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OZET

OTIiZMLi COCUKLARA SAHIP ANNELERIN DEPRESYON VE
ALEKSITIMI DUZEYLERI ILE NORMAL GELIiSIM GOSTEREN
COCUKLARA SAHIP ANNELERIN DEPRESYON VE ALEKSITIiMIi
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Bu tez ¢alismasinin amaci, otizmli ¢ocugu olan kadinlar ile otistik bozuklugu
olmayan c¢ocuga sahip olan kadinlarin aleksitimi ile depresyon diizeylerini
karsilastirarak incelemektir. Ayrica calismada, bu iki grup kadinin aleksitimi
diizeylerinin depresyon iizerine olan etkisi de incelenmistir. Aragtirma modeli olarak
betimsel ve iliskisel tarama modeli tercih edilmistir. Arastirmaya Istanbul ili igerisinde
yasayan 120 kadin (60 otizmli ¢ocuga sahip ve 60 otistik bozuklugu olmayan ¢ocuga
sahip) katilmistir. Cocuklarin yaslart 3-16 yas arasinda degigsmektedir. Aragtirmanin
verileri Toronto Aleksitimi Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve arastirmacilar

tarafindan hazirlanan Sosyo-demografik Bilgi Formu ile toplanmistir.

Elde edilen verilerin analizinde ¢ikarimsal istatistikler ¢ercevesinde Regresyon
Analizi, Korelasyon Analizi, Bagimsiz Orneklemler T-Testi ve ANOVA
kullanilmistir. Bulgulara gore aleksitimi ve depresyon diizeyleri, otizmli ¢gocuga sahip
kadinlarda, otistik bozuklugu olmayan ¢ocuga sahip kadinlara kiyasla daha yiiksek
olarak bulunmustur. Arastirmanin bir diger bulgusuna gore aleksitiminin, her iki

gruptaki kadinlarin depresyon diizeyinlerine etkisi oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, Depresyon, Otizm



ABSTRACT

COMPARISON OF DEPRESSION AND ALEXITHYMIA LEVELS OF
MOTHERS WITH NORMAL DEVELOPING AND AUTISTIC CHILDREN

The aim of this thesis is to compare the levels of depression and alexithymia of
women with autistic children and those without autistic disorder. In addition, the effect
of alexithymia levels on depression in these two groups of women was also studied.
Descriptive and relational screening models were chosen as the research model. 120
women (60 women with autistic children and 60 women with normal developing
children) participated in the study. Children's ages range from 3 to 16 years. The data
were collected with the Toronto Alexithymia Scale, the Beck Depression Inventory

and the Socio-demographic Information Form prepared by the researchers.

In the analysis of the obtained data Regression Analysis, Correlation Analysis,
Independent Sampling T-Test and ANOVA were used in the framework of inferential
statistics. According to findings, alexithymia and depression levels were found to be
higher in women with autistic children than women with normal developing children.
In addition to that, alexithymia was found to has an effect on depression levels of

women in both groups.

Key words: Alexithymia, Depression, Autism
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BOLUM I
GIRIS
1.1.PROBLEM

Diinyada ilk kez Kanner (1943), “efektif baglanmanin otistik bozukluklar1”
adiyla 11 ¢ocugu tanimlamistir. Kanner yaptigi arastirmada; tanimlanan ¢ocuklarin
dogduklar1 andan itibaren baska insanlar ile iletisim kuramadiklarini ya da etkilesim
baglatamadiklarini, belirgin  ekolalilerinin ~ oldugunu, zamirleri kullanmada
basarisizliklar1 oldugunu, tekrarlayan motor hareketleri (stereotipi) oldugunu, cansiz
nesnelere ilgili olduklarini, degisikliklere asir1 duyarli olup biiyiik tepkiler verdiklerini
bildirmistir.

Kolvin, 1971°de “erken c¢ocukluk sizofrenisi’’ ve “erken bebeklik otizmi’’ ne
karsilik gelen iki siniflandirma grubu 6ne stirmiistiir. Kanner’ den 30 yil kadar sonra
Rutter, otizme dair yapilan bircok calismayr gozden gecirmis ve otizmin temel

ozelliklerini agiga ¢ikarmistir (Kolvin, 1971).

Otizm, nedeni tam olarak bilinmeyen, fakat ¢ocugun en yakinlari olan
ebeveynleri, kardesleri ya da dis diinya ile baglarin1 koparan ve iliski kurmasini
engelleyen bir bozukluktur. Otizmli ¢ocuklarin i¢ diinyalarinda yasadiklarini sylemek

miimkiindiir (Aydin ve Sarag, 2002).

Otizm tanis1 alan g¢ocuklar sosyal becerilerin yani sira iletisim becerileri
alaninda da normal gelisim gosteren ¢ocuklardan biiyiik farkliliklar gdstermektedir.
Normal gelisim gosteren ¢ocuklar bir yasindan itibaren tek kelimelik climleler kurarak
ifade edici dil becerilerini kullanmaya baslar ve yetiskin dil becerilerine 6 yasinda
ulasmis olurlar. Otizm tanis1 alan c¢ocuklarda ise ifade edici dil becerilerinin
eksikliginden kaynaklanan farkli seviyelerde iletisimsel sorunlar bulunmaktadir. Tan1
alan ¢ocuklarin biiyiik bir boliimii ifade edici dil alaninda hig bir gelisim géstermezken

yalnizca kiiciik bir kismi akict konugma becerileri sergileyebilir (Dilber ve ark, 2013).

Depresyon, olusma nedenleri, gidisi ve tedavisi agisindan olduk¢a karmasik
olan ruhsal bir bozukluktur. Depresyon sadece ruhsal bir ¢okiintiiden ibaret degildir.

Genel anlamda depresyon derin iiziintiilii bir duygudurum i¢inde diisiince, konusma



ve harekette yavaglama, durgunluk, yorgunluk, dikkat ve konsantrasyonun azalmasi,
isteksizlik ve motivasyonun diismesi, degersizlik, sucluluk, karamsarlik duygu ve
diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaglama gibi belirtileri iceren bir sendromdur

(Sireli, 2016).

Otizmli ¢ocuklara sahip annelerin, ¢ocuklarinin yasadiklar1 sorunlar karsisinda
nasil davranacaklarini, sorunlarin ¢dziimiinde hangi yolu izleyeceklerini bilemiyor
olmalar1 ve bu sorunlarin kendi yasantilarin1 hangi boyutta etkileyeceklerini
ongoérememeleri endiseye neden olmaktadir. Otizmli g¢ocuga sahip ebeveynler
Ozgliven kaybi hissederler. Otizme neden olan faktoriin ne oldugunu bilememek bu
kaybin en dnemli sebeplerindendir. Ebeveynler, ¢ocuklarinda otizmle beraber ortaya
¢ikan, daha once karsilasmadiklar1 ve bu sebeple anlamlandiramadiklar1 davraniglar
karsisinda kendilerini gii¢siiz hissederler. Bununla beraber egitim, bakim ve yasamin
icinde var olma gibi kabul etmek ve basa ¢ikmak zorunda kaldiklari agir sorumluluklar

da aileler agisindan yipraticidir (Darica ve ark, 2005).

Yapilan arastirmanin sonucunda; otizmli ¢cocuga sahip annelerin depresyon
diizeylerinin, ¢ocuklarmin otizmden ne derecede etkilendigine gore Olgiilebilir
diizeyde farkli oldugu gdzlemlenmektedir. Annelerin depresyon diizeylerine paralel
olarak duygusal tiikenmislik diizeylerinde de cocuklarinin otizmden ne derecede
etkilendigine gore Olgiilebilir farkliliklar gézlenmistir. Otizmli gocuga sahip annelerin
umutsuzluk tepkileri; ¢ocuklarin géstermis oldugu tekrar eden sbézel ve motor
davraniglar, sosyal becerilerde eksiklik gibi durumlarla baglantili olarak Sl¢tilebilir
farkliliklar  gosterirken, iletisim proplemlerine iliskin verdikleri umutsuzluk

tepkilerinin daha az oldugu gozlemlenmistir (Tuncel, 2017).

Aleksitimi ilk olarak, kisinin kendi ve diger insanlara karsi olan hislerinin
algilama giiclinlin olmama durumunu agiklamak i¢in kullanilmistir. Kendini
tanimlama, kendini ifade edebilme ve disa dogru fikirlerini beyan etmede zorluk
yasandigini belirtir. Aleksitimik kisiler duygularini fark etmekte fakat hissettikleri bu
duygular1 ifade etmekte zorlanmaktadirlar, duygusal ve Kkisileraras1 etkilesimde
zorluklar yasamaktadirlar. Duygu ve fikirleri arasinda bir iliski kurup bunu ifade
etmekte giiclik cekerler. Aleksimitik bireyler, duygusal durumlarmi fiziksel bir

rahatsizlig1 varmig gibi yorumlayacaklari diistiniilmektedir (Sifneos,1996).



Yapilan arastirmaya gore, otizmli gocuklara sahip annelerin duygularini sézel
olarak ifade etmekte zorluklar yasadiklari, sosyal becerileri, dikkatlerini bagka yone
kaydirabilme ve iletisim gibi 6zelikleri normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerine

kiyasla daha ytiksektir (Sarag, 2013).

Bu tez ¢alismasinda, otistik gocuga sahip kadinlarla normal gelisim gésteren
¢ocuga sahip kadnlarin, duygu yoksunlugu anlamina gelen aleksitimi ve depresyon
seviyeleri karsilastirarak incelenmis ve aleksitimi ile depresyon arasindaki iliski ortaya

konulmaya ¢alisilmistir.
1.2.ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu baglamda arastirmanin amaci, otizmli ¢ocuklara sahip annelerin depresyon
ve aleksitimi diizeyleri ile normal gelisim gosteren g¢ocuklara sahip annelerin
depresyon ve aleksitimi diizeylerinin karsilagtirilmasidir. Diger yandan aleksitiminin

depresyon diizeylerine etkisi olup olmadiginin incelenmesi de hedeflenmistir.

a.0Otizmli ¢ocuklara sahip annelerin depresyon ve aleksitimi diizeyleri ile
normal gelisim gdsteren ¢ocuklara sahip annelerin depresyon ve aleksitimi diizeyleri

birbirinden farkli midir?

b.Otizmli ¢ocuklara sahip annelerin depresyon diizeyleri normal gelisim

gosteren ¢ocuga sahip annelerinkinden yiiksek midir?

c. Otizmli cocuklara sahip annelerin aleksitimi diizeyleri normal gelisim

gosteren ¢ocuga sahip annelerinkinden yiiksek midir?

d. Normal gelisim gosteren gocuklara sahip annelerin depresyon diizeyleri

otizmli gocuga sahip olan annelerinkinden diisiik muidiir?

e. Normal gelisim gosteren ¢ocuklara sahip annelerin aleksitimi diizeyleri

otizmli ¢ocuga sahip olan annelerinkinden diigiik miidiir?

f. Otizmli ¢ocugu olan anneler ile normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip

annelerin sosyodemografik 6zellikleri birbirinden farkli midir?



g. Otizmli ¢ocugu olan anneler ile normal gelisim godsteren cocuga sahip

annelerin depresyon diizeyleri lizerine aleksitiminin etkisi var midir?
1.3.SINIRLILIKLAR

a.Arastirma Istanbul ili Tohum Tiirkiye Otizm Erken Tani ve Egitim Vakfi’nda
otizmli ¢ocuklara sahip kadinlar ve normal gelisim gosteren ¢ocuklara sahip kadinlara
ulagilarak  yapilmistir. Bu nedenle Tiirkiye popiilasyonunu tam olarak

yansitmamaktadir.
1.4 SAYILTILAR

a.Aragtirmaya katilan tiim katilimcilarin test maddelerini igtenlikle ve objektif

olarak cevapladiklari kabul edilmektedir.

b.Aragtirma Ornekleminin evreni gerekli simirlar igerisinde temsil ettigi

varsayilmistir.

c.Kullanilan o6l¢me araglari, olgtiikkleri Ozellikler bakimindan gecgerli ve

giivenilirdirler.



BOLUM II
ALANYAZIN
2.1.0TiZM
2.1.1.0tizm Nedir?

Otizmin tanimi tarihte ilk olarak 1911 yilinda Psikiyatrist Eugen Bluer
tarafindan i¢ine kapanik olan sizofreni hastaligi i¢in kullandig1 “otizm” kelimesiyle
aciklanmustir. 1943 yilinda Kanner’in sosyal ige doniikliik, tekrar eden stereotipik
davranislar, kelimeleri tekrar etme ve yanlizlik davranisi gosteren 11 ¢ocuk i¢in yaptigi
calismada kullandig1 “otistik bozukluk” ifadesiyle bilimsel alanda ilk kez
kullanilmistir (Heflin ve Alaimo, 2007).

Otizm; g¢ocugun dogumundan itibaren gz temasi kurmamasi, isaret etme
davranig1 ve ortak dikkat gibi alanlarda yetersizlik gostermesi, hayatin ilk 3 yilinda
ortaya cikan sosyal iletigimle birlikte sosyal davranis ve algilamada bozulma olmast,
tekrar eden davranislarin goriilmesi ile karakterli olupseviyesikisiden kisiye farklilik

gosteren gelisimsel bir bozukluktur (Colak, 2015).
2.1.2.0tizm Tanis1

Otizm belirtileri 30 aydan kiigiik ¢cocuklarda goriilmeye baslamaktadir. Tan1
koymaya yardim eden belirtiler ilk olarak ortaya ¢iktiginda, ebeynler tarafindan fark
edilmesi oldukc¢a zordur. Erken tani ve tedavi otizmin seyrini olumlu yonde etkileyen

bir faktordiir.

Ailelerin erken belirtileri bilmesi bu noktada 6nemlidir. Bebegin ige kapanik
olmasi, ¢ok seyrek aglamasi, sosyal ¢evresi ile ilgisiz olma ya da sinirli ilgi durumu,
g6z kontaginda bulunmamasi, adi ile seslenildiginde tepki vermemesi dikkat edilmesi
gereken durumlardir. Ailelerin bu belirtileri fark edebilmesi i¢in normal gelisim
gosteren bir bebegin hangi gelisim basamaklarint izledigi konusunda
bilinglendirilmesi ¢ok dnemlidir. Yapilan arastirmalar otizmin erken belirtilerinin 18.
aydan itibaren aileler tarafindan fark edilmeye baslandigimi ve c¢ogunlukla 2 yas

civarinda tibbi yardim i¢in girisimde bulunduklarin1 gostermektedir. Yanlis tam



koymaktan kaginmak ve cocugun etiketlenmesini engellemek igin 3 yasindan once
otizm tanist koyulmamaktadir. Erken tani ve tedavi bir¢ok g¢ocukta belirtilerin
tyilesmesini saglamaktadir. Ailenin egitimi ve igbirligi ile birlikte uygun tibb1 bakim

ve egitim ile birlikte tedavinin verilmesini kolaylagtirmaktadir.

Erken tan1 ve tedavinin saglanmasi noktasinda ¢ocuk ruh sagligi anabilim
dallarindaki gelisim izlem birimleri ayrica 6nemlidir. Uygun gelisimsel taramanin,
yasamin ilk iki yilinda ve iigiincii aydan itibaren, tiger aylik araliklarla izlenmesi ve
daha sonra senede bir kez bu taramanin devam etmesi gerekmektedir (Bodur & Soysal,

2004).
2.1.3.Tedavi Yaklasimlari
2.1.3.1.Biyokimyasal tedaviler

A llag tedavisi: Otizmi tam anlanu ile tedavi eden ilaglar maalesef yoktur.
Ancak ilag tedavisinde kullanilan ilaclar saldirgan davranislar ve hareketlilik gibi

davraniglarin siddetini azaltmada etkili olabilmektedir.

B.Vitamin tedavisi: 1960 yilinda Dr. Bernard Rimland tarafindan yapilan bir
arastirma vitamin tedavisinin metabolizmanin normal isleyisine yardinci olmak ve
saldirganlik, asir1 hareketlilik gibi problem davranislar1 azaltmakta etkili oldugunu

gostermistir.

C. Diyet uygulamalari:  Siit iriinleri kazein, tahil {iriinleri ise gluten
icermektedir. Otizmli bireylerin metabolizmasindaki enzim eksikligi nedeniyle kazein
ve glutenin igerdigi proteinler viicutta par¢alanamamakta ve bunun sonucu olarak
bireylerin biinyesinde ¢esitli problemler ortaya ¢ikmaktadir. Kazein ve gluten igeren
besinlere yonelik diyetlerin 6nemli bir tedavi sekli oldugu kanisina varilmistir

(Korkmaz, 2010).
2.1.3.2.Duyusal ve algisal tedaviler

A.Duyu entegrasyonu tedavisi: Bu tedavi yontemi ile otizmli bireylere

cevreden gelen duyular1 ayirt ayirt etmeyi 68retmeyi saglamak hedeflenmistir.



B.Isitsel entegrasyon tedavisi: Otizmli bireyler cevresel seslere asir1 duyarlilik
gosterebilmektedir. Bu duyarlilik otizmli bireyde isitme probleminin varlig
konusunda siipheye neden olmaktadir. Isitsel entegrasyon tedavisi ile asir1 duyarliligin

normale indirgenmesi hedeflenmektedir (Korkmaz, 2010).
2.1.3.3.Psikolojik tedaviler

Psikoterapi: Dr. Kanner otizmin temelinde bireyin psikolojik bir ge¢misinin
var oldugunu ifade etmistir. Yapilan inceleme ve aragtirmalar sonucunda ortaya ¢ikan
bulgular Dr. Kanner’in ifadesine uymuyor olmasina ragmen otizmin tedavisinde

kullanilmaktadir (Korkmaz, 2010).
2.2.DEPRESYON
2.2.1.Depresyon Nedir?

Depresyon, toplumda yaygin olarak goriilen, bireyin i¢inde bulundugu
durumdan dolay1 kendini mutsuz ve yorgun hissettigi, giinliik iglere kars1 isteksizlik,
lizlintli ve yasamdan zevk alamama durumudur. Bireyin i¢inde bulundugu bu durum
zamanla davranislarda degisiklik meydana getirir. Bu durum igerisinde birey karamsar
diisiinceler igerisinde geg¢misi ve gelecegi ile ilgili bircok seyi olumsuz olarak
degerlendirir. Gegmiste yasadigi olaylardan dolay1 kendisini suglu ve cezalandirilmis
hisseder ve gecmisin golgesinde gelecekte olabilecekler i¢cin umutsuzluk duygusu
kisiyi ¢eresiz hissettirir. Tiim bunlar yasamin anlamsiz oldugu diisiincesinin ortaya
¢ikmasi, yapilan giinliik isler ile sosyal iletisim ve etkilesim performansinda diisiis ve

is/okul yasaminda basarisizliga neden olabilmektedir (Reddy, 2011).

Arastirmalar gosteriyor ki tiikenmislige bagl olarak yapilan is ve sunulan
hizmetin kalitesinde diisiis ve bireyde psikolojik ve fizjolojik problemler ortaya
cikmaktadir. Psikosomatik bozukluk semptomlarinin ortaya ¢ikisi veya var olan
hastaligin seyrinde olumsuz yonde gidisat, depresif yakinmalarda artis, isten ayrilma,
yetersiz i doyumu, uykusuzluk, konsantrasyon eksikligi, mide-bagirsak problemleri,
sosyal soyutlama, cinsel istegin azalmasi, uyusturucu ve keyif verici maddelere

yonelim bu sorunlardan bazilaridir (Dignam ve ark. 1986).



2.2.2. Depresyon Tedavisi

Diinyada ve lilkemizde en sik goriilen psikiyatrik hastalik olan depresyon
sonucunda ortaya ¢ikan problemler goz oniline alindiginda saglik ¢alisanlar1, 6zellikle
ruh saghgir ve psikiyatri hemsireleri agisindan dikkatle ele alinmasi gereken bir
konudur. Depresyon i¢in farmakolojik tedavinin yaninda psikososyal girisimlerin
etkinligi belirtilmistir (Basogul & Buldukoglu 2015).

Depresyon tedavisinin asamalari

1. Tedavi amacinin belirlemesi

2. Tedaviye yonelik uygun farmakolojik se¢imin yapilmasi

3. Eslik eden rahatsizliklarin giderilmesine yonelik ¢calismalar
4. Kendine zarar verme riskinin belirlenmesi

5. Hastanin isbirligi yapmasinin saglanmasi

6. Tedavi stirecinin degerlendirilmesi

7. Antidepresan ilaglarin uygun miktar ve uygun siire boyunca kullaniminin

saglanmasi
8. Hastay1 olusabilecek yan etkilere kars1 bilgilendirme
9. uygun oldugu belirlenen tedavi yonteminde stirerliligin saglanmasi

10. Hastanin psikoterapi ihtiyacinin belirlenmesine yonelik degerlendirme

yapilmas1 (Orsel, 2004).
2.2.2.1.Antidepresan ilac tedavisi

Antidepresanlar basta depresyon olmak iizere birgok psikiyatrik hastaligin
tedavisinde kullanilmaktadir. Baz1 durumlarda uzun siire ve hatta 6miir boyu kullanim
gerekliligi s6z konusu olmasi sebebiyle antidepresan segerken hastanin psikiyatrik
tanisina eslik eden bedensel hastaliklari, ortaya ¢ikabilecek yan etkileri géz oniinde

bulundurmak gerekir (Giines ve ark 2013).



2.2.2.2.Elektrokonviilsif tedavi (EKT)

EKT’nin siddetli depresyonda etkili oldugu bilinmektedir. Fakat EKT nadiren
ilk secenek tedavi olarak kullanilir. Genelde yetersiz/kismi yanit alinan hastalarda

uygulanir (Tomruk & Oral, 2007).
2.2.2.3.Is1k tedavileri

Kis depresyonuna maruz kalan bireylerde yiiksek oranda parlak beyaz 1s181in
depresyon semptomlarina olumlu yonde etki ettigi gézlenmistir. Isik tedavisi, tedaviyi
uygulayan uzman tarafindan sabah ya da aksamlari 30 dakika seanslarla

uygulanmaktadir (Mete, 2008; Giidiicii ve ark. 2005).
2.2.2.4.Psikoterapiler

Depresyon ve diger bilissel bozukluklarda psikoterapi uygulamalar1 tedavinin
etkililigi acisindan ¢ok 6nemlidir. Ilag tedavisi ile birlikte psikoterapi uygulamalarinin

yapilmasi basariyi arttirir (Mete, 2008; Giileg, 1999).
2.2.2.5.Psikoterapotik Yaklasim:

Psikoterapotik yaklagimla, doktor ve hasta arasindaki iligki ile caresizlik
hissinin Oniine gegilebilir ve gelecek hakkinda olumlu diislincelerin olusumu
saglanabilir. Psikoegitim biligsel hastaliklarda tedavi siirecinde tanidan sonraki ilk
adimdir. Psikoterapdtik yaklagimlar tibbi gereksinimlere yonelik egitimlerin yaninda
depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gibi ruhsal tablolarin tanitimi ve tedavisi de

eklenmelidir (Ozden, 1990; Mete, 2008).
2.2.2.6.Davrams Terapisi

Davranis terapisinde etkinlik cizelgeleri, sosyal ve toplumsal beceri egitimi ve
problemler ile basa ¢ikma teknikleri kullanilabilir. Depresyonun ilk asamalarinda ilag
tedavisi ile birlikte uygulanan davranis terapisinin tedavinin gidisatin1 olumlu yonde

etkiledigi gozlemlenmektedir (Mete, 2008; Demiralp, & Oflaz, 2007).



2.2.2.7.Bilissel Davranis¢1 Terapi:

Kisinin kendisi, ¢evre ve gelecekle ilgili inang ve tutumlarinin degistirilmesini
hedefleyen bir terapi modelidir. Hafif orta diizey depresyonlarda ve belli bir diisiince
bi¢iminin egemen oldugu hastalarda yararli bulunmustur (Mete, 2008; Senormanci,

Konkan, & Sungur, 2010).

Bu yontem, psikoloji alanina ilk kez 20. ylizyilin baslarinda, davranig¢1r kuram
ile birlikte girmistir. Davranis¢1 yaklasimin ortaya ¢ikmasini takip eden 40 y1l boyunca
psikanalizin golgesinde kalmis olsada 1950’lerden sonra etkisi artarak psikanalizin
yerini almaya baglamigtir. Modern davranis¢i yaklagimin baglangici aslinda 1800’lerin
sonlarindadir. Davranis¢i yaklagimin akimini Pavlov’la baglatabiliriz. 1890’11 yillarda
davranis¢1 yaklasimin ilk biiyiik kavrami olarak klasik kosullanmay1 kesfeden Pavlov

modern davranis¢t yaklagimin temellerini atmistir (Tlirk¢apar & Sargin, 2012).
2.2.2.8.EVlilik Terapisi ve Aile Terapisi:

Toplum yapisinin temeli olan evlilik ve aile iligkilerini hedef alan bir terapi
modelidir. Davranisg1 yaklagim, psikoegitim, stratejik evlilik terapisi gibi modeller
uygulanmaktadir (Korkut, 2001).

2.2.2.9.Grup Terapisi:

Grup terapisi psikolojik destek ihtiyaci olan bireylerin bir araya gelerek
karsilikli paylasim icinde bulunduklari ve depresyon tedavisinde yaygin olarak

kullanilan bir yontemdir (Mete, 2008; Basaran, & Siitcii, 2015).
2.2.2.10.Kisilerarasi Terapi:

Ozellikle kisilerarasi problemlerin ¢6ziimii ile ilgilenen, depresyon belirtilerin
azalmasini ve kisilerarasi etkilesimin diizelmesini hedefleyen kisa siireli bir tedavi

yontemidir (Altin, 2012).
2.2.2.11.Psikodinamik Psikoterapi ve Psikanaliz:

Psikanaliz Freud'un aragtirma bulgularin1 temel alan, psikolojik kuramlar ve

yontemler biitiinlidiir. Psikanaliz, hastalarin mental siireclerinin ile bilingdis1 unsurlar
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arasindaki iligkiyi ortaya ¢ikarmaya calisan bir psikoterapi yontemidir. Psikanalistin
ve psikanalizin amaci; hastay1 olumsuz yonde etkileyen bilingdis1 etkilesimleri farkina

varmasini saglamaktir (Corsini, & Wedding, 2012).
2.3.ALEKSITIMI
2.3.1.Aleksitimi Nedir?

Duygularimizin farkina varmak ve bunlar ifade edebilmek ¢ok onemlidir.
Fakat baz1 sebeplerden dolay1 birgok insan duygularmin farkina varmada ve ifade
edebilmede bazi sikintilar yasarlar. Siiregelen iliskilerde bireyin kendi duygularinin
farkina varip ve bununla birlikte iletisim i¢inde oldugu kisilerin duygularini anlamasi

bireyler arasindaki iligkinin basarisi i¢in ¢ok 6nemlidir (Kogak, 2002).

Aleksitimi genel tanimmiyla duygularimiza anlam kazandirma, tanima,
isimlendirme, farklarim1 anlama ve dile getirmede yasanan zorluklar olarak
tanimlanmistir. Aleksitimi terimi ilk olarak Sifneos (1996) tarafindan kullanilmistir.
Bu terim Dereboy (1990) tarafindan “duygular i¢in kelimelerin yoklugu”, Sahin ve
ark. (2010) tarafindan ise duygulara kars1 tepkisiz olma boyutuda eklenerek “duygusal

ahraz” olarak tanimlanmuistir.

Aleksitimin 6zelliklerinden somatizasyonun yeri ile ilgili yapilan ¢calismalarda,
aleksitimi ile psikosomatik hastaliklara neden olan faktorlerin arasinda benzerlikler

saptandig1 belirtilmistir (Grabe, Spitzer ve Freyberger, 2004).

Lesser’e (1985) gore, aleksitimi; diis kurmada yetersizlik, soyut olmayan ve
bagimli bilissel sekil, sosyal uyumun fazlalagsmasina ragmen sosyal iligkilerde eksilik,
diisiik seviyede ki 6z farkindalik ve bireyselligini karsiya yansitmada stres faktoriinii
en aza indirmek i¢in psikolojik yontemleri kullanmak yerine bedenin daha baskin
kullanilmasi gibi 6zellikleri ortaya koyan, cocuklarin ve genglerin yasadig: bilissel bir

iletisim sorunudur (Way, Yelsman, Van Meter & Black-Pond, 2007).

Aleksitiminin nedenleri noréfizyolojik, psikoanalitik, sosyal Ogrenme,
gelisimsel ve kalitimsal olarak incelenmistir (Lesser, 1985). Aleksitimi beyindeki bazi
yapilarin c¢aligmasindaki farkliklardan kaynaklanabilecegi gibi, erken gelisim

donemindeki cocuklarin ebeveynleri ile arasindaki iliskideki sorunlar, aile yapisi,
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yetistirme tarzi ya da uygun olmayan bilissel siirecler ve ya bilissel siireclerdeki
eksiklikler nedeniyle ¢evresindeki uyaranlari dorgru sekilde yorumlamamasindan

kaynaklanabilir (Kogak, 2002).

Ilk olarak psikosomatik hastalign bulunan kisilerde goriilen semptomlari
aciklamak i¢in kullanilmistir. Ama giiniimiizde sadece bu rahatsizliga sahip bireyler
icin degil, diger ruhsal ve fiziksel rahatsizlig1 bulunan hastalarda ve saglikli bireyler

icin de sik sik kullanildig1 goriilmiistiir (Yazici ve ark. 2006).

Aleksitimik 6zellikler iginde somatizasyonun 6nemli bir yer tutmasiyla birlikte
yapilan caligmalar aleksitimi ile psikosomatik hastaliklar arasinda etiyolojik bir
iligkiden ¢ok bir benzerlikten s6z etmenin daha uygun olacagini géstermistir (Grabe

ve ark, 2004).

Kosturek ve arkadaslarina gore (1998) aleksitimi ilk elde psikosomatik hastalik
baglamda tarif edildiyse de yakin tarihli g¢aligmalarda aleksitimik o6zelliklerin
posttravmatik stres bozuklugu, depresyon, yeme bozukluklari, panik bozuklugu ve
madde kétiiye kullanimi gibi bazi psikiyatrik bozukluklarda da goriilebilecegi ortaya
cikmigtir. Aleksitimi’ nin toplum ¢alismalarinda bildirilen yaygimligi % 6,7 ile % 18,8
arasinda degismektedir. Aleksitimi kalict bir kisilik 6zelligi olarak kabul edilirse de
depresyon ve aleksitimi arasinda var oldugu gosterilen iligki, aleksitimik durumun

depresyondan da kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir (Solmaz ve ark. 2000).

Aleksitimi ile kisilik bozukluklarii iliskilendiren ¢alismalar yok denecek
kadar azdir. Ulkemizde yapilan bir baska galismada {iniversite 6grencilerinde sosyal
anksiyete diizeyleriyle aleksitimik ozelliklerin iliskili oldugu bulunmustur. Klinik
olarak sosyal fobi tanisi konmamis olmakla birlikte, patolojik sosyal anksiyete
diizeyleri gdsteren dgrencilerin aleksitimi puanlariin belirgin olarak yiiksek oldugu

bildirilmistir (Aslan ve ark. 1997).
2.3.2. ALEKSITIMININ KiSILiK BELIRTIiLERIi

Taylor, Bagby, James ve Parker (1990); aleksitimik kisilik 6zelliklerinin dort

baslik ilizerinde toplamislardir. Bunlardan birincisi duygularin farkina varma, ayirt
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etme ve dile getirme giicliigii, ikincisi hayal kurmada yasanan sikintilar, {i¢iinciisii

islevsel diisiinme dordiinciisii ise disa bagimli kognitif diisiince sekilleridir.
2.3.2.1.Duygularin Farkina Varma, Ayirt Etme Ve Dile Getirme Giigliigii

Aleksitimik kisiler duygularima tanimlamada ve dile getirmede
giicliikler ile karsilagirlar.  Bu  kisiler duygularint  anlamamakta ve
anlamlandiramamaktadirlar. Aleksitimik kisilere yasadiklar1 bir problem sonucunda
ne gibi duygular hissettikleri soruldugunda; yasadiklar1 duygulari anlatmak yerine o
esnada neler disilindiklerini, ne yapmak veya ne sdylemek istediklerini
anlatmaktadirlar.  Aleksitimik kisiler; ne zaman duygularindan ne zaman

diisincelerinden bahsettiklerinin farkina varamamaktadirlar (Dereboy, 1990).
2.3.2.Hayal Kurmada Yasanan Sikintilar

Aleksitimik 6zellikleri barindiran kisilerin hayal kurmada zorluklar yasadiklar
goriilmektedirler. Hayal kurmay1 bosa gegen bir zaman olarak tanimlamaktadirlar.
Duygular1 barindiran hayallerden uzak durmay1 segen bu bireylerin hayal etmesi
istenilen yasantilarim1 canli, yogun, duygu dolu sekilde hayal edemedikleri

gozlenmistir (Taylor, Bagby & Parker, 1992).
2.3.2.3.Islevsel Diisiinme

Aleksitimik kisiler islevsel ve mekanik sekilde diistiinme becerileri ile
yasadiklar1 toplum ile uyum igerisindedirler. Problemin altinda yatan duygular
faktorleri, engellemeleri, ¢atismalar1 sebebini bulmak yerine sadece yiizeysel sebepler

ile ilgilenmektedirler (Taylor ve ark., 1990).
2.3.2.4.D1sa Bagimh — Uyuma Yonelik Kognitif Sekil

Aleksitimik bireyler giinliik hayatlarinda yasadiklar1 bir sorunda, g¢evresel
faktorlere ve ayrintilara ok 6nem vermektedirler. Bu sebeple aleksitimik bireyler daha
cok dis kontrollii ve yalnizlig1 segen kisilerdir. Bu bireyler zekalarini, duygularim
saklamada ve uyum icinde yasamak i¢in kullanirlar. Aleksitimik kisiler yasadiklari

toplum ile uyumlu bir sekilde yasamak i¢in fazlasiyla isteklidirler ve caba i¢indedirler.
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Bu sebeple ¢evreleriyle sorunsuz, uyumlu iliskiler i¢inde olan kisiler olarak bilinirler

(Kogak, 2002).

Aleksitimik bireylerin bu dort 6zelliklerinin disinda; nadir riiya gordiikleri ve
rilyalarin 6geleri arasinda bir iligki kurmada zorlandiklar1 yaratici olmaktan yoksun,
mekanik tarzda bir hayat siirdiirdiikleri duygudaglik kurma yeteneklerinin zayif
oldugu, ayni konu iizerinde 1srarci ve tekrar eden sdylemler i¢inde bulunduklar

belirlenmistir (Kosten, Krystal, Giller, Frank & Dan, 1992).

Ergiin’iin (2008) ergenlerin ve ebeveynlerin aleksitimik oOzellikleri ve
diizeylerini karsilastirmak icin, anne baba davranislari, bagimlilik ve baglanma
davraniglar1 acisindan aleksitimik 6zellikleri degerlendirmek amaciyla yapmis oldugu
arastirmada; ergenlerin duygularini tanima zorlugu alt 6l¢eginde ebeveynlerin daha
yilksek puanlar aldiklar1 bulunmustur. Bu durum yas kistasina gore
degerlendirildiginde duygular1 ifade etme ve yasadigi duygunun farkina varma
becerilerinin gelismesi yoniinde degerlendirilmistir (Ozkan, 1994). Oz benlik saygisi
diisiik seviyelerde olan veya anksiyete seviyeleri siirekli yiikseklerde seyreden
bireylerin aleksitimi seviyelerinin yiiksek oldugu bazi arastirmalarda bulunmustur

(Deveci ve ark, 2005).
2.3.3.ALEKSITIMIiYE KURAMSAL YAKLASIMLAR

Aleksitimi kavramini agiklamaya calisan kuramlar arasinda; psikoanalitik

kuramlar, sosyokiiltiirel kuramlar, norofizyolojik ve kalitsal kuramlar bulunmaktadir
2.3.3.1.Psikoanalitik Kuramlar

Klinikte yatarak tedavi goren alkol bagimlisi1 erkek hastalarin travma 6ykiisii
ile aleksitimi, miza¢ ve kisilik durumlarimin iliskisinin arastirildigi bir ¢alismada,
duygular1 tantmlamada zorluk, aleksitimi toplam puani ve kisilik durumlarinda yenilik
arayisl, zarardan kagma ve kendi kendini agma ortalama puanlar1 travmatik grupta
daha yiiksek bir sonug elde edilmistir. Bu arastirmada aleksitimi, mizag¢ ve karakterin
tiimiiniin travma Oykiisii ile iligkili olabilecegi belirtilmistir (Dalbudak, Evren, Cetin,

Durkaya ve Cetin, 2010).
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Pham, Ducro ve Luminet (1994) de erken donemdeki anne ¢ocuk iliskisi
arasindaki diizensizlige 6nem vermis ve bu diizensizligin 6z benligin olugmasinda
etkili oldugunu belirtmistirler. Dogustan gelen iggilidiilerin sozel olarak ifadesini
engelleyen bu durumun aleksitimik Ozelliklerin olugsmasinda 6nemli bir faktor

oldugunu belirtmektedirler.

Yapilan baska bir ¢alismada ise; ailesinden ayr1 yetisen genglerin aleksitimi
puanlarinin, ailesinin yaninda yetisen genglerden daha yiiksek bir seviyede oldugu
bulunmustur. Yetistirme yurdunda biiyiiyen ¢ocuklarin kii¢iik yaslarda aile ortaminda
ayrilma gibi psikolojik bir travma yasadiklari, ebeveyn sevgisinden uzak biiyiidiikleri,
yetistirme yurdunda bakimlariyla ilgilenenlerin ilgisinin sinirlt oldugu goz oniinde
bulunduruldugunda bu faktorlerin cocugun duygusal olarak gelisimini olumsuz yonde
etkileyecegi, bununla beraber aleksitimik 0Ozelliklerin daha belirgin olacag:

ongoriilmiistiir (Erden, 2005).

Yapilan bu ¢alismada aleksitiminin gelisimiyle ilgili kuramsal yaklagimlardan,
cocukluk déneminde yasanan travmalarin aleksitimiye daha elverisli olacag1 goriisii
hakimdir. Erken ¢ocukluk doneminde problemler yasayan bireylerde aleksitiminin
daha sik rastlandigi yapilan arastirmalarda elde edilen bulgular arasindadir

(Honkolampi ve ark 2004).
2.3.3.2.Sosyokiiltiirel Kuramlar

Kiiltlirtin duygularin ifade edilme tarzimi etkiledigi ve bu nedenle aleksitimi
diizeyinde onemli faktor oldugu varsayimi ile farkl etnik kokenlerden gelen bireyler
ile bir ¢alisma yapilmistir. Bu calismada bireylerin aleksitimi diizeyleri arasinda kdken
degiskeni agisinda anlamli farkliliklar oldugu bulgular elde edilmistir (Le, Berenbaum

ve Raghavan, 2002).

Batigiin ve Biiyiiksahin’in (2008) yaptiklar: ¢calismada egitim seviyesi diisiik
olan kisilerin aleksitimi seviyelerinin daha yiiksek oldugunu sonucu bulunurken egitim
seviyesinin diisiik olmas1 (ilkokul-lise), kaygi igerisinde baglanma ve psikolojik
semptomlarin yiiksek olmasinin aleksitimik 6zelliklerin yordanmasinda énemli birer

faktor olarak goriilmiistiir.
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Ates ve arkadaslarinin (2009) antisosyal kisilk bozuklugu tanisi almis bireyler
ile yaptiklar1 ¢alismada; aleksitimi seviyesi, antisosyal kisilik bozuklugu grubunda
saglikli kontrol grubuna gore belirgin olarak fazla bulunmustur. Bu arastirmanin
sonuglarinda aleksitimin diisiik seviyelerde olmasi ve diisiik sosyoekonomik durum ile

arasinda bir iligkinin oldugu belirlenmistir.

Lesser (1985) hissedilen duygularin s6zel olarak dile getirilmesinin; saglikli ve
olgunluk ifadesi olarak kabul eden Avrupa kiiltiirii ve felsefesinin iiriinii oldugunu
sOylemistir. Baz1 dogu tilkelerinin kiiltiirlerinde ise duygularin agik¢a ifade edilmesi
uygun bir davranis olarak karsilanmamakta ve bazi dillerde belli duygulari ifade etmek

icin gerekli kelimeler bile bulunmamaktadir.

Kokkonen, Karvonen ve Veijola (2001) 5993 kisi iizerinde yaptiklar1 bir
calismada aleksitiminin yayginligt ve sosyodemografik faktorler ile iliskisini
arastirmiglardir. Yapilan ¢alismanin sonucunda aleksitiminin diisiik egitim seviyesi,
diisitk maddi gelir, diisiik sosyal statii ile dogrudan iliskili oldugu hakkinda bulgular

elde etmislerdir.
2.3.3.3Norofizyolojik ve Kalitsal Kuramlar

Aleksitiminin olusmasinin; beynin sag ve sol loblar: arasinda, bilginin iki yonlii
aktarilmasindaki eksiklikle iliskili oldugu belirtilirken, elde edilen son verilere gore
aleksitiminin olugma nedeni ile ilgili goriisler; beynin sag ve sol loblarinin 6zellesmis
biligsel, sekilsel ve duygusal siire¢lerindeki etkinligin diizenlenmesi ve
biitiinlesmesinde kapasitenin sinirlihig: ile ilgili oldugu yoniindedir (Zeitlin, Lane,
O'Leary, Schrift, 1989).

2.4.0TiZM TANILI COCUGU OLAN AiLELERDE ALEKSITiMi

Otizm tanist konmus ¢ocugu olan annelerin duygularini belirleme amac ile
yapilmis bir ¢alismada; sosyal baglarin kuvvetli olmasinin annenin hissettigi duygulari
etkiledigi, oOzellikle ilk olarak cocugun bakim ihtiyaglarini iistlenen annelerin
desteklenmesinin duygusal karisikliklarini, yanlizlik duygularini azaltacagina dair

bulgular elde edilmistir (Shu, 2009).
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Yapilan bir diger arastirmada ise bulgular otizm tanis1 konmus ¢ocuga sahip
annelerin Toronto Aleksitimi Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin karsilastirma grubunun
puanlarmma gore daha yliksek bir seviyede oldugunu gostermistir. Bu arastirmanin
sonucunda; otizmdeki sosyal duygusal boliimlerdeki zorluklara benzeyen aleksitimitik
ozelliklerin, otizim bozuklugu olan ¢ocuklarin anne babalarinda da goriildiigiinii
sonucuna ulasilmistir (Szatmari, Georgiades, Duku, Zwaigenbaum, Goldberg ve

Bennett, 2008).

Palermo, Pascualetti, Barbati, Intelligente ve Rossini (2006); otizm tanisi
konmus ¢ocuklarin ebeveynleri ile temel duygular1 tanimlayan bes farkli yiiz seklini
ifade etme ile ilgili bir aragtirma yapmiglardir. Otizm tanis1 konmus ¢ocuklar anne
babalar ile saglikli gelisim gdsteren cocuklarin anne babalar1 ile olusturulan kontrol
grubundan daha diisiik olarak performans gostermistir. Yapilan ¢aligmada bu anne
babalarin; duygular1 hissetme ve anlamlandirabilme ile ilgili problemlerinin; sosyal

iletisim seviyelerini olumsuz anlamda etkileyen bir faktor olabilecegi belirtilmistir.

Kay-Raining Bird, Cleave, Curia ve Dunleavy (2008) otizm tanist konmus
cocuga sahip olan ebeveynlerin ¢ocuklari ile olan iletisimlerinde duygularini ve
diistincelerini nasil ifade ettikleri ve kendi durumlarini yansitan kelimeleri nasil
kullandiklarini belirlemek amaciyla bir calisma yapmislardir. Yapilan bu ¢alismanin
sonucunda; annelerin % 33 oraninda kendi durumlarmi ifade etmek i¢in

kullandiklarini belirlemislerdir.
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BOLUM 111
YONTEM
3.1, ARASTIRMA MODELI

Bu arastirma “tarama modeli” olarak tasarlanmistir. Tarama modelleri,
gecmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekilde betimlemeyi amaglayan
aragtirma yaklagimlaridir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi
kosullar i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya c¢alisilir. Onlar1 herhangi bir sekilde

degistirme, etkileme ¢abasi gosterilmez (Karasar, 2005).
3.2.EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde Tohum Tiirkiye Otizm Erken Tani ve
Vakfi’nda egitim goren cocuklarin anneleri ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarin
anneleri olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini 6zel egitim alan ¢ocuklarin
anneleri (60) ve normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin annelerini (60) kapsayan 120
kisilik ¢alisma grubu olusturmaktadir. Orneklem segiminde ¢ocuklarin yaslarmin iki

grupta homojen dagilmasina dikkat edilmistir.

Aragtirmaya katilan otizm spektrum bozuklugu goriillen ¢ocuklara sahip
bireylerin ¢ocuklar1 6zel egitim aldiklari kurumda yas gibi faktorler baz alinarak daha
iyl ve etkili bir 6zel egitim vermek adina “modiil” adi verilen gruplar igerisinde
derslere katilmaktadirlar. Buna gore modiiller yaslara gore planlanmis olup otizm
seviyeleri ile ilgili degildir. 3-5 yas aralig1 a modiiliinde, 5-10 yas aralig1 b modiiliinde

ve 10 ve iizeri yas gruplari ¢ modiiliinde yer almaktadir.
3.3.VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak katilimcilarin sosyodemografik
bilgilerinin 6grenilmesi igin aragtirmaci tarafindan olusturulan “Sosyodemografik Veri
Formu”, katilimcilariin depresyon ve aleksitimi diizeylerini belirlemek i¢in “Beck

Depresyon Envanteri” ve “Toronto Aleksitimi Olgegi - 20 kullanilmustir.
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3.3.1.Sosyodemografik Veri Formu

Aragtirmaci tarafindan iki ayr1 formdan olusturulan i¢inde katilimcilarin, yas,
medeni durum, aylik gelir, egitim durumu, ¢alisma durumu, ¢ocuk sayisi, cocuk yas,
ne kadar stire 6nce tan1 aldigi, kag yildir egitim aldigi, hangi modiilde egitim aldig1 ve
yas, medeni durum, aylik gelir, egitim durumu, ¢alisma durumu, ¢ocuk sayisi, ¢ocuk
yas1, ne kadar siire once tan1 aldigi gibi konularda bilgi almak i¢in hazirlanmis olan

veri formudur.
3.3.2.Toronto Aleksitimi Olcegi

Olgegin kisa formu Bagby, Parker ve Taylor tarafindan 1994 yilinda yapilan
diizenleme ile yeniden olusturulmustur. Toronto Aleksitimi Olgegi’nin (TAO-20)
Tiirkce formunun gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Giile¢ ve arkadaslar1 (2009)
tarafindan yapilmistir. Ayni zamanda Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)
duygularini tanima zorlugu, duygularini ifade etme zorlugu ve disa-vuruk diisiince
olmak tizere ii¢ alt dlgek ile degerlendirilir. Duygularini1 tanima zorlugu 1, 3, 6, 7, 9,
13, 14 numarali maddelerle, duygularin1 ifade etme zorlugu 2, 4 (ters),11, 12, 17
numarali maddelerle ve son olarak disa-vuruk diisiince 5 (ters), 8, 10 (ters), 15, 16,
18(ters), 19 (ters), 20 numarali maddelerle degerlendirilmektedir (Giile¢ ve ark.,
2009). Bagby ve ark. (2014) gelisim c¢alismalarinda 6l¢egin i¢ tutarliligini a=0.81

olarak bulmustur.
3.3.3.Beck Depresyon Olgegi

1978 Yilinda Beck Depresyon Envanteri (BDE) A. T. Beck, J. Rush, B. F.Shaw
ve G. Emery tarafindan kisilerin depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Beck depresyon envanteri (Beck depresyon olgegi) depresyonda
goriilen duygusal, bedensel, biligsel ve motivasyonel belirtileri dlgen ve sik kullanilan
bir envanterdir. Bu 6l¢egin asil amaci, depresyon tanisi1 koymak degil, kisinin
gostermis oldugu depresyon derecesini nesnel olarak belirlemektir. Tiirk¢e gegerlilik
ve glivenilirligi Durak ve Palabiyikoglu tarafindan 1994 senesinde gercgeklestirilmistir

(Durak ve Palabiyikogu, 1994).
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Bu kategorilerden her biri 4 tane kendini degerlendirme maddesinden olusur
ve 0 ile 3 puan arasinda derecelendirilir. Olgekte en diisiik 0, en yiiksek 63 puan
alinmaktadir. Alinan puanlar 0-9 puan aras1 normal, 1623 orta derecede depresyon,
24-63 puanlar1 aras1 ciddi derecede depresyon olarak degerlendirilmektedir (Oner,

1994).
3.3.4.Veri Toplama Araclarinin Giivenilirligi

Bu arastirmada da olgeklerin i¢ tutarliligi olglilmiistiir.

Tablo 1. Giivenilirlik Analizi Sonuclar:

Alpha N
Aleksitimi ,688 5
Duygular1 Tamimlama Zorlugu 788 7
Duygulan Aciklama Zorlugu 622 8
Dis Doniik Diisiinme ,819 20
Depresyon 911 21

Kullanilan 6lgek ve alt boyutlarimin 0,600’1in {izerinde olup i¢ tutarlilik

diizeyinin gilivenilir oldugu belirlenmistir.
3.4.VERILERIN TOPLANMASI

Veriler Tohum Tiirkiye Otizm Erken Tani1 ve Egitim Vakfi’nda egitim goren
cocuklarin anneleri ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerine Beck Depresyon
Envanteri ve Toronto Aleksitimi Olgegi — 20 uygulanarak elde edilmistir. Tiim veriler

kurum izni alinarak elde edilmistir.
3.5.VERILERIN COZUMLENMESI VE YORUMLANMASI

Arastirmada hesaplanan degiskenlere ait aykiri degerler belirlenerek veri
setinin diginda birakilmis ve sonrasinda incelenen normal dagilim sonuglar1 asagida

verilmistir.
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Tablo 2. Normalligin incelenmesi

Duygulan Duygulan

Tammlama Aciklama Dis Doniik
Aleksitimi Zorlugu Zorlugu Diisiinme Depresyon
VA ,616 , 7164 1,001 1,055 7194
p ,842 ,604 ,185 ,215 554

Elde edilen bilgilere gore degiskenlerin normal dagilima uygun olmasi

sebebiyle parametrik analizler tercih edilmistir.

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS 21 paket programi araciligiyla
istatistiki test ve analizler uygulanarak ¢6ziimlenmistir. Gruplar arasi farklilik i¢in
bagimsiz ornekler t-testi ve ANOVA; degiskenler arasi iliski i¢in ise korelasyon ve

regresyon analizi kullanilmstir.
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BOLUM IV
BULGULAR

Arastirmaya katilan otizmli ve normal gelisim gésteren ¢ocuk sahibi annelerin

demografik bilgileri asagidaki gibi dagilim gostermektedir.

Tablo 3. Demografik Bilgilerin Dagilim

Cocugunda Otizm Olma Durumu

Otizm (+) Otizm (-)

n % n %

Yas 24-30 Yas 19 32 11 18
31-37 Yas 20 33 32 53

38 Yas ve Uzeri 21 35 17 28

Egitim Durumu ko gretim 19 32 0 0
Lise 20 33 22 37

Universite 21 35 38 63

Medeni Durum Evli 53 88 55 92
Bosanmus 7 12 5 8

Caligma Durumu Evet 15 25 35 58
Hayir 45 75 25 42

Aylik Gelirin Yeterliligi Hig¢ Yetmiyor 10 17 9 15
Kismen Yetiyor 36 60 27 45

Tam Yetiyor 14 23 24 40

Cocuk Sayist 1 Cocuklu 25 42 29 48
2 Cocuklu 19 32 27 45

3 Cocuklu 16 27 4 7

Cocuk Yast 3-6 Yas 29 48 29 48
7-10 Yas 20 33 20 33

11 Yas ve Uzeri 11 18 11 18

Otizm Tamisinin Uzerinden  1-2 Y1l 17 28 0 0
Gegen Siire 3-4 Y1l 22 37 0 0
5-10 Y1l 21 35 0 0

Ozel Egitim Alinan Siire 1-2 Y1l 18 30 0 0
3-4 Y1l 21 35 0 0

5-10 Y1l 21 35 0 0

Cocugun Egitim Modiili A Modiili 26 43 0 0
B Modiilii 17 28 0 0

C Modiilii 17 28 0 0

Arastirmaya katilan otizmli ¢ocuga sahip annelerin 19'1 (%32) 24-30 yas, 20'i
(%33) 31-37 yas, 21'i (%35) 38 yas ve tizeridir. Kisilerin 19' (%32) ilkogretim, 20'i
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(%33) lise ve 21'1 (%35) liniversite mezunudur. Annelerin 53'i (%88) evli ve7'si (%12)
bosanmistir. Kisilerin 15'1 (%25) caligmakta ve 45'i (%75) ¢alismamaktadir. Kisilerin
10'u (%17) aylik gelirlerinin hi¢ yetmedigini, 36's1 (%60) kismen yettigini ve 14'i
(%23) tam yettigini belirtmistir. Kisilerin 25'1 (%42) 1 ¢ocuklu, 19'u (%32) 2 ¢ocuklu
ve 16's1 (%27) 3 cocukludur. Cocuklarinin 29'a (%48) 3-6 yas, 20'si (%33) 7-10 yas
ve 11'1 (%18) 11 yas ve iizeridir. Otizmli ¢ocuklarin 17'si (%28) 1-2 yil, 22'si (%37)
3-4 y1l ve 21'1 (%35) 5-10 y1l 6nce otizm tanis1 almistir. Otizmli ¢ocuklarin 18'1 (%30)
1-2 y1l, 21'i (%35) 3-4 y1l ve 21'1 (%35) 5-10 yildir 6zel egitim almaktadir. Cocuklarin
26'1 (%43) a modiilii, 17'1 (%28) b modiilii ve 171 (%28) ¢ modiiliinde egitim

almaktadir.

Arastirmaya katilan normal gelisim gosteren cocuga sahip annelerin 11'1 (%18)
24-30 yas, 32'si (%53) 31-37 yas ve 17'si (%28) 38 yas ve iizeridir. Kisilerin 22'si
(%37) lise ve 38'i (%63) Universite mezunudur. Kisilerin 55'1 (%92) evli ve 5'1 (%38)
bosanmistir. Kisilerin 35'1 (%58) caligmakta ve 25'1 (%42) ¢alismamaktadir. Kisilerin
9'u (%]15) aylik gelirlerinin hi¢ yetmedigini, 27'si (%45) kismen yettigini ve 24'i
(%40) tam yettigini belirtmistir. Kisilerin 29'u (%48) 1 ¢cocuklu, 27'si (%45) 2 ¢ocuklu
ve 4'1 (%7) 3 cocukludur. Cocuklarin 29'a (%48) 3-6 yas, 20'si (%33) 7-10 yas ve 11'i
(%]18) 11 yas ve tizeridir.

Tablo 4. Aleksitmi ve Depresyon Durumu fle Otizmli Cocuga Sahip Olma

Durumunun Incelenmesi

Cocugunda Otizm Olma

Durumu Ki-Kare
Otizm(+) Otizm(-) Testi
n % n % p

Aleksitimi Durumu Aleksitimi Bulunmayan 7 12 41 68 ,000*

Muhtemel Aleksitimi 24 40 12 20

Aleksitimi Bulunan 29 48 7 12
Depresyon Durumu  Depresyon Yasamayan 7 12 39 65 ,000*

Orta Diizeyde 21 35 21 35

Depresyon Yasayan

Siddetli Diizeyde 30 53 0 0

Depresyon Yasayan

Toplam 60 100 60 100

Yapilan ki-kare analizi sonucunda aleksitimi ile otizmli ¢cocuga sahip olup

olmama durumu arasindaki iliskinin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Frekans
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dagilimlar incelendiginde otizmli ¢ocuga sahip anneler arasinda aleksitimi sahibi

kisilerin oraninin, normal annelere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yapilan ki-kare analizi sonucunda depresyon ile otizmli ¢ocuga sahip olup
olmama durumu arasinda iliskinin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Frekans
dagilimlar incelendiginde otizmli ¢ocuga sahip anneler arasinda depresyon sahibi
kisilerin oraninin, normal gelisim gdsteren ¢ocuga sahip annelere kiyasla daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

4.1. ALEKSITIiMI iLE DEMOGRAFIiK DEGISKENLERIN iLiSKiSi

Tablo 5. Aleksitimi Ile Otizmli Olma Durumu Degiskeninin Iliskisi

N Ort SS t p

Aleksitimi Otizm(+) 60 60,7 93 7,213 ,000
Otizm(-) 60 485 9,2

Duygulart Tanimlama Zorlugu  Otizm(+) 60 196 54 6,618 ,000
Otizm(-) 60 140 38

Duygular1 Agiklama Zorlugu Otizm(+) 60 14,8 3,1 4,568 ,000
Otizm(-) 60 123 29

Dis Doniik Diisiinme Otizm(+) 60 222 3,6 4,930 ,000
Otizm(-) 60 26,3 53

Analiz bilgilerine bakildiginda aleksitimi diizeyinin diizeyinin (t:7,213; p:.000)
otizmli ve normal ¢ocuk sahibi annelerin arasinda istatistiki olarak anlamli seviyede
farklilagsma sergiledigi bulunmustur (p<0.05). Ayrica olarak duygular1 tanimlama
zorlugu diizeyinin diizeyinin (t:6,618; p:.000), duygular1 agiklama zorlugu diizeyinin
(t:4,568; p:.000) ve disa doniik diisiinme diizeyinin (t:4,930; p:.000) otizmli ve normal
gelisim gosteren ¢ocuk sahibi annelerin arasinda istatistiki olarak anlamli seviyede

farklilasma sergiledigi bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 6. Aleksitimi Ile Yas Degiskeninin iliskisi

N Ort SS F p
Aleksitimi 24-30 Yas 30 543 10,6 1,549 ,217
31-37 Yas 52 52,9 10,3
38 Yas ve Uzeri 38 57,0 122
Duygulari Tanimlama Zorlugu  24-30 Yas 30 17,1 4,7 0,524 593
31-37 Yas 52 16,2 5,3
38 Yas ve Uzeri 38 173 6,1
Duygular1 Agiklama Zorlugu 24-30 Yas 30 132 33 1,679 ,191
31-37 Yas 52 13,2 3,0
38 Yas ve Uzeri 38 144 36
D1s Doniik Diisiinme 24-30 Yas 30 254 53 1,605 ,205
31-37 Yas 52 235 45
38 Yas ve Uzeri 38 240 572

Analiz bilgilerine bakildiginda aleksitimi diizeyinin (F:1,549; p:.217) farkh

yaslardaki anneler arasinda

istatistiki olarak anlamli

seviyede farklilasma

sergilemedigi bulunmustur (p>0.05). Ayrica olarak duygulari tanimlama zorlugu

diizeyinin (F:.524; p:.593), duygular1 agiklama zorlugu diizeyinin (F:1,679; p:.191) ve

disa doniik diisiinme diizeyinin (F:1,605; p:.205) farkli yaslardaki anneler arasinda

istatistiki olarak anlamli seviyede farklilasma sergilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 7. Aleksitimi ile Egitim Durumu Degiskeninin iliskisi

‘ N Ort SS F p
Aleksitimi ko gretim 19 656 98 14,463 ,000
Lise 42 539 105
Universite 5 515 97
Duygulari Tanimlama Zorlugu  [lkdgretim 19 225 46 15880 ,000
Lise 42 16,0 5,3
Universite 50 155 46
Duygular1 Agiklama Zorlugu  Ilkdgretim 19 16,6 34 12,241 ,000
Lise 42 134 29
Universite 59 12,7 3,0
Di1s Déniik Diisiinme [kogretim 19 233 39 3321 ,040
Lise 42 245 572
Universite 50 265 4,8

Analiz bilgilerine bakildiginda aleksitimi diizeyinin (F:14,463; p:.000) farkl

egitim durumundaki anneler arasinda istatistiki olarak anlamli seviyede farklilagsma

sergiledigi bulunmustur (p<0.05). Ayrica duygulari tanimlama zorlugu diizeyinin
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(F:15,880; p:.000), duygular1 agiklama zorlugu diizeyinin (F:12,241; p:.000) ve disa
doniik diistinme diizeyinin (F:3,321; p:.040) farkli egitim durumundaki anneler

arasinda istatistiki olarak anlamli seviyede farklilasma sergiledigi bulunmustur

(p<0.05).

Tablo 8. Aleksitimi Ile Calisma Durumu Degiskeninin iliskisi

N Ort SS t p

Aleksitimi Evet 50 52,2 12,3 -1,971 051
Hayir 70 56,2 9,9

Duygular1 Tanimlama Zorlugu  Evet 50 16,1 5,4 -1,109 270
Hayir 70 17,2 54

Duygular1 Agiklama Zorlugu Evet 50 13,0 3,6 -1,551 123
Hayir 70 14,0 3,0

Di1s Doniik Diisiinme Evet 50 25,0 5,8 -2,163  ,033
Hayir 70 23,1 4,1

Analiz bilgilerine bakildiginda aleksitimi diizeyinin (t:-1,971; p:.051) c¢alisan ve
calisgmayan anneler arasinda istatistiki olarak anlamli seviyede farklilagma
sergilemedigi bulunmustur (p>0.05). Ayricaduygulari tanimlama zorlugu diizeyinin
(t:-1,109; p:.270), duygular1 agiklama zorlugu diizeyinin (t:-1,551; p:.123) ¢alisan ve
calisgmayan anneler arasinda istatistiki olarak anlamli seviyede farklilagma
sergilemedigi bulunmustur (p>0.05). Fakat diga doniik diisiinme diizeyinin (t:-2,163;
p:.033) calisan ve calismayan anneler arasinda istatistiki olarak anlamli seviyede

farklilasma sergiledigi bulunmustur (p<0.05).

Tablo 9. Aleksitimi Tle Ayhk Gelirin Yeterliligi Degiskeninin iliskisi

N Ort SS F p

Aleksitimi Hig¢ Yetmiyor 19 570 93 ,890 /(414
Kismen Yetiyor 63 548 11,0
Tam Yetiyor 38 529 11,9

Duygulart Tanimlama Zorlugu  Hig¢ Yetmiyor 19 174 45 1817 ,167
Kismen Yetiyor 63 174 572
Tam Yetiyor 38 154 6,0

Duygular1 Agiklama Zorlugu Hig¢ Yetmiyor 19 138 2,7 ,051 ,950
Kismen Yetiyor 63 135 34
Tam Yetiyor 38 135 35

Di1s Doniik Diistinme Hig¢ Yetmiyor 19 258 49 1,237 ,294
Kismen Yetiyor 63 239 52
Tam Yetiyor 38 240 44
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Analiz bilgilerine bakildiginda aleksitimi diizeyinin (F:.890; p:.414) farkh
aylik gelire sahip anneler arasinda istatistiki olarak anlamli seviyede farklilagsma
sergilemedigi bulunmustur (p>0.05). Ayricaduygular1 tanimlama zorlugu diizeyinin
(F:1,817; p:.167), duygular1 agiklama zorlugu diizeyinin (F:.051; p:.950) ve disa doniik
diistinme diizeyinin (F:1,237; p:.294) farkli aylik gelire sahip anneler arasinda

istatistiki olarak anlamli seviyede farklilasma sergilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 10. Aleksitimi ile Cocuk Sayisi Degiskeninin Iliskisi

N ort SS F p

Aleksitimi 1 Cocuklu 54 529 110 1,396 ,252
2 Cocuklu 46 55,3 11,0
3 Cocuklu 20 574 114

Duygular1 Tanimlama Zorlugu 1 Cocuklu 54 16,1 5,0 1,990 ,141
2 Cocuklu 46 16,7 55
3 Cocuklu 20 189 6,1

Duygular1 Agiklama Zorlugu 1 Cocuklu 54 12,7 3,1 3,613 ,030
2 Cocuklu 46 144 3,3
3 Cocuklu 20 14,1 34

Di1s Doniik Diisiinme 1 Cocuklu 54 241 57 ,041 ,960
2 Cocuklu 46 243 44
3 Cocuklu 20 245 4.2

Analiz bilgilerine bakildiginda aleksitimi diizeyinin (F:1,396; p:.252) farkh
sayida cocuga sahip anneler arasinda istatistiki olarak anlamli seviyede farklilagsma
sergilemedigi bulunmustur (p>0.05). Ayrica duygular1 tanimlama zorlugu diizeyinin
(F:1,990; p:.141) ve disa doniik diistinme diizeyinin (F:.041; p:.960) farkli sayida
cocuga sahip anneler arasinda istatistiki olarak anlamli seviyede farklilasma
sergilemedigi bulunmustur (p>0.05). Fakat duygular agiklama zorlugu diizeyinin
(F:3,613; p:.030) farkl: sayida ¢ocuga sahip anneler arasinda istatistiki olarak anlamli

seviyede farklilagma sergiledigi bulunmustur (p<0.05).

27



Tablo 11. Aleksitimi fle Cocuk Yas1 Degiskeninin Iliskisi

N Ort SS F p

Aleksitimi 3-6 Yas 58 54,8 9,1 ,813 ,446
7-10 Yas 40 53,0 13,1
11 Yas ve Uzeri 22 566 12,0

Duygulari Tanimlama Zorlugu  3-6 Yas 58 16,0 4,7 1,216 ,300
7-10 Yas 40 174 59
11 Yas ve Uzeri 22 177 6,0

Duygular1 Ag¢iklama Zorlugu 3-6 Yas 58 13,7 2,8 2,007 ,139
7-10 Yas 40 129 3,6
11 Yas ve Uzeri 22 145 36

D1s Doniik Diisiinme 3-6 Yas 58 252 4,2 2,952 ,056
7-10 Yas 40 228 57
11 Yas ve Uzeri 22 244 48

Analiz bilgilerine bakildiginda aleksitimi diizeyinin (F:.813; p:.446) farkh
yaslardaki ¢cocuga sahip anneler arasinda istatistiki olarak anlamli seviyede farklilasma
sergilemedigi bulunmustur (p>0.05). Ayrica duygular1 tanimlama zorlugu diizeyinin
(F:1,216; p:.300), duygular1 agiklama zorlugu diizeyinin (F:2,007; p:.139) ve disa
doniik diisiinme diizeyinin (F:2,952; p:.056) farkli yaslardaki cocuga sahip anneler
arasinda istatistiki olarak anlamli seviyede farklilasma sergilemedigi bulunmustur

(p>0.05).

Tablo 12. Aleksitimi ile Depresyon Durumu Degiskeninin Iliskisi

N Ort SS F p

Aleksitimi Depresyon yok 46 48,2 6,7 22,106 ,000

Orta diizeyde depresyon 42 552 129

Siddetli diizeyde depresyon 32 628 7,6
Duygular1 Depresyon yok 46 138 4,0 21,728 ,000
Tammlama  Orta diizeyde depresyon 42 170 52
Zorlugu Siddetli diizeyde depresyon 32 208 48
Duygular1 Depresyon yok 46 12,1 2,3 11,749 ,000
Agiklama Orta diizeyde depresyon 42 138 38
Zorlugu Siddetli diizeyde depresyon 32 154 29
Dis Doniik Depresyon yok 46 265 42 7,318 ,001
Diigiinme Orta diizeyde depresyon 42 245 6,1

Siddetli diizeyde depresyon 32 224 30

Analiz bilgilerine bakildiginda aleksitimi diizeyi ile (F:22,106; p:.000)

depresyon seviyesinin istatistiki olarak anlamli seviyede farklilasma sergiledigi
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bulunmustur (p<0.05). Ayrica duygulari tanimlama zorlugu diizeyinin (F:21,728;
p:.000), duygulart agiklama zorlugu diizeyinin (F:11,749; p:.000) ve disa doniik
diistinme diizeyinin (F:7,318; p:.001) depresyonu olan ve olmayan anneler arasinda

istatistiki olarak anlamli seviyede farklilagsma sergiledigi bulunmustur (p<0.05).
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4.2. DEPRESYON iLE DEMOGRAFIK DEGISKENLERIN iLiSKiSi

Tablo 13. Depresyon ile Otizmli Olma Durumu Degiskeninin iliskisi

N Ort SS t p
Depresyon Otizm(+) 60 29,4 9,9 9,866 ,000
Otizm(-) 60 135 75

Analiz bilgilerine bakildiginda depresyon diizeyinin (t:9,866; p:.000) otizmli
ve normal gelisim gosteren ¢ocuk sahibi annelerin arasinda istatistiki olarak anlamli

seviyede farklilagsma sergiledigi bulunmustur (p<0.05).

Tablo 14. Depresyon ile Yas Degiskeninin iliskisi

N Ort SS F p
Depresyon 24-30 Yas 30 22,7 8,1 1,244 ,292
31-37 Yas 52 19,5 11,7
38 Yas ve Uzeri 38 23,1 14,2

Analiz bilgilerine bakildiginda depresyon diizeyinin (F:1,244; p:.292) farkh
yaslardaki anneler arasinda istatistiki olarak anlamli seviyede farklilasma

sergilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 15. Depresyon ile Egitim Durumu Degiskeninin iliskisi

N Ort SS F p
Depresyon [kogretim 19 31,2 9,3 14,732,000
Lise 42 23,8 12,5
Universite 59 16,7 9,7

Analiz bilgilerine bakildiginda depresyon diizeyinin (F:14,732; p:.000) farklh
egitim durumundaki anneler arasinda istatistiki olarak anlamli seviyede farklilagsma

sergiledigi bulunmustur (p<0.05).

Tablo 16. Depresyon ile Cahsma Durumu Degiskeninin iliskisi

N Ort SS t p
Depresyon Evet 50 17,7 11,5 -3,053 ,003
Hayir 70 24,1 11,4
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Analiz bilgilerine bakildiginda depresyon diizeyinin (t:-3,053; p:.003) ¢alisan
ve calismayan anneler arasinda istatistiki olarak anlamli seviyede farklilasma

sergiledigi bulunmustur (p<0.05).

Tablo 17. Depresyon fle Ayhk Gelirin Yeterliligi Degiskeninin Tliskisi

N Ort SS F p
Depresyon Hi¢ Yetmiyor 19 20,9 11,5 ;333 717
Kismen Yetiyor 63 22,3 11,1
Tam Yetiyor 38 20,3 13,3

Analiz bilgilerine bakildiginda depresyon diizeyinin (F:.333; p:.717) farkli
aylik gelire sahip anneler arasinda istatistiki olarak anlamli seviyede farklilagsma

sergilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 18. Depresyon Ile Cocuk Sayis1 Degiskeninin Tliskisi

N Ort SS F p
Depresyon 1 Cocuklu 54 18,6 10,5 6,589 ,002
2 Cocuklu 46 21,3 12,1
3 Cocuklu 20 29,4 11,6

Analiz bilgilerine bakildiginda depresyon diizeyinin (F:6,589; p:.002) farkh
sayida cocuga sahip anneler arasinda istatistiki olarak anlamli seviyede farklilagsma

sergiledigi bulunmustur (p<0.05).

Tablo 19. Depresyon ile Cocuk Yas1 Degiskeninin fliskisi

N Ort SS F p
Depresyon 3-6 Yas 58 19,9 10,9 ,960 ,386
7-10 Yas 40 225 12,3
11 Yas ve Uzeri 22 23,5 13,6

Analiz bilgilerine bakildiginda depresyon diizeyinin (F:.960; p:.386) farkli
yaslardaki ¢cocuga sahip anneler arasinda istatistiki olarak anlamli seviyede farklilagsma

sergilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 20. Depresyon ile Aleksitimi Durumu Degiskeninin Iliskisi

N Ort SS F p
Depresyon Aleksitimi Bulunmayan 48 13,3 7,0 34,480 ,000
Muhtemel Aleksitimi 36 23,4 10,8
Aleksitimi Bulunan 36 30,4 10,8

Analiz bilgilerine bakildiginda depresyon diizeyinin (F:34,480; p:.000)
aleksitimi bulunan ve bulunmayan anneler arasinda istatistiki olarak anlamli seviyede

farklilagsma sergiledigi bulunmustur (p<0.05).

4.3.OTiZMLIi COCUGA SAHIiP OLAN ANNELERIN ALEKSITiMi VE
DEPRESYON DUZEYLERiI iLE DEMOGRAFIK DEGiISKENLERIN
ILISKiSI

Tablo 21. Aleksitimi fle Otizm Tamsimn Uzerinden Gegen Siire Degiskeninin
Mliskisi

N Ort SS F p

Aleksitimi 1-2 Yil 17 60,0 7,5 3,941 ,025
3-4 Y1l 22 572 104
5-10 Yil 21 648 81

Duygulari Tanimlama Zorlugu  1-2 Y1l 17 189 45 1852 ,166
3-4 Y1l 22 184 6,3
5-10 Y1l 21 21,3 48

Duygular1 Agiklama Zorlugu 1-2 Yil 17 154 25 2505 ,091
3-4 Y1l 22 13,7 3,2
5-10 Yil 21 156 33

D1s Doniik Diistinme 1-2 Y1l 17 278 3,7 3,403 ,040
3-4 Y1l 22 252 3,6
5-10 Yil 21 257 3.2

Analiz bilgilerine bakildiginda aleksitimi diizeyinin (F:3,941; p:.025) otizmli
cocugu farkli zamanlarda otizm tanis1 almis anneler arasinda istatistiki olarak anlamli
seviyede farklilasma sergiledigi bulunmustur (p<0.05). Ayrica olarak duygular
tanimlama zorlugu diizeyinin (F:1,852; p:.166), duygular aciklama zorlugu diizeyinin
(F:2,505; p:.091) otizmli ¢ocugu zamanlarda otizm tanist almis anneler arasinda
istatistiki olarak anlamli seviyede farklilagsma sergilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Fakat disa doniik diistinme diizeyinin (F:3,403; p:.040) otizmli ¢ocugu farkh
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zamanlarda otizm tanisi almig anneler arasinda istatistiki olarak anlamli seviyede

farklilagma sergiledigi bulunmustur (p<0.05).

Tablo 22. Aleksitimi ile Ozel Egitim Alinan Siire Degiskeninin Iliskisi

N Oort SS F p

Aleksitimi 1-2 Y1l 18 60,2 7,3 3425 ,039
3-4 Y1l 21 57,2 105
5-10 Yil 21 644 84

Duygulart Tanimlama Zorlugu  1-2 Y1l 18 193 4,7 2,826 ,068
3-4 Y1l 21 178 6,2
5-10 Yil 21 216 45

Duygular1 Ag¢iklama Zorlugu 1-2 Y1l 18 151 2,7 ,819 446
3-4 Y1l 21 141 3.1
5-10 Yil 21 153 35

Di1s Doniik Diistinme 1-2 Yil 18 275 36 2,213 ,119
3-4 Y1l 21 253 37
5-10 Yil 21 258 33

Analiz bilgilerine bakildiginda aleksitimi diizeyinin (F:3,425; p:.039) otizmli
cocugu farkl siirelerdir 6zel egitim alan anneler arasinda istatistiki olarak anlamli
seviyede farklilagma sergiledigi bulunmustur (p<0.05). Ayrica duygulari tanimlama
zorlugu diizeyinin (F:2,826; p:.068), duygular1 agiklama zorlugu diizeyinin (F:.819;
p:.446) ve disa doniik diistinme diizeyinin (F:2,213; p:.119) otizmli ¢ocugu farkh
sirelerdir 6zel egitim alan anneler arasinda istatistiki olarak anlamli seviyede

farklilagsma sergilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 23. Aleksitimi ile Cocugun Egitim Modiilii Degiskeninin Iliskisi

N Ort SS F p

Aleksitimi A Modiili 26 60,3 7,6 2,662 ,078

B Modiilii 17 57,4 10,2

C Modiili 17 64,5 9,8
Duygulart A Modiili 26 19,6 4.8 4,281 ,019
Tamnzlama B Modiilii 17 17.0 5,9
Zorlugu C Modiilii 17 221 48
Duygular1 A Modiili 26 14,9 2,7 2,396 ,100
Agiklama B Modiilii 17 136 33
Zorlugu C Modilii 17 159 34
Dis Doniik A Modiili 26 25,8 2,9 311 734
Diistinme B Modiilii 17 26,7 4,1

C Modiilii 17 26,4 3,7
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Analiz bilgilerine bakildiginda aleksitimi diizeyinin (F:2,662; p:.078) otizmli
cocugu farkli modiillerde olan anneler arasinda istatistiki olarak anlamli seviyede
farklilagsma sergilemedigi bulunmustur (p>0.05). Ayrica duygular1 tanimlama zorlugu
diizeyinin (F:4,281; p:.019) otizmli ¢ocugu farkli modiillerde olan anneler arasinda
istatistiki olarak anlamli seviyede farklilasma sergiledigi bulunmustur (p<0.05). Fakat
duygular1 agiklama zorlugu diizeyinin (F:2,396; p:.100) ve disa doniikk diisiinme
diizeyinin (F:.311; p:.734) otizmli ¢ocugu farkli modiillerde olan anneler arasinda

istatistiki olarak anlamli seviyede farklilagsma sergilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 24. Depresyon Ile Otizm Tamisinin Uzerinden Gegen Siire Degiskeninin
Mliskisi

N Ort SS F p
Depresyon 1-2 Yil 17 30,3 1,7 4,092 ,022
3-4 Y1l 22 25,0 9,6
5-10 Y1l 21 33,2 10,5

Analiz bilgilerine bakildiginda depresyon diizeyinin (F:4,092; p:.022) otizmli
cocugu zamanlarda otizm tanis1 almis anneler arasinda istatistiki olarak anlamli

seviyede farklilagsma sergiledigi bulunmustur (p<0.05).

Tablo 25. Depresyon ile Ozel Egitim Ahnan Siire Degiskeninin Tliskisi

N Ort SS F p
Depresyon 1-2 Y1l 18 29,8 1,7 2,912 ,062
3-4 Y1l 21 25,6 10,1
5-10 Y1l 21 32,8 10,6

Analiz bilgilerine bakildiginda depresyon diizeyinin (F:2,912; p:.062) otizmli
cocugu farkl siirelerdir 6zel egitim alan anneler arasinda istatistiki olarak anlamli

seviyede farklilagma sergilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 26. Depresyon ile Cocugun Egitim Modiilii Degiskeninin fliskisi

N Ort SS F p
Depresyon A Modiilii 26 28,0 9,0 ,900 412
B Modiili 17 28,9 8,7
C Modiili 17 32,1 12,3
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Analiz bilgilerine bakildiginda depresyon diizeyinin (F:.900; p:.412) otizmli
cocugu farkli modiillerde olan anneler arasinda istatistiki olarak anlamli seviyede

farklilagsma sergilemedigi bulunmustur (p>0.05).

4.4. OTIZMLi COCUGA SAHIiP OLAN VE OLMAYAN ANNELERIN
ALEKSITIMI VE DEPRESYON DUZEYLERI ILE DEMOGRAFIK
DEGISKENLERIN AYRI AYRI iLiSKIiSi

Tablo 27. Otizmli ve Normal Gelisim Gosteren Cocuk Sahibi Kadinlarda
Aleksitimi Ile Yas Degiskeninin Tliskisi

N Ort SS F p

Aleksitimi Otizm(+) 24-30 Yas 19 56,21 7,50 3,586 ,034
31-37 Yas 20 61,95 7,39
38 Yas ve Uzeri 21 63,43 11,14
Otizm(-) 24-30 Yas 11 50,91 14,41 1,597 211
31-37 Yas 32 4725 7,44
38 Yas ve Uzeri 17 49,12 8,34
Duygulari Otizm(+) 24-30 Yas 19 17,79 4,97 2,255 ,114
Tammlama 31-37 Yas 20 20,65 4,76
Zorlugu 38 Yas ve Uzeri 21 20,14 6,08
Otizm(-) 24-30 Yas 11 15,91 4,23 3,482 ,037
31-37 Yas 32 1341 341
38 Yas ve Uzeri 17 13,76 3,87
Duygulari Otizm(+) 24-30 Yas 19 13,63 2,85 0,698 ,502
Agiklama 31-37 Yas 20 1515 2,39
Zorlugu 38 Yas ve Uzeri 21 1562 375
Otizm(-) 24-30 Yas 11 12,45 3,98 1,915 ,157
31-37 Yas 32 11,97 2,63
38 Yas ve Uzeri 17 12,82 2,83
Dis Doniik Otizm(+) 24-30 Yas 19 24,79 3,31 0,479 ,622
Diistinme 31-37 Yas 20 26,15 3,17
38 Yas ve Uzeri 21 27,67 3,81
Otizm(-) 24-30 Yas 11 2255 7,58 0,113 ,893
31-37 Yas 32 21,88 4,40
38 Yas ve Uzeri 17 22,53 5,40

Analiz bilgilerine bakildiginda otizmli ¢ocuga sahip (F:3,586; p:.034) farkh
yaslardaki annelerin aleksitimi diizeyinin diizeyinin istatistiki olarak anlamli seviyede

farklilasma sergiledigi (p<0.05) fakat normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip (F:1,597;
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p:.211) farkli yaglardaki annelerin aleksitimi diizeyinin diizeyinin istatistiki olarak

anlamli seviyede farklilagma sergilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Analiz bilgilerine bakildiginda otizmli ¢ocuga sahip (F:2,255; p:.114) farkli
yaslardaki annelerin duygular1 tanimlama zorlugu diizeyinin diizeyinin istatistiki
olarak anlaml1 seviyede farklilagma sergilemedigi (p>0.05) ve normal gelisim gosteren
cocuga sahip (F:3,482; p:.037) farkli yaslardaki annelerin duygulari tanimlama
zorlugu diizeyinin diizeyinin istatistiki olarak anlamli seviyede farklilasma sergiledigi

bulunmustur (p<0.05).

Analiz bilgilerine bakildiginda otizmli (F:,698; p:.502) ve normal gelisim
gosteren ¢ocuga sahip (F:1,915; p:.157) farkli yaslardaki annelerin duygulari agiklama
zorlugu diizeyinin diizeyinin istatistiki olarak anlamli seviyede farklilasma

sergilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Analiz bilgilerine bakildiginda otizmli (F:,479; p:.622) ve normal gelisim
gosteren cocuga sahip (F:,113; p:.893) farkli yaslardaki annelerin diga doniik diisiinme
diizeyinin istatistiki olarak anlamli seviyede farklilasma sergilemedigi bulunmustur

(p>0.05).

Tablo 28. Otizmli ve Normal Gelisim Gosteren Cocuk Sahibi Kadinlarda

Aleksitimi fle Calisma Durumu Degiskeninin Iliskisi

N Ort SS t p

Aleksitimi Otizm(+) Evet 15 63,87 10,72 1,566 ,123
Hayir 45 59,58 8,65

Otizm(-) Evet 35 47,23 9,25 1,369 ,176
Hay1r 25 50,16 9,10

Duygulart Tanimlama Otizm(+) Evet 15 21,20 529 1,392 ,169
Zorlugu Hayir 45 19,02 5,35

Otizm(-) Evet 35 1394 3,83 0,765 ,447
Hay1r 25 14,00 3,71

Duygulart Agiklama Zorlugu Otizm(+) Evet 15 15,80 3,17 -1,218 ,228
Hayir 45 1451 3,09

Otizm(-) Evet 35 11,83 3,14 -0,058 ,954
Hayir 25 12,96 2,56

Di1s Doniik Diistinme Otizm(+) Evet 15 26,87 3,85 -1,484 ,143
Hayir 45 26,04 3,52

Otizm(-) Evet 35 21,46 574 -1,266 ,211
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Hayir 25 23,20 4,49

Analiz bilgilerine bakildiginda otizmli (t:1,566; p:.123) ve normal gelisim
gosteren ¢ocuga sahip (t:1,369; p:.176) farkli ¢alisma durumuna sahip annelerin
aleksitimi diizeyinin diizeyinin istatistiki olarak anlamli seviyede farklilasma

sergilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Analiz bilgilerine bakildiginda otizmli (t:1,392; p:.169) ve normal gelisim
gosteren c¢ocuga sahip (t:,765; p:.447) farkli ¢alisma durumuna sahip annelerin
duygular1 tanimlama zorlugu diizeyinin diizeyinin istatistiki olarak anlamli seviyede

farklilagma sergilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Analiz bilgilerine bakildiginda otizmli (t:-1,218; p:.228) ve normal gelisim
gosteren ¢ocuga sahip (t:-,058; p:.954) farkli ¢alisma durumuna sahip annelerin
duygular agiklama zorlugu diizeyinin diizeyinin istatistiki olarak anlamli seviyede

farklilagma sergilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Analiz bilgilerine bakildiginda otizmli (t:-1,484; p:.143) ve normal gelisim
gosteren ¢ocuga sahip (t:-1,266; p:.211) farkli ¢alisma durumuna sahip annelerin disa
doniik diisiinme diizeyinin istatistiki olarak anlamli seviyede farklilagma sergilemedigi

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 29. Otizmli ve Normal Gelisim Gosteren Cocuk Sahibi Kadinlarda

Aleksitimi fle Gelir Durumu Degiskeninin iliskisi

N Ort SS F p

Aleksitimi Otizm(+) Hig Yetmiyor 10 58,30 8,27 ,806 ,452
Kismen Yetiyor 36 60,36 9,38
Tam Yetiyor 14 63,07 9,88

Otizm(-) Hig¢ Yetmiyor 9 5556 10,65 1,915 ,157
Kismen Yetiyor 27 47,37 8,51
Tam Yetiyor 24 47,00 8,59

Duygulari Otizm(+) Hig¢ Yetmiyor 10 17,00 535 455 637
Tanimlama Zorlugu Kismen Yetiyor 36 19,61 5,37
Tam Yetiyor 14 21,29 5,03

Otizm(-) Hig Yetmiyor 9 17,78 360 ,386 ,682
Kismen Yetiyor 27 14,48 3,27
Tam Yetiyor 24 1196 3,04

Duygular1 Agiklama Otizm(+) Hi¢ Yetmiyor 10 14,20 2,35 3,405 ,040
Zorlugu Kismen Yetiyor 36 14,78 3,27
Tam Yetiyor 14 15,43 3,34

Otizm(-) Hig Yetmiyor 9 13,33 3,16 11,236 ,000
Kismen Yetiyor 27 11,85 2,71
Tam Yetiyor 24 1242 3,12

Di1s Doniik Otizm(+) Hig¢ Yetmiyor 10 27,10 345 ,884 ,419
Distinme Kismen Yetiyor 36 2597 3,62
Tam Yetiyor 14 26,36 3,77

Otizm(-) Hig Yetmiyor 9 2444 596 1573 ,216
Kismen Yetiyor 27 21,04 579
Tam Yetiyor 24 22,63 4,19

Analiz bilgilerine bakildiginda otizmli (F:,806; p:.452) ve normal gelisim
gosteren ¢ocuga sahip (F:1,915; p:.157) farkli aylik gelir durumuna sahip annelerin
aleksitimi diizeyinin diizeyinin istatistiki olarak anlamli seviyede farklilasma

sergilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Analiz bilgilerine bakildiginda otizmli (F:,455; p:.637) ve normal gelisim
gosteren ¢ocuga sahip (F:,386; p:.682) farkli aylik gelir durumuna sahip annelerin
duygular1 tanimlama zorlugu diizeyinin diizeyinin istatistiki olarak anlamli seviyede

farklilagsma sergilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Analiz bilgilerine bakildiginda otizmli (F:3,405; p:.040) ve normal gelisim
gosteren ¢cocuga sahip (F:11,236; p:.000) farkli aylik gelir durumuna sahip annelerin
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duygulari aciklama zorlugu diizeyinin diizeyinin istatistiki olarak anlamli seviyede

farklilagma sergiledigi bulunmustur (p<0.05).

Analiz bilgilerine bakildiginda otizmli (F:,884; p:.419) ve normal gelisim
gosteren ¢ocuga sahip (F:1,573; p:.216) farkli aylik gelir durumuna sahip annelerin
disa doniik diisiinme diizeyinin istatistiki olarak anlamli seviyede farklilasma

sergilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 30. Otizmli ve Normal Gelisim Gosteren Cocuk Sahibi Kadinlarda
Depresyon Ile Yas Degiskeninin iliskisi

N Ort SS F p

Depresyon Otizm(+) 24-30 Yas 19 2553 7,31 2,481 ,093
31-37 Yas 20 30,00 9,07
38 Yas ve Uzeri 21 32,29 11,93
Otizm(-) 24-30 Yas 11 17,82 7,33 2,470 ,094
31-37 Yas 32 12,94 7,82
38 Yas ve Uzeri 17 11,76 6,34

Analiz bilgilerine bakildiginda otizmli (F:2,481; p:.093) ve normal gelisim
gosteren cocuga sahip (F:2,470; p:.094) farkli yaslardaki annelerin depresyon
diizeylerinin istatistiki olarak anlamli seviyede farklilagsma sergilemedigi bulunmustur
(p>0.05).

Tablo 31. Otizmli ve Normal Gelisim Gosteren Cocuk Sahibi Kadinlarda

Depresyon ile Calisma Durumu Degiskeninin Mliskisi

N Ort SS t p

Depresyon Otizm(+) Evet 15 29,93 10,27 ,245 ,807
Hayir 45 29,20 9,94

Otizm(-) Evet 35 12,40 7,26 -1,349 ,183
Hayir 25 15,04 7,76

Analiz bilgilerine bakildiginda otizmli (t:,245; p:.807) ve normal ¢ocuga sahip
(t:-1,349; p:.183) farkli ¢alisma durumuna sahip annelerin Depresyon diizeylerinin

istatistiki olarak anlamli seviyede farklilagma sergilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 32. Otizmli ve Normal Gelisim Gosteren Cocuk Sahibi Kadinlarda
Depresyon Ile Gelir Durumu Degiskeninin Iliskisi

N ot SS F p

Depresyon Otizm(+) Hi¢ Yetmiyor 10 27,60 7,06 1,616 ,208
Kismen Yetiyor 36 28,28 10,05
Tam Yetiyor 14 33,50 10,88
Otizm(-) Hi¢ Yetmiyor 9 13,44 11,19 ,278 ,758
Kismen Yetiyor 27 14,26 6,56
Tam Yetiyor 24 12,67 7,18

Analiz bilgilerine bakildiginda otizmli (F:1,616; p:.208) ve normal gelisim
gosteren ¢ocuga sahip (F:,278; p:.758) farkli aylik gelir durumuna sahip annelerin
Depresyon diizeylerinin istatistiki olarak anlamli seviyede farklilasma sergilemedigi

bulunmustur (p>0.05).

4.5. OTIZMLI COCUGA SAHIP OLAN VE OLMAYAN ANNELERIN
ALEKSITIMI VE DEPRESYON DUZEYLERI ARASINDAKI ILiSKi

Tablo 33. Otizmli Cocuk Sahibi Kadinlarda Aleksitimi, Depresyon ve Yas

Degiskeninin Iliskisi
Cocuk Cocuk

Yas Sayisi Yag
Yas 1
Cocuk Sayisi 497" 1
Cocuk Yasi 457 ,358™ 1
Otizm Tamsinin Uzerinden Gecen Siire 467 ,368™ ,932™
Ozel Egitim Alinan Siire 510" 3717 ,906™
Aleksitimi 324" ,146 442"
Duygular1 Tamimlama Zorlugu ,195 212 376"
Duygular A¢iklama Zorlugu ,239 ,135 ,340™
Dis Doniik Diisiinme ,339™ -,056 ,285"
Depresyon ,399™ 317" ,333"

Yas ile cocuk sayisi (r:,497**), cocuk yast (r:,457**), otizm tanisinin
tizerinden gegen siire (r:,467**), 6zel egitim alinan siire arasinda pozitif yonde orta

kuvvetli anlamli bir iliski vardir (r:,510%*%*)

Yas ile aleksitimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir (r:,324%*)

40



Yas ile duygular1 tanimlama zorlugu ve duygular1 agiklama zorlugu arasinda

anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

Yas ile dis doniik diistinme (r:,339*%*), depresyon (r:,399**) arasinda pozitif

yonde orta kuvvetli anlamli bir iligki vardir.

Cocuk sayist ile cocuk yast (r:,358*%*), otizm tanisinin iizerinden gecen siire
(r:,368%%), ozel egitim alinan siire (r:,371**) arasinda pozitif yonde orta kuvvetli

anlaml bir iliski vardir

Cocuk sayisi ile aleksitimi, duygular1 tanimlama zorlugu, duygular agiklama

zorlugu, dis doniik diisiinme arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

Cocuk sayist ile depresyon arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir
(r:,317%)

Cocuk yast ile otizm tanisinin iizerinden gecen siire (1:,932%*), ozel egitim
alian siire (r:,906*%*), aleksitimi (r:,442**), duygular1 tanimlama zorlugu (r:,376*%*),
duygular1 agiklama zorlugu (r:,340**), depresyon (r:,333**) arasinda pozitif yonde

orta kuvvetli anlamli bir iliski vardir.

Cocuk yast ile dis doniik diisiinme arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
vardir (r:,285%)

Tablo 34. Otizmli Cocuk Sahibi Kadinlarda Aleksitimi, Depresyon ve Otizm

Tams1 Uzerinden Gecen Siire Degiskeninin iliskisi

Otizm

Tanisinin
Uzerinden  Ozel Egitim
Gegen Siire  Alinan Siire

Aleksitimi ,389™ ,391"
Duygular1 Tamimlama Zorlugu ,336™ ,350™
Duygulari Agiklama Zorlugu ,266" 249

Dis Doniik Diisiinme 271" 272"
Depresyon ,259" 266"

Otizm tanisinin iizerinden gegen siire ile aleksitimi (r:,389**), duygular
tanimlama zorlugu (r:,336**) arasinda pozitif yonde orta kuvvetli anlamli bir iliski

vardir
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Otizm tanisinin iizerinden gegen siire ile duygular1 agiklama zorlugu (r:,266%*),
dis doniik diistinme (r:,271%*), depresyon (r:,259%) arasinda pozitif yonde anlamli bir

iliski vardir

Ozel egitim alinan siire ile aleksitimi (r:,391*%*), duygular1 tanimlama zorlugu

(r:,350*%*) arasinda pozitif yonde orta kuvvetli anlamli bir iliski vardir

Ozel egitim alman siire ile duygular1 aciklama zorlugu arasinda anlamli bir

iliski yoktur (r:,249; p>0.05).

Ozel egitim alinan siire ile dis déniik diisiinme (r:,272%), depresyon (r:,266%)

arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir

Tablo 35. Otizmli Cocuk Sahibi Kadinlarda Aleksitimi ve Depresyon iliskisi

Duygular1 Duygulan Dis
Tammmlama Ac¢iklama Doniik
Aleksitimi  Zorlugu  Zorlugu Diisiinme
Depresyon ,334™ 314" 214 ,208

Depresyon ile aleksitimi arasinda pozitif yonde orta kuvvetli anlaml bir iligki

vardir (1:,334%%)

Depresyon ile duygular1 tanimlama zorlugu arasinda pozitif yonde anlamli bir

iliski vardir (r:,314%*)

Depresyon ile duygulari acgiklama zorlugu, dis doniik diisiinme arasinda

anlaml bir iliski yoktur (p>0.05).
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Tablo 36. Normal Gelisim Gosteren Cocuk Sahibi Kadinlarda Aleksitimi,
Depresyon ve Yas Degiskeninin Iliskisi

Cocuk Cocuk

Yas Sayisi Yasi
Yas 1
Cocuk Sayisi ,293" 1
Cocuk Yasi ,350™ ,308" 1
Aleksitimi -,157 -,047 -,192
Duygular1 Tammmlama Zorlugu -,248 -,145 -,123
Duygular1 Aciklama Zorlugu -,062 ,144 -,029
Dis Doniik Diisiinme -,065 -,059 -,232
Depresyon -,391" ,115 ,025

Yas ile cocuk sayisi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir (r:,293%)

Yas ile cocuk yas1 arasinda pozitif yonde orta kuvvetli anlamli bir iliski vardir

(r:,350**)

Yas ile aleksitimi, duygular1 tanimlama zorlugu, duygular1 agiklama zorlugu,

dis doniik diistinme arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

Yas ile depresyon arasinda negatif yonde orta kuvvetli anlamli bir iliski vardir

(r:-,391**)

Cocuk sayis1 ile ¢ocuk yas1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir

(r:,308%)

Cocuk sayisi ile aleksitimi, duygulari tanimlama zorlugu, duygulari agiklama
zorlugu, dis dontik diisiinme, depresyon arasinda anlamli bir iliski yoktur (r:,115;

p>0.05).

Cocuk yasi ile aleksitimi, duygular1 tanimlama zorlugu, duygular1 agiklama

zorlugu, dis doniik diisiinme arasinda anlamli bir iligski yoktur (p>0.05).

Cocuk yasi ile depresyon arasinda anlamli bir iliski yoktur (r:,025; p>0.05).
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Tablo 37. Normal Gelisim Gosteren Cocuk Sahibi Kadinlarda Aleksitimi ve
Depresyon Iliskisi

Duygulan Dis
Tamimlama Duygularn A¢iklama Doniik
Aleksitimi  Zorlugu Zorlugu Diisiinme
Depresyon 297" ,435™ 307" ,038

Depresyon ile aleksitimi arasinda pozitif yonde anlamhi bir iliski vardir

(r:,297%)

Depresyon ile duygular1 tanimlama zorlugu arasinda pozitif yonde orta

kuvvetli anlaml1 bir iligki vardir (r:,435%*%*)

Depresyon ile duygulart agiklama zorlugu arasinda pozitif yonde anlamli bir

iliski vardir (r:,307%*)
Depresyon ile dis doniik diisiinme arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

4.6. OTIZMLI COCUGA SAHIP OLAN VE OLMAYAN ANNELERIN
ALEKSITIMI DUZEYININ DEPRESYONA ETKISI

Tablo 38. Aleksitiminin Depresyon Uzerindeki Etkisinin incelenmesi

Std. R
B Error Beta t Sig. F Sig. Square
Otizmli Sabit 7,743 8,119 954 344 7,269 ,009° 111
Aleksitimi 357,132,334 2,696 ,009
Normal Sabit 1,780 5,042 ,353 ,725
Aleksitimi 242 102,297 2,366 ,021 5,597 ,021° ,088

Bagimh Degisken: Depresyon

Regresyon analizi neticesine gore aleksitiminin, otizmli ¢ocuklara sahip
annelerin depresyon diizeyini yordamasi ile ilgili bulguya gore, R2 degeri 0,111 F
degeri 7,269 olarak bulunmustur. Aleksitimin (f = 0,334) dogrudan ve pozitif yonde
etkisinin oldugu sonucuna varilmigtir. Buna gore aleksitimi diizeyi ylikselen otizmli

cocuga sahip annelerin depresyon diizeyinin ylikseldigi goriilmektedir.

Regresyon analizi neticesine gore aleksitiminin, normal c¢ocuklara sahip
annelerin depresyon diizeyini yordamasi ile ilgili bulguya gore, R2 degeri 0,088 F

degeri 5,597 olarak bulunmustur. Aleksitimin (f = 0,297) dogrudan ve pozitif yonde
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etkisinin oldugu sonucuna varilmistir. Buna gore aleksitimi diizeyi yiikselen normal

cocuga sahip annelerin depresyon diizeyinin yiikseldigi goriilmektedir.

Tablo 39. Aleksitiminin Alt Boyutlarmin Depresyon Uzerindeki Etkisinin

incelenmesi
Std. R
B Error Beta t Sig. F Sig. Square
Otizmli  Sabit 18,021 4,677 3,853 ,000 6,340 015" ,099
Duygulan . 581 231 314 2518 015
Tanimlama Zorlugu
Normal  Sabit 1,299 3,428 379 ,706 13,566 ,001° 190
Duygulan 874 237 435 3,683 ,001

Tanimlama Zorlugu
Bagimh Degisken: Depresyon

Regresyon analizi neticesine gore aleksitimi alt boyutlarinin, otizmli ¢ocuklara
sahip annelerin depresyon diizeyini yordamasi ile ilgili bulguya gore, R2 degeri 0,099
F degeri 6,340 olarak bulunmustur. Aleksitimin duygular1 tanimlama zorlugunun (f =
0,314) dogrudan ve pozitif yonde etkisinin oldugu sonucuna varilmigtir. Buna gore
duygular1 tanimlama zorlugu diizeyi yiikselen otizmli ¢ocuga sahip annelerin

depresyon diizeyinin yiikseldigi goriilmektedir.

Regresyon analizi neticesine gore aleksitimi alt boyutlarinin, normal ¢ocuklara
sahip annelerin depresyon diizeyini yordamasi ile ilgili bulguya gore, R2 degeri 0,190
F degeri 13,566 olarak bulunmustur. Aleksitimin duygulari tanimlama zorlugunun (3
= 0,435) dogrudan ve pozitif yonde etkisinin oldugu sonucuna varilmistir. Buna goére
duygular1 tanimlama zorlugu diizeyi yiikselen normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip

annelerin diizeyinin depresyon yiikseldigi goriilmektedir.
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BOLUM V
TARTISMA SONUC
5.1.TARTISMA

Arastirma baglaminda otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklara sahip 60 anne
ve normal gelisimli ¢ocuklara sahip 60 annenin katilim1 ile depresyon ve aleksitimi
incelenmistir. Arastirmanin temel hedefi g¢ocuklari otizm spektrum bozuklugu
gosteren ve normal gelisim goOsteren annelerin yasadigi depresyon ve alekstimi
diizeyleri arasinda anlamli bir farkin olup olmadiginin belirlenmesidir. Arastirmanin
ana degiskenlerinin, annelerin ¢esitli demografik bilgilerine gore farklilagsmasinin

anlamlilik diizeyi incelenmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin ¢ocuklarinin normal gelisimli ve otizm pozitif
olan grupta homojen dagilmasina arastirmasinin bilimselligi dogrultusunda dikkat
edilmistir. Iki grupta da katilimcilarin gocuklarinin %481 3-6 yas, %33’ 7-10 yas ve
%18’1 11 yas ve iizeridir. Bu ¢alismanin 6zel bir noktasi otizm bozukluk gdsteren
cocuklarin tiimiiniin bir vakifta egitim aliyor olmasidir. Ozel egitim aldiklar1 kurumda
yas gibi faktorler baz alinarak daha iyi ve etkili bir 6zel egitim vermek adina “modiil”
ad1 verilen gruplar icerisinde derslere katilmaktadirlar. Buna gore modiiller yaslara
gore planlanmis olup otizm seviyeleri ile alakali degildir. 3-5 yas aralig1 a modiiliinde
yer alir, 5-10 yas araligi b modiilii ve 10 ve iizeri yas gruplari ¢ modiiliinde yer
almaktadir. Calismamizda yapilan incelemelerde depresyon diizeyinin otizm pozitif
olan ¢ocuklarin annelerinde modiillere gore farklilagmadig goriilmiistiir. Ortalamara
gore a, b ve ¢ modiillerinde 6zel egitim goren ¢cocuklarin annelerinin depresyon puan
ortalamalar1 28-32 puan arasindadir. Depresyon puaninin 24-63 puan arasi olmasi
ciddi derecede depresyon olarak degerlendirilmektedir (Oner, 1994).Yani tiim
modiillerdeki annelerin ciddi diizeyde depresyon yasadiklar1 soylenebilir. Buna kargin
duygularmi tanimlama zorlugunun a ve ¢ modiillerindeki ¢ocuklarin annelerinde, b
modiiliinde egitim goren c¢ocuklarin annelerine kiyasla daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. A modiiliindeki ¢ocuklarin ¢ogunun 1-2 yildir, b modiiliindeki
cocuklarin ¢ogunun 3-4 yildir, ¢ modiiliindeki ¢ocuklarin ¢ogunun 5-10 yildir 6zel
egitim aldig1 ve ¢ocuklarin tani aldiklar1 yaslarin 6zel egitim aldiklari siire ile yakin

donemler oldugu bilinmektedir. Bu bilgilerden yola ¢ikilarak su ¢ikarim yapilabilir; a
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modiiliindeki ¢ocuklarin annelerinin otizm ile yeni tanistiklari i¢in panik yasamalart,
¢ modiiliindeki ¢ocuklarinin annelerinin de tan1 alma siiresi lizerinden uzun bir zaman
gectigi  icin  umutsuzlugua kapilmalar1 sebebiyle duygularini tanimlamada

zorlandiklar diistiniilmektedir.

Hem otizm pozitifligi goriilen hem de normal gelisim gdsteren ¢ocuklara sahip
olan olmak iizere tiim anneler arasinda yapilan incelemede depresyonun gelir
durumuna, ¢ocuklarin yasina gore farkliik gostermedigi belirlenmistir. Otizm
spektrum bozukluk goriilen ¢gocuklarin bakim yiikii sebebiyle annelerin cogunlugunun,
normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip annelerden farkli olarak ev hanimi olduklari
goriilmektedir. Bu ¢alismada normal gelisimli ¢ocuklarin annelerinin %42’si otizm
spektrum bozukluk goriilen g¢ocuklarin annelerinin ise %75’1 ¢alismamaktadir.
Annelerin ev ekonomisine katkisinin azalmasi ve ¢ocuklarin 6zel egitim ihtiyaci ile
beraber artan ekonomik bakim yiikii sebebiyle aileler ge¢im zorlugu yasamakta ve bu
durum depresyon diizeylerini arttirmaktadir. Literatiirde bulunan diger ¢alismalardan
olan Sahin’in (2015) sadece bir otizmli ¢ocuga sahip anneler ile gerceklestirdigi
caligmasinda geliri diisiitk annelerin daha yiiksek olan annelere kiyasla depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica otizmli ¢ocuga sahip annelerin
kendi yaslar1 ve ¢ocuklarinin yasi ile aleksitimi diizeyleri arasinda iliski oldugu ama
normal ¢ocuga sahip kadinlarda anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir. Bu
calismadan farkli olarak Aygen (2011) otizm tanisi almis cocuk ve ergenlerin
annelerinde aleksitimi diizeyinin yordanmasi tizerine diizenledigi ¢alismada annelerin
yasinin aleksimite diizeyleri lizerinde belirleyici olmadigi belirlenmistir. Literatiirde
gecen bazi calismalar ile farkli bulgular elde edilmesinin sebebi aragtirma yapilan
donem ve Ornekleme dahil olan kisilerde gelir ve yas siniflandirmasinin benzer

araliklarla belirlenmemesi olarak diisiiniilebilir.

Bu calismada annelerin aleksimite diizeylerinin gelire gore farklilasmadig
belirlenmistir. Aygen (2011) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sekilde annelerin

gelir diizeyinin aleksimite diizeyleri lizerinde belirleyici olmadig: belirlenmistir.

Karsilagtirmali analizler sonucunda ilkogretim mezunu annelerin aleksitimi
diizeylerinin egitim diizeyi daha yiiksek annelere kiyasla daha yiiksek oldugu

belirlenmigtir. Ayrica ilkogretim mezunu annelerin, egitim diizeyi daha yiiksek
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annelere kiyasla daha fazla duygularini tanimlama ve agiklama zorlugu yasadiklar
belirlenmistir. Buna ek olarak ilkdgretim mezunu annelerin depresyon diizeylerinin
egitim diizeyi daha yliksek annelere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
calisma bulgularindan farkli olarak Kaplan (2005), gerceklestirdigi ¢alismada egitim
degiskeni acisindan 3-12 yas losemili ¢ocugu olan annelerin depresyon diizeylerinde
anlamli bir farkin goriilmedigini belirlemistir. Génen (2014) ise ¢alismamizi destekler
nitelikte olarak egitim diizeyi yiiksek olan annelerin, diisiik olanlara kiyasla daha
diisiik diizeyde depresif belirtilere sahip oldugunu tespit edmistir. Buradan hareketle
l6semi ve otizmin farkli niteliklerde olmalar1 sebebiyle ve annelerinin depresyon

acisindan farkli sonuclar gosterdigi sdylenebilir.
5.2. SONUC

Arastirmada kesme degerlerine gore yapilan gruplarin otizmli cocuga ve
normal ¢ocuga sahip anneler arasindaki dagilimi incelenmistir. Elde edilen analiz
bulgularina gore otizmli g¢ocuga sahip anneler arasinda aleksitemi ve depresyon
problemi yasayanlarin oraninin, normal gelisim godsteren ¢ocuga sahip annelere
kiyasla daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Otizmli ¢ocuga sahip annelerin
cocuklarinin bakim yiiklerini daha ¢ok iistlenmeleri sebebiyle babalara kiyasla daha
siddetli tiikenmilislik yasadiklar1 bilinmektedir (Elgi, 2004). Buna gore otizmli
cocuklara sahip annelerin ¢ocuklarini yetistirme siirecinde normal gelisim gosteren
cocuklu annelere kiyasla daha gii¢ sartlarla kars1 karsiya kalmasi tiikenme siirecini
hizlandirmaktadir (Aygen, 2011). Tiikkenmislik ve stres gibi etmenlerin etkisiyle
otizmli ¢ocuk sahibi annelerin, normal gelisimli ¢ocuk sahibi annelere kiyasla daha
fazla duygularim tanimlama zorlugu yasadiklar1 ve buna bagl olarak depresyona
girdikleri goriilmiistiir. Dolayisiyla annelerin depresyon ve aleksitimi problemlerinin
azalmasi i¢in sosyal ve duygusal destek saglanmasi1 6nem arz etmektedir. Diger aile
tyelerinin de c¢ocugun egitim ve bakim siirecinde annelere destek olmasi

gerekmektedir.

Bulgulara gore ¢cocuk sayist yliksek olan annelerin, cocuk sayisi daha az olan
annelere kiyasla daha fazla duygularim1 agiklama zorlugu yasadiklar1 belirlenmistir.
Bu durum da annenin bakim yiikiiniin katlanmasina sebep olmakta, sosyal destegin ve

bakim ytikiiniin paylagilmasinin 6nemi vurgulamaktadir.
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Karsilagtirmali analizler sonucunda ilkdgretim mezunu annelerin aleksitimi ve
depresyon diizeylerinin egitim diizeyi daha yiiksek annelere kiyasla daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ciinkii egitim diizeyi yliksek anneler arasinda ¢alisan anne sayisi
daha yiiksek iken egitim diizeyi diisiik anneler arasinda da ¢alismayan anne sayisi
yiiksektir. Bununla iligkili olarak c¢alisan annelerin duygularini disa vurma ve
duygularla ilgili konularda diger bireylerle dialoga girme konusunda g¢alismayan
annelere kiyasla daha iyi durumda olduklar1 saptanmistir. Yani ¢ocuklarinin bakim
yiikiiniin artmasi ile beraber ¢alisma ortamlarina uzak kalmasi ve yasadiklar1 sosyal
izolasyon duygular hakkinda dialog kurma konusunda motivasyonlarini azaltmakta,
depresyon diizeylerinin de ¢alisan annelere kiyasla yliksek olmasina sebep olmaktadir.
Bununla beraber Agca’ya (2017) gore hane geliri diisiikk olan annelerin ¢ocugunu
reddetme egilimi de yiikselmektedir. Ayrica calismayan annelerin ev ekonomisine
katki1 saglayamasi beraberinde ¢ocuklariin ihtiya¢ duyduklart 6zel egitim ve genel
olarak aile bireylerinin birincil ihtiyaglarimi saglamakta sikinti ¢cekmelerine de sebep
olmaktadir. Bu sebeple gerekli kurumlarca ailelere maddi ve sosyal destek verilmesi,
cocuklarmin yeterli 6zel egitimi almasi i¢in burs ve tesviklerin gelistirilmesi

gerekmektedir.

Cocugunun otizm agirlik derecesi yliksek olan anneler gocugunun otizm agirlik
derecesi diislik olan annelere kiyasla daha fazla umutsuzluk yasamaktadirlar (Tungel,
2017). Bulgulara gore otizmli ¢ocugu 5-10 y1l dnce tan1 almig annelerin, ¢ocugu daha
yakin zamanda tani1 almig annelere kiyasla duygusal konularda konugmaktan ve hayal
kurmaktan daha yoksun olduklar1 belirlenmistir. Bu durum gocugu yakin zamanda
yani1 almis kisilerin ¢ocuklarinin aldiklar1 egitime yanit verece8i konusunda igsel
umutlariin daha yiiksek oldugu, ¢cocugu 5-10 yil 6nce tan1 almig annelerin ise tani
izerinden uzun siire gegmesine ragmen ¢ocuklarinda taninin kalmasini saglayacak

yeterlilikte gelismenin goriilmemesi sonucunda umutsuzlagmalari ile aciklanabilir.

Bu calismadaki diger bir dnemli bulgu ise otizmli ¢ocuklara sahip annelerin
yaslar ilerledik¢e aleksitimi diizeyleri de ylikselirken normal annelerin aleksitimi
diizeylerinin yasa gore degismiyor olmasidir. Bu da giiniimiizde engelli ¢ocuklara
sahip annelerle ilgili olarak sik¢a giindeme gelen 6liim kaygisi ile iligkilendirilebilir.
Bu konuda yayinlamis herhangi bir yurt i¢i ¢aligma bulunmamasina ragmen otizmli

cocuklara sahip anneler tarafindan veri toplama asamasina yapilan goriigmelerde
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vefatlart durumunda bakima muhta¢ olan otizmli ¢ocuklarina kimin destek olacagi

konusunda ciddei kaygilar yasadiklari dile getirilmistir.

Calisma sonucunda otizmli ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuklarinin 6zel egitim
alma siiresi uzadikca yasadiklar1 aleksitimi, duygular1 tanimlama zorlugu ve
depresyon diizeyinin de yiikseldigi belirlenmistir. Ciinkii bu siirecin uzamasi
cocuklarin 6zel egitim gereksinimi ve bakim yiikiiniin normal gelisimli bir ¢ocuga
kiyasla daha yiiksek olmasi ile annenin duygusal deformasyon siiresinin de uzamasina
sebep olmaktadir. Buradan hareketle ¢ocuklarinin egitimi siiresince annelerin de
psikolojik sorunlar konusunda uzman destegi almaya devam etmesi gerekliligi

dogmaktadir.
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EK 1 Beck Depresyon Envanteri

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi
acgisindan son derece onemlidir.

Bilimsel katk1 ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1. (0) Uzgiin ve sikmtili degilim.
(1) Kendimi tiziintiili ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

3. (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4. (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
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(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bigimde su¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat

buluyorum.

10.

11.

12

(0) Kendimi oldiirmek gibi diistinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

(0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Bagkalariyla goriisme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

. (0) Karar verirken eskisinden fazla giicliik gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik ¢cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.
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13. (0) Her zamankinden farkli gériindiiglimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14. (0) Eskisi kadar iyi is gli¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15. (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16. (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢cabuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17. (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha igtahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldu.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18. (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya caligmadigim halde en az 6 Kg verdim.

19. (0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandirtyor.
(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere
vermekte zorlaniyorum.
(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir sey
diistinemiyorum.

20. (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldu.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21. (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
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(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.
(3) Sanki cezami bulmugsum gibi geliyor.

EK 2 Toronto Aleksitemi Olgegi

Hicbir
Zaman

Nad
iren

Ba
zen

Sik
sik

Her
zama

1. Ne hissettigimi cogu kez tam olarak bilemem.

2. Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak
benim i¢in zordur.

3. Bedenimde doktorlarin bile anlamadig1
duyumlar oluyor.

4. Duygularimi kolayca tanimlayabilirim.

5. Sorunlar1 yalnizca tanimlamaktansa onlari
cozlimlemeyi yeglerim.

6. Keyfim kagtiginda, iizgiin mii, korkmus mu
yoksa kizgin m1 oldugumu bilemem.

7. Bedenimdeki duyumlar ¢cogu kez katami
karistirir.

8. Neden Oyle sonuglandigini anlamaya
caligmaksizin, isleri oluruna birakmay1 yeglerim.

9. Tam olarak tanimlayamadigim duygularim
var.

10. Insanlarin duygularini tanimasi zorunludur.

11. Insanlar hakkinda ne hissettigimi tanimlamak
benim i¢in zordur.
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12. Insanlar duygularim hakkinda daha ¢ok
konugmamu isterler.

13. Igimde ne olup bittigini bilmiyorum.

14. Cogu zaman neden 6fkeli oldugumu bilmem.

15. Insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik
ugraslar1 hakkinda konusmayi yeglerim.

16. Psikolojik dramalar yerine eglence
programlari izlemeyi yeglerim.

17. Igimdeki duygular1 yakin arkadaslarima bile
aciklamak bana zor gelir.

18. Sessizlik anlarinda bile kendimi birisine
yakin hissedebilirim.

19. Kisisel sorunlarimi ¢ézerken duygularimi
incelemeyi yararl bulurum.

20. Film ya da tiyatro oyunlarinda gizli anlamlar
aramak, onlardan alinacak hazzi azaltir.
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EK 3 Madde Analizi Sonuclari

Item-Total Statistics

Scale Scale Cronbach's
Mean |Variance | Corrected | Alphaif
if ltem | if Iltem | Item-Total Item
Deleted | Deleted | Correlation| Deleted
Madde 1 51,867 | 112,520 ,332 ,815
Madde 3 52,292 | 108,864 437 ,809
Madde 6 52,292 | 110,864 ,443 ,809
Madde 7 52,083 | 107,606 ,553 ,803
Madde 9 52,158 | 109,983 ,526 ,805
Madde 13 52,325| 111,062 ,453 ,808
Madde 14 52,067 | 108,617 ,537 ,804
Madde 2 52,017 | 110,672 ,457 ,808
Madde 4 50,892 | 119,257 ,099 ,825
Madde 11 52,225| 110,764 ,438 ,809
Madde 12 52,200 | 109,052 ,515 ,805
Madde 17 51,850 | 107,961 ,496 ,805
Madde 5 50,992 | 117,807 ,139 ,824
Madde 8 52,117 | 112,743 ,357 ,813
Madde 10 51,600| 111,217 ,382 812
Madde 15 51,625| 112,505 ,348 814
Madde 16 51,308 | 111,576 ,365 ,813
Madde 18 51,658 | 112,244 ,398 811
Madde 19 50,933 | 116,382 ,198 821
Madde 20 51,950 | 112,939 ,310 ,816
Item-Total Statistics
Scale Scale Cronbach's
Mean | Variance | Corrected | Alpha if
if Item | if ltem | ltem-Total Item
Deleted | Deleted | Correlation| Deleted
Madde 1 14,083 | 22,060 ,492 , 7165
Madde 3 14,508 | 20,370 ,596 743
Madde 6 14,508 | 23,076 ,449 172
Madde 7 14,300 21,624 ,559 752
Madde 9 14,375| 22,858 ,524 ,759
Madde 13 14,542 | 22,839 ,498 7164
Madde 14 14,283 | 22,692 ,482 167

Item-Total Statistics
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Scale Scale Cronbach's
Mean |Variance | Corrected | Alphaif
if ltem | if ltem | Item-Total Item
Deleted | Deleted | Correlation| Deleted
Madde 2 11,033 7,596 314 ,398
Madde 4 9,908 9,597 ,011 574
Madde 11 11,242 7,429 324 ,390
Madde 12 11,217 7,482 317 ,395
Madde 17 10,867 6,772 ,362 ,356
Item-Total Statistics
Scale Scale Cronbach's
Mean | Variance | Corrected | Alpha if
if ltem | if Iltem | Item-Total Item
Deleted | Deleted | Correlation| Deleted
Madde 5 20,658 | 19,487 ,350 ,581
Madde 8 21,783 | 21,650 ,139 ,637
Madde 10 21,267 | 19,206 ,343 ,583
Madde 15 21,292 | 18,343 ,461 ,548
Madde 16 20,975| 19,167 ,343 ,583
Madde 18 21,325| 19,616 ,373 576
Madde 19 20,600| 19,250 ,378 573
Madde 20 21,617| 20,843 ,179 ,630
Item-Total Statistics
Scale Scale Cronbach's
Mean | Variance | Corrected | Alpha if
if Item | if ltem | ltem-Total Item
Deleted | Deleted | Correlation| Deleted
Madde 1 20,542 | 128,116 ,621 ,905
Madde 2 20,392 | 126,123 ,521 ,908
Madde 3 20,667 | 130,493 ,461 ,909
Madde 4 20,308 | 129,223 ,543 ,907
Madde 5 20,358 | 127,627 ,600 ,906
Madde 6 20,417 | 124,732 ,670 ,904
Madde 7 20,450 | 127,376 ,521 ,908
Madde 8 20,942 | 132,039 ,482 ,908
Madde 9 20,067 | 132,197 347 ,912
Madde 10 20,133 | 127,411 ,571 ,906
Madde 11 20,442 | 128,316 ,550 ,907
Madde 12 20,400 | 127,973 ,584 ,906
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Madde 13
Madde 14
Madde 15
Madde 16
Madde 17
Madde 18
Madde 19
Madde 20
Madde 21

20,275
20,267
20,317
20,183
20,683
20,558
20,533
20,292
20,608

125,865
127,962
127,445
130,874
126,033
125,526
129,511
131,049
126,089

,600
563
,983
465
,630
,629
927
417
590

,906
,906
,906
,909
,905
,905
,907
,910
,906
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