | 2,0

Arastirmaya katilan annelerden 1 kisinin ge¢miste kaygi bozuklugu tanisi
almistir. 1 kisi ise panik atak, 3 kisi depresyon, 1 kisi 6tke kontrol bozuklugu tanisi
almigtir. 2 kiginin ise damigsma amagli psikolog/psikiyatrist bagvurusu oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.10 Arastirmaya Katilan Bireylerin Halen Devam Eden

Tedaviniz/Hastaligimzin Olup Olmamasi Degiskenine iliskin Dagilimi

DEGISKEN %
Halen Devam Eden Evet | 50
Tedaviniz/Hastaliginiz Var Mi? Hayir | 95,0

Arastirmaya katilan annelerden 5 kisinin halen devam eden tedavi/hastaligi

oldugu belirlenirken, 95 kisinin herhangi bir tedavi/hastaligi bulunmamaktadir.
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4.2. Mental Retardasyon ve Otizm Tams1 Konulmus Cocuga Sahip
Annelerin Demografik Degiskenlere Gore Beck Depresyon Olcegi’nden Aldiklar

Puanlarin Karsilastirilmasi

Tablo 4.11 Yas Degiskenine Gore Beck Depresyon Olcegi’nden Alinan

Puanlarin Karsilastiriimasi

TANI DEGISKEN F| X SS X p
25-35 yas 11| 16,09 | 11,46
36-45 yas 2311291 | 8,37
MR | Yas 5,410 | ,144
46-55 yas 8 | 22,88 | 10,62

56 yas ve fazlas1 | 8 | 16,38 | 11,019

25-35 yas 10| 11,30 | 8,73

. 36-45 yas 21| 12,00 | 10,48
Otizm | Yas 1,526 | ,676

46-55 yas 10 | 15,40 | 15,29

56 yas ve fazlas1 | 9 | 16,00 | 10,57

Cocugu MR tanisi alan annelerin depresyon diizeyleri “Yas” degiskenine bagl
olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Yasa gore annelerin Beck Depresyon
Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin anlamli derecede farkli olmadigi belirlenmistir

[%(3)=5,410; p=,144; p>0,05].

Cocugu Otizm tanis1 alan annelerin depresyon diizeyleri “Yas” degiskenine
bagh olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Yasa gore annelerin Beck
Depresyon Olgegi’nden aldiklari puanlarin  anlamli  derecede farkli olmadig

belirlenmistir [x*(3)=1,526; p=,676; p>0,05].

Tablo 4.12 Ekonomik Durum Degiskenine Gore Beck Depresyon

(")lg:egi’nden Almman Puanlarin Karsilastirilmasi

TANI DEGISKEN F x SS N 0
Ek " Diisiik 8 17,13 12,03
onomi
MR Durum Ot 38 15,71 10,33 | ,140 | ,932
Yiiksek 4 13,50 5,45
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TANI DEGISKEN F X SS X p
Ex " Diisiik 9 19,67 16,60
. onomi
OoTIZM Durum  LOra 38 11,95 931 | 1,507 | ,471
Yiiksek 3 10,67 10,07

Cocugu MR tanis1 alan annelerin depresyon diizeyleri “Ekonomik Durum”

degiskenine bagl olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Ekonomik Duruma

gore annelerin Beck Depresyon Olgegi’nden aldiklari puanlarin anlamli derecede farkli
olmadigi belirlenmistir [x2(2)2,140; p=,932; p>0,05].

Cocugu Otizm tanisi alan annelerin depresyon diizeyleri “Ekonomik Durum”

degiskenine bagl olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Ekonomik Duruma

gore annelerin Beck Depresyon Olgegi’nden aldiklari puanlarin anlamli derecede farkli

olmadig1 belirlenmistir [x%(2)=1,507; p=,471; p>0,05].

Tablo 4.13 Egitim Diizeyi Degiskenine Gore Beck Depresyon Olcegi’nden

Aliman Puanlarin Karsilastirilmasi

=

TANI DEGISKEN F SsS X p
Okur-Yazar Degil | 12 | 17,58 | 11,46
Tlkokul 21 | 15,14 | 10,10

MR Egitim Diizeyi | Ortaokul 6 |13,33|12,16 | 1,127 | ,771
Lise 11| 16,27 | 8,81
Universite - - -
Okur-Yazar Degil | 8 | 18,25 | 14,53
Ikokul 22 | 12,82 | 11,39

OTIZM | Egitim Diizeyi | Ortaokul 5 | 820 | 11,19 | 6,405 | ,196
Lise 11 | 15,09 | 8,86
Universite 4 | 7,00 | 4,24

Cocugu MR tanis1 alan annelerin depresyon diizeyleri “Egitim Diizeyi”

degiskenine bagl olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Egitim diizeyine gére

annelerin Beck Depresyon Olgegi’nden aldiklari puanlarm anlamli derecede farkli

olmadig1 belirlenmistir [x*(3)=1,127; p=,771; p>0,05].
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Cocugu Otizm tanis1 alan annelerin depresyon diizeyleri “Egitim Diizeyi”
degiskenine bagl olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Egitim diizeyine gore
annelerin Beck Depresyon Olcegi'nden aldiklar1 puanlarmn anlamli derecede farkli
olmadig1 belirlenmistir [x*(4)=6,405; p=,196; p>0,05].

Tablo 4.14 Cahsma Durumu Degiskenine Gore Beck Depresyon

Ol¢egi’nden Ahnan Puanlarin Karsilastirilmasi

TANI DEGISKEN F| x SS | U | p
Caligmiyor | 43| 15,91 | 10,55
MR Cahsma Durumu | Kamu - ,057 | ,812

Ozel Sektor | 7 | 14,86 | 8,21

Caligmiyor | 46 | 12,57 | 10,51
OTiZM | Calisma Durumu | Kamu 2 | 24,00 | 25,46 | 1,228 | 541
Ozel Sektor | 2 | 18,50 | 12,02

Cocugu MR tanisi alan annelerin depresyon diizeyleri “Calisma Durumu”
degiskenine bagli olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. Calisma durumuna gore
annelerin Beck Depresyon Olgegi’nden aldiklari puanlarin anlamli derecede farkli
olmadig1 belirlenmistir (U=,057; p=,812; p>0,05).

Cocugu Otizm tanist alan annelerin depresyon dizeyleri “Calisma Durumu”
degiskenine bagl olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Calisma durumuna
gore annelerin Beck Depresyon Olcegi’nden aldiklar1 puanlarin anlamli derecede farkli
olmadig1 belirlenmistir [¥*(2)=1,228; p=,541; p>0,05].

Tablo 4.15 Medeni Durum Degiskenine Gore Beck Depresyon Olcegi’nden

Alinan Puanlarim Karsilastirilmasi

TANI DEGISKEN F| x SS X p
Evli 44| 16,23 | 10,53

MR | Medeni Durum | Bekar 3 112,67 | 1,53 | ,490 | ,783
Dul/Bosanmus | 3 | 12,00 | 10,82
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TANI DEGISKEN [F] % [ ss | %] p

Evli 45 | 13,64 | 11,54
OTizZM | Medeni Durum | Bekar 11400 . 840 | 657

Dul/Bosanmis | 4 | 8,75 | 6,24

Cocugu MR tanisi alan annelerin depresyon diizeyleri “Medeni Durum”
degiskenine bagli olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Medeni duruma gore
annelerin Beck Depresyon Olcegi'nden aldiklar1 puanlarmn anlamli derecede farkli
olmadig1 belirlenmistir [x*(2)=,490; p=,783; p>0,05].

Cocugu Otizm tanisi alan annelerin depresyon diizeyleri “Medeni Durum”
degiskenine bagh olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Medeni duruma gore
annelerin Beck Depresyon Olcegi'nden aldiklar1 puanlarn anlamli derecede farkli
olmadig1 belirlenmistir [¥*(2)=,840; p=,657; p>0,05].

Tablo 4.16 Cocuklarin Ozel Egitim Alma Yih Degiskenine Gore Beck

Depresyon Olcegi’nden Alinan Puanlarin Karsilastirilmasi

TANI DEGISKEN F| x SS 2 D
0-5 yil 26 | 14,85 | 11,11
Cocuklarin Ozel Egitim | 6-9 y1l 12 | 19,33 | 11,59
MR
Alma Yil 10-12 yil 8 | 1338 | 595 2,182 | ,536

13 yil ve fazlas1 | 4 | 15,75 | 4,35

0-5 yil 29 | 14,28 | 12,51
: Cocuklarin Ozel Egitim | 6-9 y1l 16 | 12,63 | 8,22
OTIZM
Alma Y1l 10-12 yil 3 1300 1473 2,372 | ,499

13 yil ve fazlast | 2 | 4,00 | 5,66

Cocugu MR tanis1 alan annelerin depresyon diizeyleri “Cocuklarin Ozel Egitim
Alma Y’ degiskenine bagli olarak  “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir.
Cocuklarin 6zel egitim alma yilma gore annelerin Beck Depresyon Olcegi’nden
aldiklar1 puanlarin anlamli derecede farkli olmadig1 belirlenmistir [x2(3)22,182; p=,536;
p>0,05].
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Cocugu Otizm tamis1 alan annelerin depresyon diizeyleri “Cocuklarm Ozel
Egitim Alma Yil” degiskenine bagli olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir.
Cocuklarin 6zel egitim alma yilma gore annelerin Beck Depresyon Olgegi’nden
aldiklar1 puanlarin anlamli derecede farkli olmadigi belirlenmistir [x2(3)=2,372; p=,499;
p>0,05].

Tablo 4.17 Engelli Cocugun Bakimi Esnasinda Destek Aliyor Musunuz?

Degiskenine Gore Beck Depresyon Olcegi’nden Alinan Puanlarin Karsilastirilmasi

TANI DEGISKEN F| x SS U p
Engelli Cocugun Bakimi Esnasinda | Evet | 10 | 14,70 | 9,53
MR Destek Aliyor Musunuz? Hayrr | 40 | 16,03 | 10,45 1935 | .875

Engelli Cocugun Bakimi1 Esnasinda | Evet | 7 | 1457 | 9,64

OTIZM, Destek Aliyor Musunuz? Hayir | 43 | 13,05 | 11,44

130,00 | ,566

Cocugu MR tanisi alan annelerin depresyon diizeyleri “Engelli Cocugun
Bakimi Esnasinda Destek Aliyor Musunuz?” degiskenine bagli olarak “Mann
Whitney U” ile incelenmistir. Engelli ¢ocugun bakimi esnasinda destek alip almama
durumuna gore annelerin Beck Depresyon Olcegi’nden aldiklar1 puanlarin anlamli

derecede farkli olmadig1 belirlenmistir (U=193,5; p=,875; p>0,05).

Cocugu Otizm tanisi alan annelerin depresyon diizeyleri “Engelli Cocugun
Bakimi Esnasinda Destek Aliyor Musunuz?” degiskenine bagli olarak “Mann
Whitney U” ile incelenmistir. Engelli ¢ocugun bakimi esnasinda destek alip almama
durumuna gore annelerin Beck Depresyon Olgegi’nden aldiklari puanlarin anlamli
derecede farkli olmadig belirlenmistir (U=130; p=,566; p>0,05).

Tablo 4.18 Gecmiste Psikolog/Psikiyatrist Basvurusunuz Var Mi?

Degiskenine Gore Beck Depresyon Ol¢egi’nden Alinan Puanlarin Karsilastirilmasi

TANI DEGIiSKEN F| x SS U p

Gecmiste Psikolog/Psikiyatrist | Evet | 5 | 20,60 | 8,32
Basvurusunuz Var Mi? Haylr 45 | 15,22 | 10,31

MR 73,50 | ,207
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TANI DEGISKEN F| x SS U p

Gecmiste Psikolog/Psikiyatrist | Evet | 3 | 12,67 | 7,64
Basvurusunuz Var Mi? Hayir | 47 | 13,30 | 11,37

OTizM 64,00 | ,790

Cocugu MR tanist alan annelerin depresyon diizeyleri “Gecmiste
Psikolog/Psikiyatrist Basvurusunuz Var Mi?” degiskenine bagli olarak “Mann
Whitney U” ile incelenmistir. Gegmiste Psikolog/Psikiyatrist Basvurusu olup olmama
durumuna gore annelerin Beck Depresyon Olgegi’nden aldiklari puanlarin anlamli
derecede farkli olmadig belirlenmistir (U=73,5; p=,207; p>0,05).

Cocugu Otizm tanist alan annelerin depresyon diizeyleri “Gecmiste
Psikolog/Psikiyatrist Basvurusunuz Var Mi?” degiskenine baglh olarak “Mann
Whitney U” ile incelenmistir. Gegmiste Psikolog/Psikiyatrist Bagvurusu olup olmama
durumuna gore annelerin Beck Depresyon Olgegi’nden aldiklari puanlarin anlamli
derecede farkli olmadigi belirlenmistir (U=64; p=,790; p>0,05).

Tablo 4.19 Gecmiste Psikolog/Psikiyatrist Basvurunuz Varsa Aldiginiz Tam

Nedir? Degiskenine Gore Beck Depresyon Olcegi’nden Alnan Puanlarin

Karsilastirilmasi
TANI DEGISKEN F| x SS | UK | p
K
wE 1]1800| -
Bozuklugu
Gecmiste Panik Atak 132,00 -
Psikolog/Psikiyatrist Depresyon 2 | 15,00 -
MR Bagvurunuz Varsa Aldigimiz | &fke Kontrol 3,200 | ,362
Tam Nedir? . 123,00 -
Bozuklugu
Danisma Amaclh
Bagvuru
Kaygi
Bozuklugu
Gecmiste Panik Atak -
; Psikolog/Psikiyatrist Depresyon 1] 11 1.00 | 1.00
OTIZM < » ’ ’
Bagvurunuz Varsa Aldigimiz | &fke Kontrol
Tan1 Nedir? o -
Bozuklugu
Danisma Amagli
2 | 13,50 | 10,61
Basvuru

o1




Cocugu MR tanist alan annelerin depresyon diizeyleri “Gecmiste
Psikolog/Psikiyatrist Basvurunuz Varsa Aldigimz Tami Nedir?” degiskenine bagh
olarak *“Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Alinan tan1 durumuna gore annelerin
Beck Depresyon Olgegi’nden aldiklari puanlarin anlamli derecede farkli olmadig

belirlenmistir [x*(3)=3,200; p=,362; p>0,05].

Cocugu Otizm tanis1 alan annelerin depresyon diizeyleri “Gecmiste
Psikolog/Psikiyatrist Basvurunuz Varsa Aldigimiz Tam Nedir?” degiskenine baglh
olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. Alinan tan1 durumuna gore annelerin Beck
Depresyon Olgegi’nden aldiklari puanlarin  anlamli  derecede farkli olmadig

belirlenmistir (U=1,00; p=1,00; p>0,05).

Tablo 4.20 Halen Devam Eden Tedaviniz/Hastali@iniz Var Mi? Degiskenine

Gore Beck Depresyon Ol¢egi’nden Ahnan Puanlarin Karsilastirilmasi

TANI DEGISKEN Fl| X SS U p

Halen Devam Eden Evet | 3 | 19,67 ] 11,59
Tedaviniz/Hastaligimiz Var M1? Hayir | 47 | 15,51 | 10,18

MR 53,00 | ,474

Halen Devam Eden Evet | 2 10,50 | 71
Tedaviniz/Hastaligimiz Var Mi? Hayir | 48 | 13,38 | 11,35

OTizM 45,00 | ,882

Cocugu MR tanisi alan annelerin depresyon dizeyleri “Halen Devam Eden
Tedaviniz/Hastahiginiz Var Mi?” degiskenine bagli olarak “Mann Whitney U” ile
incelenmistir. Devam eden tedavi/hastalik durumuna gére annelerin Beck Depresyon
Olgegi’nden aldiklart puanlarin anlamli derecede farkli olmadigi belirlenmistir

(U=53,00; p=,474; p>0,05).

Cocugu Otizm tanisi alan annelerin depresyon diizeyleri “Halen Devam Eden
Tedaviniz/Hastah@miz Var Mi1?” degiskenine bagli olarak “Mann Whitney U” ile
incelenmistir. Devam eden tedavi/hastalik durumuna gore annelerin Beck Depresyon
Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin anlamli derecede farkli olmadigi belirlenmistir

(U=45,00; p=,882; p>0,05).
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4.3. Mental Retardasyon ve Otizm Tams1 Konulmus Cocuga Sahip
Annelerin Demografik Degiskenlere Gore Toronto Aleksitimi Olgegi’nden

Aldiklar: Puanlarin Karsilastirilmasi

Tablo 4.21 Yas Degiskenine Gore Toronto Aleksitimi Olcegi’nden Alinan

Puanlarin Karsilastirilmasi

TANI DEGISKEN F| x SS X p
25-35 yas 11 | 48,00 | 8,16
36-45 yas 23| 50,26 | 8,55

MR | Yas 331 | ,954
46-55 yas 8 | 48,75 | 7,94

56 yas ve fazlas1 | 8 | 49,50 | 5,93

25-35 yas 10 | 46,10 | 7,75
36-45 ya

Otizm | Yas yas 21 | 47,14 | 11,35 474 | 924
46-55 yas 10 | 48,50 | 10,30

56 yas ve fazlas1 | 9 | 48,89 | 9,51

Cocugu MR tanist alan annelerin aleksitimi diizeyleri“Yas” degiskenine bagl
olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Yasa gore annelerin Toronto Aleksitimi
Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin anlamli derecede farkli olmadigi belirlenmistir
[’(3)=.33; p=,954; p>0,05].

Cocugu Otizm tanisi alan annelerin aleksitimi diizeyleri“Yas” degiskenine bagl
olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Yasa gore annelerin Toronto Aleksitimi
Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin anlamli derecede farkli olmadigi belirlenmistir

[%(3)=,474; p=,924; p>0,05].
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Tablo 4.22 Ekonomik Durum Degiskenine Gore Toronto Aleksitimi

(")lg:egi’nden Aliman Puanlarin Karsilastirilmasi

TANI DEGISKEN F X SS X2 p
Ex o Diisiik 8 48,63 10,34
onomi
MR Durum  LOra 38 49,92 759 | 1,062 | ,588
Yiiksek 4 46,00 4,55
Ex o Diisiik 9 53,11 11,98
. onomi
OTIZM Durum  LOra 38 46,05 927 | 3,734 | 1155
Yiiksek 3 49,33 8,50

Cocugu MR tanist alan annelerin aleksitimi diizeyleri “Ekonomik Durum”
degiskenine bagl olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Ekonomik Duruma
gore annelerin Toronto Aleksitimi Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin anlamli derecede
farkli olmadigi belirlenmistir [x*(2)=1,062; p=,588; p>0,05].

Cocugu Otizm tanisi alan annelerin aleksitimi diizeyleri “Ekonomik Durum”
degiskenine bagl olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Ekonomik Duruma
gore annelerin Toronto Aleksitimi Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin anlamli derecede
farkli olmadig1 belirlenmistir [x2(2)23,734; p=,155; p>0,05].

Tablo 4.23 Egitim Diizeyi Degiskenine Gore Toronto Aleksitimi Ol¢egi’nden

Alinan Puanlarim Karsilastirilmasi

TANI DEGISKEN F| x Ss X P
Okur-Yazar Degil | 12 | 48,75 | 5,80
Ilkokul 21 150,95 | 7,90

MR Egitim Diizeyi | Ortaokul 6 | 47,33 | 11,31 | 2,423 | ,489
Lise 11 | 48,27 | 8,06
Universite -

Okur-Yazar Degil | 8 | 48,88 | 10,25

Tkokul 22 | 50,86 | 9,78

OTIiZM | Egitim Diizeyi | Ortaokul 5 13980 | 9,20 | 6,666 | ,155
Lise 11| 45,36 | 9,42
Universite 4 | 42,00 6,88
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Cocugu MR tanist alan annelerin aleksitimi diizeyleri “Egitim Diizeyi”
degiskenine bagl olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Egitim diizeyine gore
annelerin Toronto Aleksitimi Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin anlamli derecede farkli

olmadig1 belirlenmistir [x*(3)=2,423; p=,489; p>0,05].

Cocugu Otizm tanist alan annelerin aleksitimi diizeyleri “Egitim Diizeyi”
degiskenine bagl olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Egitim diizeyine gére
annelerin Toronto Aleksitimi Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin anlamli derecede farkli

olmadig1 belirlenmistir [x*(4)=6,666; p=,155; p>0,05].

Tablo 4.24 Cahsma Durumu Degiskenine Gore Toronto Aleksitimi

Ol¢egi’'nden Ahnan Puanlarin Karsilastirilmasi

TANI DEGIiSKEN F x SS Uxt| p
Caligmiyor | 43 | 49,65 7,90
MR Calisma Durumu | Kamu - ,298 | ,585

Ozel Sektoér | 7 | 47,86 7,73

Caligmiyor | 46 | 47,4130 | 10,22541
OTIZM | Calisma Durumu | Kamu 2 | 49,0000 | 8,48528 | ,118 | ,943
Ozel Sektor | 2 | 48,5000 | 7,77817

Cocugu MR tanis1 alan annelerin aleksitimi diizeyleri “Cahsma Durumu”
degiskenine bagl olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. Calisma durumuna gore
annelerin Toronto Aleksitimi Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin anlamli derecede farkli
olmadig1 belirlenmistir (U=,298; p=,585; p>0,05).

Cocugu Otizm tanis1 alan annelerin aleksitimi diizeyleri “Calisma Durumu”
degiskenine baglh olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Calisma durumuna
gore annelerin Toronto Aleksitimi Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin anlamli derecede
farkli olmadig1 belirlenmistir [x2(2)2,118; p=,943; p>0,05].
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Tablo 4.25 Medeni

Durum Degiskenine Gore Toronto Aleksitimi

(")lg:egi’nden Aliman Puanlarin Karsilastirilmasi

TANI DEGISKEN F| x SS X p
Evli 44 | 50,14 | 7,92

MR | Medeni Durum | Bekar 3 |46,33| 551 | 4,627 | ,099
Dul/Bosanmig | 3 | 41,67 | 2,52
Evli 45 | 47,73 | 10,22

OTIZM | Medeni Durum | Bekar 1]5000| . | 592 |,744
Dul/Bosanmig | 4 | 44,50 | 8,19

Cocugu MR tanis1 alan

annelerin aleksitimi duzeyleri “Medeni Durum”

degiskenine bagl olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Medeni duruma goére

annelerin Toronto Aleksitimi Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin anlamli derecede farkli

olmadigi belirlenmistir [x2(2)24,627; p=,099; p>0,05].

Cocugu Otizm tanis1 alan annelerin aleksitimi diizeyleri “Medeni Durum”

degiskenine bagl olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Medeni duruma goére

annelerin Toronto Aleksitimi Olgegi’nden aldiklari puanlarin anlamli derecede farkli

olmadig1 belirlenmistir [x*(2)=,592; p=,744; p>0,05].

Tablo 4.26 Cocuklarin Ozel Egitim Alma Yii Degiskenine Gére Toronto

Aleksitimi (")lg:egi’nden Aliman Puanlarin Karsilastirilmasi

TANI DEGISKEN F| X SS X p
0-5 yil 26 | 48,42 | 8,24
Cocuklarm Ozel Egitim | 6-9 y1l 12 | 52,42 | 6,69
MR

Alma Yih 10-12 y1l 8 | 49,63 | 7,52 3181 372

13 y1il ve fazlas1 | 4 | 46,25 | 8,96

0-5 yil 29 | 47,79 | 9,79

. Cocuklari Ozel Egitim | 6-9 y1l 16 | 48,56 | 10,16

OTizZM

Alma Yih 10-12 yil 4867 | 061 | VM| 2

13 y1l ve fazlas1 | 2 | 33,50 | 3,54
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Cocugu MR tanis1 alan annelerin aleksitimi diizeyleri“Cocuklarin Ozel Egitim
Alma Yili” degiskenine bagli olarak  “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir.
Cocuklarin 6zel egitim alma yilma gore annelerin Toronto Aleksitimi Olgegi’nden
aldiklar1 puanlarin anlamli derecede farkli olmadigi belirlenmistir [x2(3)=3,131; p=,372;
p>0,05].

Cocugu Otizm tanis1 alan annelerin aleksitimi diizeyleri“Cocuklarin Ozel
Egitim Alma Yili” degiskenine bagli olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir.
Cocuklarm 6zel egitim alma yilina gore annelerin Toronto Aleksitimi Olgegi’nden
aldiklar1 puanlarin anlamli derecede farkli olmadig: belirlenmistir [x2(3)24,344; p=,227,
p>0,05].

Tablo 4.27 Engelli Cocugun Bakimi Esnasinda Destek Aliyor Musunuz?

Degiskenine Gore Toronto Aleksitimi Olcegi’nden Alman Puanlarin

Karsilastirilmasi
TANI DEGISKEN F| x SS U p
Engelli Cocugun Bakimi Esnasinda | Evet | 10 | 47,60 | 9,06
MR Destek Aliyor Musunuz? Hayir | 40 | 49,85 | 7,55 179,50 | ,619
. Engelli Cocugun Bakimi Esnasinda | Evet | 7 | 51,43 | 9,76
OTIZM Destek Alryor Musunuz? Hayir | 43 | 46,88 | 9,94 114,00 | ,307

Cocugu MR tanisi alan annelerin aleksitimi diizeyleri“Engelli Cocugun Bakim
Esnasinda Destek Aliyor Musunuz?” degiskenine bagl olarak “Mann Whitney U” ile
incelenmistir. Engelli ¢gocugun bakimi esnasinda destek alip almama durumuna gore
annelerin Toronto Aleksitimi Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin anlamli derecede farkli

olmadig1 belirlenmistir (U=179,5; p=,619; p>0,05).

Cocugu Otizm tanis1 alan annelerin aleksitimi dizeyleri“Engelli Cocugun
Bakimi Esnasinda Destek Aliyor Musunuz?” degiskenine bagli olarak “Mann
Whitney U” ile incelenmistir. Engelli ¢ocugun bakimi esnasinda destek alip almama
durumuna gore annelerin Toronto Aleksitimi Olcegi’nden aldiklar1 puanlarm anlamli

derecede farkli olmadig: belirlenmistir (U=114,00; p=,307; p>0,05).
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Tablo 4.28 Gecmiste Psikolog/Psikiyatrist Basvurusunuz Var Mi?

Degiskenine Gore Toronto Aleksitimi Olcegi’nden Alman Puanlarin

Karsilastirilmasi
TANI DEGISKEN F| x SS U p
Gecmiste Psikolog/Psikiyatrist | Evet | 5 | 55,40 | 6,58
MR Basvurusunuz Var Mi? Hayir | 45 | 48,73 | 7,73 58,50 | ,080
. Gecmiste Psikolog/Psikiyatrist | Evet | 3 | 45,67 | 11,24
OTIZM Basvurusunuz Var Mi? Haylr 47 | 47,64 | 9,98 61,00 | ,698

Cocugu MR tanist alan annelerin  aleksitimi  dlzeyleri“Gecmiste
Psikolog/Psikiyatrist Basvurusunuz Var Mi?” degiskenine bagli olarak “Mann
Whitney U” ile incelenmistir. Gegmiste Psikolog/Psikiyatrist Bagvurusu olup olmama
durumuna gore annelerin Toronto Aleksitimi Olgegi’nden aldiklar1 puanlarm anlamli

derecede farkli olmadig belirlenmistir (U=58,5; p=,080; p>0,05).

Cocugu Otizm tanist1 alan annelerin  aleksitimi  diizeyleri“Gecmiste
Psikolog/Psikiyatrist Basvurusunuz Var Mi?” degiskenine bagli olarak “Mann
Whitney U” ile incelenmistir. Gegmiste Psikolog/Psikiyatrist Bagvurusu olup olmama
durumuna gore annelerin Toronto Aleksitimi Olgegi’nden aldiklar1 puanlarm anlamli
derecede farkli olmadig belirlenmistir (U=61,00; p=,698; p>0,05).

Tablo 4.29 Gecmiste Psikolog/Psikiyatrist Basvurunuz Varsa Aldiginiz Tam

Nedir? Degiskenine Gore Toronto Aleksitimi Olcegi’nden Ahnan Puanlarin

Karsilagtirilmasi
w e X 2
TANI DEGISKEN LES e
Kaygi Bozuklugu | 1 | 63 -
Gegmiste Psikolog/Psikiyatrist Panik Atak 1 55 -
MR Basvurunuz Varsa Aldigimz | Depresyon 2] 49 |1,41|380],284
Tam Nedir? Ofke Kontrol
3 1 61 -
Bozuklugu
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o _ )
TANI DEGISKEN F X SS | U/x p
Gecmiste Psikolog/Psikiyatrist | Depresyon 1/5800| -
Otizm | Bagvurunuz Varsa Aldigmiz | Danisma Amacl > 3950 | o5 ,000 | 221
Tan1 Nedir? Bagvuru ) )

Cocugu MR tanmist alan annelerin  aleksitimi  duzeyleri“Ge¢miste
Psikolog/Psikiyatrist Basvurunuz Varsa Aldigimz Tani Nedir?” degiskenine bagh
olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. Alinan tani durumuna gore annelerin
Toronto Aleksitimi Olgegi’'nden aldiklar1 puanlarin anlamli derecede farkli olmadig

belirlenmistir [¥*(3)=3,200; p=,362; p>0,05].

Cocugu Otizm tanist alan annelerin aleksitimi  diizeyleri“Gecmiste
Psikolog/Psikiyatrist Basvurunuz Varsa Aldigimiz Tam Nedir?” degiskenine baglh
olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. Alinan tan1 durumuna gore annelerin
Toronto Aleksitimi Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin anlamli derecede farkli olmadig1

belirlenmistir (U=,000; p=,221; p>0,05).

Tablo 4.30 Halen Devam Eden Tedaviniz/Hastali@iniz Var Mi? Degiskenine

Gore Toronto Aleksitimi Ol¢egi’nden Ahnan Puanlarin Karsilastirilmasi

TANI DEGISKEN F| % SS U p
Halen Devam Eden Evet | 3 | 56,00 | 6,56

MR | Tedaviniz/Hastalgimz Var Mi? [0, | 47 | 408 | 7,77 | 2220 | 20
: Halen Devam Eden Evet | 2 15250 7,78

OTIZM | Tedaviniz/Hastaligimiz Var Mi? [ oo | 48 | 4731 | 1003 | o0 | 47

Cocugu MR tanisi alan annelerin aleksitimi diizeyleri“Halen Devam Eden
Tedaviniz/Hastaliginiz Var Mi?” degiskenine bagli olarak “Mann Whitney U” ile
incelenmistir. Devam eden tedavi/hastalik durumuna goére annelerin Toronto Aleksitimi
Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin anlamli derecede farkli olmadigi belirlenmistir

(U=53,00; p=,474; p>0,05).

Cocugu Otizm tanis1 alan annelerin aleksitimi diizeyleri“Halen Devam Eden

Tedaviniz/Hastah@miz Var Mi1?” degiskenine bagli olarak “Mann Whitney U” ile
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incelenmistir. Devam eden tedavi/hastalik durumuna gdre annelerin Toronto Aleksitimi
Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin anlamli derecede farkli olmadigi belirlenmistir

(U=45,00; p=,882; p>0,05).

4.4. Mental Retarde ve Otizm Tamis1 Konulmus Cocuga Sahip Annelerin

Depresyon Diizeyleri Arasindaki Farkin Karsilastirilmasi

Tablo 4.31 Mental Retarde ve Otizm Tamis1 Konulmus Cocuga Sahip

Annelerin Depresyon Diizeyleri Arasindaki Farkin Karsilastirilmasi

Degisken Tam = T sS U D
MR | 50 | 13,76 | 10,19
Depresyon Diizeyi 1027,5 | ,125
Otizm | 50 | 13,26 | 11,13

MR tanis1 almis ¢ocuklarin anneleri ile Otizm tanis1 almis ¢ocuklarin anneleri
arasinda ‘“depresyon duzeyi” agisindan anlamli farkliligin incelenmesi igin “Mann
Whitney U’ testi yapilmistir. Bu iki grubun puanlan arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (U=1027,5; p=,125; p>0,05). “Descriptive”
verilerine gére MR tanisi almis ¢ocuklarin annelerinin depresyon ortalamasimin 13,76
oldugu ve hafif diizeyde depresyon belirtileri gosterdikleri belirlenmistir. Otizm tanisi
almis cocuklarin annelerin depresyon ortalamasinin 13,26 oldugu ve hafif diizeyde

depresyon belirtileri gosterdikleri belirlenmistir.
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4.5. Mental Retarde ve Otizm Tamis1 Konulmus Cocuga Sahip Annelerin

Aleksitimi Diizeyleri Arasindaki Farkin Karsilastirilmasi

Tablo 4.32 Mental Retarde ve Otizm Tamis1 Konulmus Cocuga Sahip

Annelerin Aleksitimi Diizeyleri Arasindaki Farkin Karsilastirilmasi

Degisken Tam = T sS U o
MR 50 | 49,40 | 7,83
Aleksitimi Duzeyi 1114 | ,348
Otizm | 50 | 47,52 | 9,94

MR tanis1 almis ¢ocuklarin anneleri ile Otizm tanis1 almis ¢ocuklarin anneleri

arasinda “aleksitimi dizeyi” agisindan anlamli farkliligin incelenmesi i¢in “Mann

Whitney U’ testi yapilmistir. Bu iki grubun puanlari arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (U=1114; p=,348; p>0,05). “Descriptive”

verilerine gore MR tanist almis ¢ocuklarin annelerinin aleksitimi ortalamasinin 49,40

oldugu, Otizm tanist almis ¢ocuklarin annelerin aleksitimi ortalamasinin 47,52 oldugu

ve 61 kesme puaninin altinda kalindig1 belirlenmistir.

MR tanis1 konulmus g¢ocuga sahip annelerden 4 kisinin Toronto Aleksitimi

Olgegi’'nden 61 ve iizeri puan alarak aleksitimik &zellikler gdsterdigi belirlenmistir.

Yine aym sekilde otizm tanisi konulmus ¢ocuga sahip annelerden 4 kisinin Toronto

Aleksitimi Olgegi’nden 61 ve iizeri puan alarak aleksitimik ozellikler gdsterdigi

belirlenmistir.
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BOLUM V

TARTISMA, KISITLILIKLAR VE ONERILER

Yas degiskenine gore cocugu MR tanisi alan anneler ile otizm tanist alanlarin
annelerinin depresyon diizeylerinin farklilasmadig: belirlenmistir. Ergin ve arkadaglar
(2007) ile Aydin (2016) arastirmasinda annenin yasinin depresyon diizeylerini
belirleyici olmadiginm1 belirlemistir. Freidrich ve arkadaslar1 (1985; Akt. Aydin, 2016)
ise engelli ¢cocuga sahip annelerin zaman igerisinde depresyon diizeylerinin arttigini
bildirmistir. Ergin ve arkadaslarinin (2007) ile Aydin (2016)‘1n yas degiskenine gore
annelerin depresyon diizeyi bulgulari, arastirmamizda elde edilen bulgularla benzerlik

gOstermektedir.

Ekonomik durum degiskenine gore cocugu MR tanist alan anneler ile otizm
tanisi alanlarin annelerinin depresyon diizeylerinin farklilagsmadigi belirlenmistir. Aydin
(2016) tarafindan yiiriitiilen arastirmada ekonomik duruma gore annelerin depresyon
diizeylerinin farkli olmadigini bildirmistir. Bu c¢aligma, arastirmamizda elde edilen
bulgularla benzerlik gostermektedir. Pelchat ve arkadaglart (1999) engelli ¢ocuga sahip
ailelerde ekonomik yapisinin engelli cocuga yardimi zorlastirabildigini belirtmektedir.
Diisiik ekonomik gelire sahip olan aileler, ¢ocuklarinin egitim ve tibbi bakim
ihtiyaglarin1 karsilamakta zorlanabilirler. Arastirmamizda MR ve Otizm tanist alan
cocuklarin annelerinin daha ¢ok orta diizeyde ekonomik gelire sahip olduklar1 dikkate
alindiginda, ¢ocuklarinin bakim ve egitim ihtiya¢larini karsilayabildikleri diisiiniilebilir.
Bu durumda ekonomik durum degiskenine gore depresyon diizeylerinin

farklilagsmamasinin agiklayicisi olabilir.

Egitim diizeyi degiskenine gore ¢ocugu MR tanis1 alan anneler ile otizm tanisi
alanlarin annelerinin depresyon diizeylerinin farklilasmadigi belirlenmistir. Ergin ve
arkadaslar1 (2007), Sahin (2015) ve Aydin (2016) tarafindan yiiriitiilen arastirmada
egitim diizeyi gore annelerin depresyon diizeylerinin farkli olmadigini bildirmistir. Bu
caligma, arastirmamizda elde edilen bulgularla benzerlik gostermektedir. Yapilan

arastirmalarda engelli ¢cocuga sahip annelerin egitim diizeylerinin ¢ogunlukla diistik
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oldugu belirlenmistir (Sen, 2004; Ozsoy, Ozkahraman ve Call1, 2006). Arastirmamizda
da cocugu MR tanisi alan annelerde {iniversite mezunu olmadigi daha cok ilkokul
mezunu olduklar1 belirlenmistir. Otizm tanisi olan ¢ocuga sahip annelerin ise yine ayni

sekilde ilkokul mezunu olduklar1 géze ¢arpmaktadir.

Medeni durum degiskenine gére ¢ocugu MR tanisi alan anneler ile otizm tanisi
alanlarin annelerinin depresyon diizeylerinin farklilagmadig1 belirlenmistir. Sahin
(2015) arastirmasinda bosanmis annelerin evli olanlara gore depresyon diizeylerinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Altintas (2011) ise arastirmasinda otizmli ¢ocuga sahip
olan ebeveynlerin, saglikli ¢cocuga sahip olanlara gore evliliklerinden daha az doyum
aldiklarim1 saptamistir. Arastirmamizda elde edilen bulgu ise medeni duruma gore
depresyon diizeylerinin farklilasmadigi yoniindedir. Bu durum ise arastirmaya katilan

annelerin bogsanmis ve evli olanlarin oranlarinin esit olmamasi ile agiklanabilir.

Cocuklarin 6zel egitim alma yil1 degiskenine gore gocugu MR tanisi alan anneler
ile otizm tanmist alanlarin annelerinin  depresyon diizeylerinin farklilasmadigi
belirlenmistir. Aydin (2016) aragtirmasinda ¢ocuklarin 6zel egitim alma yil1 degiskenine
gore depresyon diizeylerinin farklilagsmadigini tespit etmistir. Bu calisma,
arastirmamizda elde edilen bulgularla benzerlik gostermektedir. Aragtirmamizda 0-5 yil
arasinda Ozel egitim alan g¢ocuklara sahip annelerin 6rneklemin biiyiik bir kismini
olusturdugu goriilmektedir. 0-5 yil arasi 6zel egitim alan MR tanist alan ¢ocuklarin
annelerinin depresyon duzeyleri diger 5 yildan fazla 6zel egitim alan (10-12 y1l harig)
annelere gore diisiik olsa da aradaki fark anlamli degildir. Otizm tanisi alip da 0-5 yil
arasi 6zel egitim alan ¢ocuklarin annelerinin depresyon diizeyleri ise 5 yildan fazla 6zel
egitim alan c¢ocuklarin annelerine gore daha yiiksek olsa da aradaki fark anlaml

degildir.

Engelli ¢ocugun bakimi esnasinda destek almip alinmadigi degiskenine gore
cocugu MR tanisi alan anneler ile otizm tanis1i alanlarin annelerinin depresyon
diizeylerinin farklilasmadigi belirlenmistir. Aydin (2016) arastirmasinda c¢ocugun
bakiminda destek alma degiskenine gore depresyon diizeylerinin farklilagsmadigini tespit

etmistir. Bu calisma, arastirmamizda elde edilen bulgularla benzerlik gostermektedir.
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Sencar (2007) arastirmasinda engelli ¢ocuga sahip anne ve babalarda ¢cocugun bakimi
icin destek alacak birilerine bulamadiklarin1 ve en biiyiikk destegin esler oldugunu
bildirmistir. Barakat ve Linney (1992) yaptiklar1 arastirmada engelli cocugun bakimi
esnasinda gosterilen sosyal destegin, annelerin psikolojik uyumunu artirdigini
saptamiglardir. Orneklemi olusturan annelerin biiyiik bir kismmin calismadig dikkate
alindiginda engelli ¢cocugun bakimi esnasinda destek géremeyen annelerin, bu destege
ihtiya¢ duymadiklart ve g¢ocugunun bakim sorumluluklarini yerine getirebildikleri

diistiniilebilir.

Gecmiste psikolog/psikiyatrist bagvurusu olup olmadigi degiskenine gore
cocugu MR tanisi alan anneler ile otizm tanis1 alanlarin annelerinin depresyon
diizeylerinin farklilagmadig belirlenmistir. Candir (2015) arastirmasinda down
sendromu ve otizmi bulunan c¢ocuklarin psikiyatrik 0ykii bulunanlarin annelerinin
%68’inde psikiyatrik 0ykiiniin oldugunu belirlemistir. Arastirmamizda ise 6rneklemin
genelinin %92’sinin ge¢miste psikolog/psikiyatrist bagvurusu olmadig tespit edilmistir.
Annelerin ihtiyaclarina ragmen psikolojik yardimi yeterince alamamalar1 ya da saglikli
yonlendirmelerin profesyonel kisiler tarafindan yapilmadig: diisiiniilebilir. Cocuklarinin
bakimi konusunda kendilerini sorumlu hisseden annelerin, bu konuda desteklenmesi son

derece 6nemlidir.

Yas degiskenine gore cocugu MR tanisi alan anneler ile otizm tanisi1 alanlarin
annelerinin aleksitimi diizeylerinin farklilasmadigi belirlenmistir. Aygen (2011)
tarafindan yapilan arastirmada annelerin yas degiskenine gore aleksitimi diizeylerinin
farklilik gostermedigi belirlenmistir. Paulson (1985; Akt. Aygen, 2011), Krystal ve
arkadaslar1 (1986; Akt. Aygen, 2011) ile Bagci (2008)’de arastirmasinda yas
degiskenine gore aleksitimi diizeyinin farklihik gdstermedigini  belirlemistir.

Arastirmamizda benzer sonuglar tespit edilmistir.

Ekonomik durum degiskenine gére ¢ocugu MR tanisi alan anneler ile otizm
tanis1 alanlarin annelerinin aleksitimi diizeylerinin farklilasmadigi belirlenmistir.
Paulson (1985), Martin ve Pihl (1986) ile Aygen (2011) tarafindan yapilan aragtirmada

ise gelir diizeyi degiskenine gore aleksitimi diizeylerinin farklilik gostermedigi
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belirlenmistir (Akt. Aygen, 2011). Bu sonuglar ile arastirmamizda elde edilen sonug
benzerlik gostermektedir. Cevresel etkenlerin bireyin aleksitimi dizeyine etkisinin
incelendigi arastirmada, ekonomik geliri ve yasam sartlar1 diisiik olanlarin, yiiksek
ekonomik gelire sahip ve yasam sartlar1 daha i1yi olan bireylere gore aleksitimik
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Lesser, 1985; Akt. Aygen, 2011).
Arastirmamizda orneklemin kisith bir ¢evreden se¢ildigi ve genelde ayni ekonomik
duruma sahip oldugu diisiiniildiigiinde Lesser’in bahsettigi farkli yasam standartlarinin

goriilmeyecegi ve aleksitimi diizeylerinde farklilasma yasanmayacagi diistiniilebilir.

Egitim diizeyi degiskenine gore cocugu MR tanisi alan anneler ile otizm tanisi
alanlarin annelerinin aleksitimi diizeylerinin farklilasmadigi belirlenmistir. Aygen
(2011) tarafindan yapilan arastirmada annelerin egitim diizeyi degiskenine gore
aleksitimi diizeylerinin farklilik gostermedigi belirlenmistir. Bu sonug ile
arastirmamizda elde edilen sonug benzerlik gostermektedir. Farkli 6rneklemler iizerinde
yapilan arastirmalarda egitim diizeyi diisiik olanlarin aleksitimi diizeylerinin ylksek
oldugu belirlenmistir (Tirk, 1992; Durak-Batigiin ve Biiyiiksahin, 2008; Ates vd.,
2009). Elde edilen bu bilgilerin ise sonuglarimizla benzerlik gdéstermemektedir. Bu

durum annelerin benzer egitim diizeyinde olmalari ile a¢iklanabilir.

Calisma durumu degiskenine gore ¢ocugu MR tanisi alan anneler ile otizm tanisi
alanlarin annelerinin aleksitimi diizeylerinin farklilasmadigi belirlenmistir. Yemez
(1991) tarafindan yapilan arastirmada ¢alismayan kadinlarda aleksitimik ozelliklerin
daha fazla goriildiigii belirlenmistir. Aygen (2011) tarafindan yapilan arastirmada
annelerin herhangi bir iste galisip ¢calismama degiskenine gore aleksitimi diizeylerinin
farklilik gostermedigi belirlenmistir. Bu sonug ile arastirmamizda elde edilen sonug
benzerlik gostermektedir. Arastirmamizda MR ve otizm tanili ¢ocuga sahip olan
annelerin, cocuklarinin bakimi icin egitim seviyesi ne olursa olsun c¢alismadigi
diisiintildiiglinde, c¢alisan ve c¢alismayan grup arasindaki aleksitimi diizeyindeki

farkliligin olmamasiyla agiklanabilir.

Cocuklarin 6zel egitim alma y1l1 degiskenine gore cocugu MR tanis1 alan anneler

ile otizm tanmist alanlarin annelerinin aleksitimi diizeylerinin farklilasmadigi
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belirlenmistir. Aygen (2011) tarafindan yapilan arastirmada otizmli ¢ocugu 7 ve
iistlindeki yaslarda 0zel egitime baslayan annelerin, daha erken 0zel egitimden
faydalanmaya baglayan ¢ocuklarin annelerine gore aleksitimi diizeylerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda Ozel egitime yeni baslayan kisiler ile uzun
siiredir 0zel egitim alan kisilerin annelerinde aleksitimi diizeyleri arasinda bir fark
belirlenmemistir. Bu bulgu otizmli ve MR tanist alan g¢ocuklarin engel derecesinin
yiiksek olmamasi ve davranig problemlerinin azlig1 ile acgiklanabilir. Bu durum
aleksitiminin belirtileri arasinda disiiniildiigiinde ¢ikan sonucun agiklayicis1 olarak

disiiniilebilir.

MR tanis1 almis ¢ocuklarin anneleri ile Otizm tanisi almis ¢ocuklarin anneleri
arasindaki depresyon dlzeyinin iki grup arasinda farkli olmadigi belirlenmistir. MR
tanis1 almig ¢ocuklarin annelerinin depresyon ortalamasinin 13,76 oldugu ve hafif
diizeyde depresyon belirtileri gosterdikleri belirlenmistir. Otizm tanisi almig ¢ocuklarin
annelerin depresyon ortalamasinin 13,26 oldugu ve hafif diizeyde depresyon belirtileri
gosterdikleri belirlenmistir. Uguz ve arkadaslar1 (2004) ile Aydin (2016) tarafindan
yapilan aragtirmada, zihinsel engelli ve otizmli ¢ocuga sahip olan annelerin depresyon
diizeylerinin farklilasmadigi belirlenmistir. Firat (2000) arastirmasinda otizmli ¢ocuga
sahip annelerin, zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelere gore daha fazla depresif duygu
durumu igerisinde oldugunu belirlemistir. Mental retardasyon ve otizmli ¢ocuga sahip
annelerin depresyon diizeylerinin farklilasmamasi, annelerin benzer sorunlar yagamasi
olarak gosterilmektedir. Bu durumda cocugun engel tiiriinden ziyade annelerin,

yasadiklar1 sorunlar 6n plana ¢ikmaktadir (Cengelci, 2009).

MR tanis1 almis ¢ocuklarin anneleri ile Otizm tanisi almis ¢ocuklarin anneleri
arasindaki aleksitimi dizeyinin iki grup arasinda farkli olmadigi belirlenmistir. MR
tanist almig cocuklarin annelerinin aleksitimi ortalamasinin 49,40 oldugu, Otizm tanisi
almis cocuklarin annelerin aleksitimi ortalamasinin 47,52 oldugu ve 61 kesme puaninin
altinda kalindig1 belirlenmistir. Firat (2000) ile Firat ve arkadaslar1 (2002) tarafindan
yapilan arastirmada otizmli ve zihinsel engelli ¢ocuklara sahip annelerin aleksitimi
diizeylerinin farklilasmadigi tespit edilmistir. Bulgular, arastirmamizdaki bulgularla

benzerlik gostermektedir. Al-Eithan, Al Juban ve Robert (2012) tarafindan zihinsel

66



engelli ve otizmli ¢cocuga sahip olan Arap anneler iizerinde yapilan arastirmada, engelli
cocuga sahip annelerin duygulart ifade etmede sorun yasadiklari belirlenmistir. Bu
durum cocuklarin anneleri engellemesi ve yasanan stres durumuyla agiklanmaktadir.
Firat ve arkadaslar1 (2002), annelerin aleksitimi diizeylerinin farklilasmamasinin sebebi
olarak, annelerin aile islevselliklerinin ve annelerin engel tiirlerine gore aldiklar

egitimin benzer diizeyde olmasindan kaynaklanabilecegini belirtmistir.

Kisithliklar ve Oneriler:

e Orneklemi sinirli sayida mental retarde ve otizm tanis1 almis kisilerin anneleri
olusturmaktadir. Orneklem belirli bir kemsi temsil ettiginden sonuglar genellenemez.
Ulkenin her bolgesinden daha genis orneklemli calismalar yapilarak, sonuglar

genellenebilir.

e Aleksitimi ve depresyon diizeyleri olceklerle tespit edilmeye caligilmistir.
Bundan sonra yapilacak arastirmalarda bireysel goriismeler yapilabilir. Boylelikle daha

guvenilir sonuclar elde edilebilir.

e Sosyokdlturel Ozelliklere gore orneklemi olusturan annelerin  dengeli
dagilmadig1 goriilmektedir. fleride yapilacak olan arastirmalarda, ¢alisma durumuna

gore depresyon ve aleksitimi diizeylerinin karsilastirilmasinda bu dengeye dikkat
edilebilir.

e Engelli ailelerine bireysel hizmetin yan1 sira grupla rehberlik kapsaminda

problemle basa ¢ikma becerileri ve aile i¢i iletisimi konu alan egitimleri verilebilir.

e Eslerin engelli ¢ocuga bakimi sirasinda birbirlerine destek olmasini konu alan,

engelli gocugun bakiminda ailenin 6nemini anlatan bilgilendirme toplantilar1 yapilabilir.

¢ Duygu ifadesini giiglendiren ¢aligmalar yapilabilir.

¢ 100 annede depresyon olmasina ragmen annelerin %92’sinin hi¢ ruh saghg

profesyoneline bagvurmadigi belirlenmistir. Annelere sunulan sosyal ve fiziksel
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destegin yaninda psikolojik destegin ¢ok onemli oldugu diisiiniilmektedir. Annelerin
hem bakim veren konumunun dikkate alinarak, cocuklar konusunda danigmanlik
verilmesi ve kendi ruh sagliklarim1i korumaya yonelik olusabilecek depresyon ve
anksiyete gibi hastaliklarin iyilestirilmesi igin, ¢esitli merkezlerde psikolojik destek

hizmetlerinin sunulmasinin faydali olabilir.
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EKLER

EK 1: Sosyodemografik Veri Formu

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar ve kisisel bilgiler sadece aragtirma amaciyla
kullanilacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir (Adiiz-soyadiniz sorulmamaktadir).
Formdaki tiim sorular eksiksiz olarak cevaplamaniz ¢ok dnemlidir. Bu ¢alismaya olan
katkiniz ve verdiginiz cevaplardaki samimiyetinizden dolay1 tesekkiir ederim.

1) Yasiniz:

2) Ekonomik Durumunuz: K6t [Orta [iyi

3) Egitim Diizeyiniz:
OOkur-Yazar Degil
Olilkokul
JOrtaokul
ClLise
OUniversite

4) Calisma durumunuz?
OCalismiyorum
OKamu
0zel Sektor

5) Medeni Durumunuz?
OEvli
OBekar
O0Dul/Bosanmis

6) Cocugunuzun kag yildir 6zel egitim aliyor:

7) Engelli gocugunuzun bakimi esnasinda destek aliyor musunuz?
OEvet
CJHayir

8) Gegmiste psikiyatris/psikolog bagvurunuz var mi?
OEvet
OHayir

9) Varsa taniniz ve tedavi ne aldiniz :

10) Halen devam eden tedaviniz/hastaliginiz var mi? [JEvet [JHayir
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EK 2: Beck Depresyon Olcegi

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle
her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygularmizi tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire ic¢ine alarak
isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi
acisindan son derece dnemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

A- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep tizlintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

B- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

D- 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

E- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suc¢lu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

F- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

G- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
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3. Kendimden nefret ediyorum.

H- 0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

I- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.

2. Kendimi 6ldirmek isterdim.
3. Firsatin1 bulsam kendimi éldiridrdim.

J- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

K- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

L. 0. Bagkalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, gériismek istiyorum.

2. Bagkalar1 ile konugsma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hi¢ kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.

M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢cekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriliniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi cok ¢irkin buluyorum.

O- 0. Eskisi kadar iyi cahsabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iy1 uyuyamiyorum.
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2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

S- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald1.

3. Artik hig istahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. ki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye calisiyorum.

U- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

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

2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diistinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hi¢bir sey diisiinemiyorum.

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

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.



EK 3: Toronto Aleksitimi Olcegi

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne 6l¢iide tanimladigini isaretleyiniz.
Hicbir zaman (1),Nadiren (2), Bazen (3), Sik sik (4), Her zaman (5) olacak
sekilde bu maddelere puan veriniz.

Hicbir Zaman | Nadiren | Bazen | Sik sik | Her zaman
1 |Ne hissettigimi ¢cogu kez tam olarak bilemem 1 2 3 4 5
2 Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim igin 1 2 3 4 5
zordur
3 | Bedenimde doktorlarin dahi anlamadig: hisler oluyor 1 2 3 4 5
4 | Duygularimi kolayca tarif edebilirim 1 2 3 4 5
5 Soi'unl'arl yalnizca tarif etmektense onlar1 ¢oziimlemeyi 1 2 3 4 5
yeglerim
Keyfim kagtiginda, lizgiin mii, korkmus mu yoksa kizgin
(3] . . 1 2 4 5
mi1 oldugumu bilemem
7 | Bedenimdeki hisler kafamu karistirir 1 2 4 5
Neden 8yle sonuglandigini anlamaya ¢alismaksizin,
81|. . il 1 2 3 4 5
isleri oluruna birakmay1 yeglerim
9 | Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var 1 2 3 4 5
10 | Insanlarin duygularini tanmimasi gerekir 1 2 3 4 5
11 Insgnlar hakkinda ne hissettigimi tarif etmek bana zor 1 2 3 4 5
geliyor.
12 | insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi isterler. 1 2 3 4 5
13 | icimde ne olup bittigini bilmiyorum 1 2 3 4 5
14 | Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem 1 2 3 4 5
Insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik ugraslari
15 hakkinda konugsmay1 yeglerim 1 2 3 4 5
16 Psﬂ(olollk dvram'alar yerine eglendirici programlar 1 2 3 4 5
izlemeyi yeglerim
17 Igimdeki duygularl yakin arkadaslarima bile agiklamak 1 2 3 4 5
bana zor gelir
Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin
18| hissedebilirim . 2 184
19 Kisisel sorunlarimi ¢dzerken duygularimi incelemeyi 1 2 3 4 5
yararli bulurum
20 Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan 1 2 3 4 5
almacak hazzi azaltir
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EK 4: Ozgecmis

Kisisel Bilgiler:
Ad1 Soyadi: Atiye Cemre TANRIVERDI
Dogum Tarihi / Yeri: 20.02.1991 — Meram/Konya

Egitim Bilgileri:

2015-2017: Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisansi
2010-2015: Yakin Dogu Universitesi Psikoloji Béliimii

Yabanci Dil (ler) ve Diizeyi:

Ingilizce — Intermediate

Is deneyimi:

Kasim 2015 — ... :Beylerbeyi Diinya Ozel Egitim ve Psikolojik
Danismanlik Merkezi (Psikolog)

Temmuz 2014 — Agustos 2014 : Konya Beyhekim Hastanesi Psikiyatri Klinigi /
AMATEM (Stajyer Psikolog)
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