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ONSOZ

Bu calismamdaki katkilarindan dolay:r sevgili tez danismanim Yrd. Dog. Dr. Ilgin
Gokler Danigsman’a tesekkiirlerimi sunuyorum.

Orneklem grubumu olusturmamda ve anketleri uygulamamda bana yardimci olan
Fatma Arzu Sarag, Aysegiil Unver Erol, Zeynep Giiven, Tugba Aydm, Merve
Cakiroglu, Nil Mevliidde Keceli, Tayibe Badir’a; uygulamalarimi yapmam konusunda
bana kolaylik saglayan tiim kurum calisanlarina ve bu konuda araci olarak bana
destek olan tiim arkadaslarima tesekkiirii bir borg bilirim.

Arastirmamin sonug¢lanmasinda en biiyilk emege sahip olan goriisme yaptigim ve
anketlerimi doldurmay1 kabul eden biitiin annelere ayr1 ayr1 tesekkiir ediyorum.

Arastirmam siiresince bana destek olan sevgili kardeslerim ve anneme; kendi yogun
calismalar1 arasinda bana da yardim ellerini uzatan, sorunlarimi her zaman ictenlikle
dinleyen ve yeni bakis agilar1 ile bakmama yardimei olan sevgili meslektaglarim ve
dostlarim Fatma Arzu Sarag ve Aysegiil Unver Erol’a da tesekkiirlerimi sunuyorum.
Tez calismam siiresince sorularimi sabirla cevaplayan boliim arkadaslarim Niikhet
Onbasili ve Selen Tiifek¢i’ye de ayrica tesekkiir etmek isterim.

Bilgilerini paylasan ve yardimlarmi esirgemeyen tiim dostlarima ...



OZET
Bu arastirmanin amaci; otizm tanmili ¢ocuk ve ergenlerin annelerinde aleksitimi
diizeyinin yordanmasidir. Bu genel amac ¢ercevesinde; annelerin ailedeki koruyucu
etkenleri algilama diizeyini belirlemek icin Ailedeki Koruyucu Etkenler Olgegi,
tiikenmislik diizeylerini belirlemek igin Maslach Tiikenmislik Olcegi, aleksitimi
diizeylerini belirlemek icin ise Toronto Aleksitimi Olgegi kullanilmistir. Calisma
kapsamina otizm tanili ¢ocugu olan 207 anne ve karsilastrma grubu olarak saglikli
gelisim gosteren ¢ocugu olan 207 anne alinmistir. Veri analizi icin Bagimsiz Grup t
Testi, Tek Yonli Anova, Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 ve
Hiyerarsik Regresyon Analizi kullanilmistir. Arastrmanin - bulgular1  temel
degiskenler arasinda (ailedeki koruyucu etkenler ile duygusal tiikenmislik, ailedeki
koruyucu etkenler ile kisisel basar1 hissi, ailedeki koruyucu etkenler ile aleksitimi,
duygusal tilkenmislik ile aleksitimi, kisisel basar1 hissi ile aleksitimi) iliski oldugunu
gostermistir. Ailedeki koruyucu etkenler, duygusal tiikenmislik, kisisel basar1 hissi
ve otizmli ¢ocugun 6zel egitime baslama yas1 degiskenlerinin aleksitimiyi yordayan
etkenler oldugu belirlenmistir. Regresyon analizi sonucunda bu degiskenlerin

aleksitimi puanlarimin %80’ini yordadig1 gézlenmistir.

Arastirma bulgulari literatiir esliginde tartisilmis ve g¢esitli 6neriler sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: otizm, ailedeki koruyucu etkenler, tiikenmislik, aleksitimi

1



ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the predictors of alexithymia level in
mothers who has a child with autistic spectrum disorder. Within the framework of
this overall purpose of the study; Inventory of Family Protective Factors were carried
out to evaluate the protective factors of the family, Maslach Burnout Scale were
applied to evaluate the burnout level and Toronto Alexithymia Scale were applied to
evaluate the alexityhmia level of mothers. Within this scope, 207 mothers who have
child with ASD and 207 mothers who has healty child were examined. The t Test;
Independent Sample t Test, One Way Anova, Pearson’s Product Moment Correlation
and Hierarchical Regression Technique were used for data analysis. The results of
the research showed that there is a significant relations between the main variables
(family protective factors, emotional exhaustion, personal accomplishment,

alexithymia).

The significant predictors of alexithymia total score are family protective factors,
emotional exhaustion, personal accomplishment and the education starting age
variables. After the regression analysis, it was observed that these variables predicted

the %80 of the alexithymia scores.

The consistency of the findings revealed through the research with the literature and

several suggestions have been presented.

Key Words: autism, family protective factors, burnout, alexithymia
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BOLUM 1

GIRiS

Aile sistemine yeni bir bireyin katilmasi bircok yeniligi beraberinde getiren bir
olaydir. Bu durum aile sisteminde bir uyum siirecini baslatir. Aileye yeni katilan
bireyin gelisimsel bir bozuklugunun olmasi ise; siirekli bir stres etkeni olarak

degerlendirilmektedir (Atasoy, 2002; Demir, 2010; Ozsenol, 2003).

Yaygin gelisimsel bozukluklar, yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal ve
biligsel alanlarda gelisimsel gecikmelerin yasandigi bu noropsikiyatrik bozukluklar
grubunda otizm, asperger sendromu, cocuklugun dezinteragtif bozuklugu, rett
sendromu ve bagka tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk yer
almaktadir (Mukaddes, 2000). Otistik bozukluk; sosyal iligski ve iletisim alanlarinda
yasanan gii¢liikler, yineleyici davraniglar ve simirli alanlarda olagandis1 ilgilerle

kendini gosteren bir sendromdur (Kanner, 1971; Reid, 1999; Trigonaki, 2002).

Bir ¢cocugun yasaminin ilk yillarinda farkliliklarinin kesfedilmesi, normal gelisim
asamalarin1 takip edemediginin farkedilmesi ebeveynler iizerinde hem psikolojik
hem sosyal acidan olumsuz bircok etki olusturmaktadir (Yurdakul, Girli, Ozekes ve
Sarisoy, 1998). Ebeveynler siirekli takip ve 6zel egitim gerektiren bu taniy1 kabul
etmekte giicliik ¢ekebilmektedir. Otizmli bireyin giinliik bakimu ile ilgili bir¢ok agir
sorumlulugu alan ebeveynler, bunun yanisira toplumsal hayata katilmakta da
giicliiklerle karsilagsmakta; taninin konulmasi ile birlikte sok, inanamama, reddetme,
otke, korku, hayal kirikligi, sucluluk, kaygi ve depresyon gibi duygusal tepkiler
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yasamaktadirlar (Altiere ve Kluge, 2009a; Capa, 2009; Rodrigue, Morgen ve

Geftken, 1990; Ustiiner-Top, 2009; Yurdakul ve ark., 1998).

Toplum kosullar1 ve diger bireylerin farkliliklara karst olumsuz tutumlari gibi
ebeveynlere giicliilk cikaran bircok stresli yasanti ile birlikte otizm tanisi almis
cocugun uzun siireli saglik ve egitim gereksinimleri de aileleri ekonomik ve sosyal
yonden yipratabilmektedir (Trigonaki, 2002). Bu durum aile i¢i iligkilerin yapisinda
degismelere ve ailenin islevlerinin saglikli bir bicimde yerine getirilememesine de
neden olabilmektedir. Ailedeki sok etkisi ile normal aile yasaminin bozulmasi otizm
tanis1 almis c¢ocugun gelisimini de olumsuz yonde etkileyen bir unsur olarak

belirtilebilir (Alpaytag, 2007; Bristol ve Schopler, 1983; Ustiiner-Top, 2009).

Gilintimiizde otizm tanis1 almis bir ¢ocugun nasil tedavi edilecegi konusunda, hem
cocuklar i¢in yogun davranis tedavileri hem de aileler ig¢in egitim programlari
planlanmas1 gerekmektedir (Hillman, 2006). Otizm tanis1 almig ¢ocugu olan bir
aileye destek verebilmek icin Oncelikle ebeveynlerin ruhsal durumu, ailenin yapisi
gibi Ozellikleri tespit etmenin ve bazi risklerin dnceden belirlenebilmesinin 6nemli
oldugu diisliniilmektedir. Bu nedenle ebeveynlerin psikolojik durumlarmin
degerlendirilmesi, kaygilarinin anlasilmasi, ailenin yapis1 ve isleyisindeki sorunlarin
ortaya konulmasi, ¢ocuklarin egitiminin devamliligini saglamak amaci ile ailelere
yonelik egitim programlarinin planlanmasi hem otizmli birey hem de ailesinin yasam
kalitesinin arttirilmasi agisindan onemlidir (Dogangiin, 2008; Ergin, Sen, Eryilmaz,

Pekuslu ve Kayaci, 2007; Hecimovic, Powell ve Christensen, 1999).



Ailedeki engelli cocugun bakimmini biiylik Olgiide annelerin {istlendigi birgok
arastirma ile belirlenmistir (6rnegin Bahar, Bahar, Savas ve Parlar, 2007; Firat,
2000). Dolayisiyla farkli gelisen bir ¢ocuga sahip olmanin aileye getirdigi yiiklerden
en fazla anneler etkilenmektedir (Duygun, 2001; Tekinalp, 2001). Anneler bakim
verme yiikleri, sosyal iligkilerindeki kisitlilik, yogun stres ve daha birgok etken ile
tiikenmislik hissedebilmektedir (Arman, 2009; Ozcan, 2002; Sivberg, 2002; Verep,
2005). Biitlin bu stres etkenleri dolayisiyla annenin yasadigi tiikenmislik hissinin,
duygular1 tanima ve s6ze dokme giicliigiine sebep olacagi diisiiniilmiistiir. Ayrica
yasanan bu giicliiklerin aile isleyisine olumsuz etkilerinin olabilecegi diisiiniiliirken;
aile i¢cindeki koruyucu etkenlerin varliginin da anneyi olumlu yonde destekleyen bir
unsur olacag1 g6z Oniinde bulundurulmus ve ailedeki koruyucu etkenlerin
aleksitimiyi yordayan bir diger etken olup olmadigi sorusu da arastirma kapsamina

alinmustir.

Bu c¢ercevede arastrmanin kavramsal modelinin olusturulmasini saglayan
degiskenlerle ilgili literatiir bilgisi belli bir mantiksal diizen igerisinde verilmeye

calisilacaktir.

Bu calismada otizm tanist almis ¢ocugu olan annelerin aleksitimi diizeyini yordayan
degiskenler literatiirde aleksitimi ile iliskisi belirlenmis baz1 degiskenlerin birlikte ele
almdig1 bir kavramsal model temelinde incelenecektir. Otizm tanist almis ¢cocuk ve
ergenlerin annelerinde aleksitimi diizeyinin; sosyodemografik ozellikler (yas, gelir
miktar1), ¢ocugun Ozellikleri (yas, tan1 alma yasi, egitim alma yasi), ailedeki
koruyucu etkenler, tiikenmislik diizeyi degiskenleri tarafindan yordanip

yordanmadigii; annelerde aleksitimi diizeyi s6z konusu degiskenler tarafindan



yordaniyor ise yordama gii¢lerinin ne oldugunu belirlemek arastirmanin konusudur.
Ayrica bu arastirmada saglikli gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinin de ailedeki
koruyucu etkenler, tiikenmislik ve aleksitimi diizeyleri belirlenecek, arastirma grubu
ve saglikli gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinin olusturdugu karsilastirma grubu

acisindan ne gibi farkliliklar oldugu ortaya konmaya ¢alisilacaktir.

Bu ¢ercevede oncelikle otizmli bir ¢ocuga sahip olmanin aile iizerindeki etkileri
iizerinde durulacaktr. Bu giic durumda aileyi koruyucu etkenlerin etkisi
incelencektikten sonra siiregen  gelisimsel bozukluga sahip c¢ocuklarin
bakimverenlerindeki tiikenmislik sendromu ve tiikenmislik ile aleksitimi arasindaki

iligki aktarilacak, kavramlar ilgili literatiir esli§inde incelenecektir.

1.1. Otizm ve Aile

1.1.1. Otizmin Tanminu ve Tarihcesi

Yunanca ‘’autos’ soOzciiglinden gelen “’otizm’’; otizm tamili ¢ocuklarin diger
bireylerle iliski kurmak yerine kendi diinyalarinda yasama egilimlerini ve isteklerini

belirtmektedir (Atasoy, 2002).

Otizm kelimesi ilk olarak Eugen Bleuler tarafindan sizofreni hastaligindaki diisiince
bozuklugunu agiklamak i¢in, kisinin kendini dis diinyaya kapatmasmi tanimlamak

amactyla 1911 yilinda kullanilmistir (Borazanci-Persson, 2003).

Otizm bir hastalik olarak ilk kez 1943 yilinda Amerikali ¢ocuk psikiyatr1 Leo Kanner
tarafindan tanimlanmistir. Leo Kanner (1943) klinik degerlendirmesini yaptigi 11

cocukta; diger insanlara karsi belirgin ilgisizlik, rutin dis1 davranislara direng ve dil



islevlerinde bozulma saptamistir. Diger bireylerle iletisime kapali bir sekilde yasayan
bu c¢ocuklar1 tanimlamak icin “’otizm’’ kelimesi kullanilmistir ve bu gelisme ile
otizmin belirtileri sizofreni kavramina baglanmistir. Dolayisiyla bu donemde otizm
“’cocukluk sizofrenisi’’ olarak anlasilmistir (Borazanci-Persson, 2003). Bernard
Rimland (1964) ilk defa otizmin beyinden kaynaklanan farkli bir hastalik oldugunu
belirtmistir (aktaran Korkmaz, 2001). Bu gelismeden sonra; nedenlerine ve
tedavisine ‘’cocukluk sizofrenisi’’ ¢ercevesinde bakilan otizm i¢in (Borazanci-
Persson, 2003); arastrmalar farkli bir yonde ilerlemeye baslamistir. 1977 yilinda
Susan Folstein ve Michael Rutter; otizmin genetik temellerini ortaya ¢ikarmak i¢in
ikizlerle caligmalar yiirlitmiisler ve otizmin etiyolojisi hakkinda yeni bilgiler

sunmuslardir (Kircaali — Iftar, 2007).

1980 yilinda DSM-III (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-
Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Smiflandirilmasi Elkitabi) igerisinde
otizm, yaygin gelisimsel bozukluklar bashg altinda ele alinmustir. <’ Infantil Otizm’’
terimi de, 30. aydan Once ortaya c¢ikan davranislar i¢in ilk kez bu doénemde

kullanilmistir (Fazlioglu ve Egme-Yurdakul, 2007).

1992 yilinda yaymmlanan DSM-IV ile otistik bozuklugun tanilanmasma iliskin
olciitler netlesmistir. 1993 yilinda benzer bir siiflama Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan yayimlanan ICD-10 (International Classification of Diseases) icerisinde de

belirtilmistir (Kircaali-iftar, 2005).

Otizm, DSM-IV smiflandirmasinda Yaygin Gelisimsel Bozukluklar genel basligi

altinda yer almaktadir (APA, 2000). Otizm tanis1 almis bireylerin farkli alanlarda
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yasadig1 sorunlar1 “’yaygm’’ terimi; dil, sosyal etkilesim ve iletisim alanlarini da
kapsayan bir¢cok farkli alandaki gelisimsel yetersizlikleri de ‘’gelisimsel’” terimi

ifade etmektedir (Willemsen-Swinkels ve Buitelaar, 2002).

Otizm tan1 Olciitleri Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-1V’te Tablo 1’deki sekli ile

stralanmagtir.

Tablo I. Otizmin DSM-IV Tam Olgiitleri

A. En az ikisi birinci maddeden ve birer tanesi iki ve ti¢iincii maddelerden olmak
iizere; bir, iki ve tiglincii maddelerden toplam alt1 maddenin bulunmasi gerekir:

1. Asagidakilerden en az ikisinin varligiyla kendini gosteren sosyal etkilesimde
yetenek diistikligii;
a)Sosyal etkilesim saglamak i¢in gbz temasi, mimik ve jestler gibi s6zel olmayan
iletisimde belirgin derecede sinirl yetenek,
b)Arkadaslik iligkilerini kurmada yasma uymayan yetenek eksikligi,
c)Bagkalariyla oynama, ilgilerini ya da basarilarmi paylasma arayis1 iginde
olmama,
d)Karsilikli sosyal ve duygusal iliskiler kuramama,

2. Asagidakilerden en az birinin varligiyla kendini gosteren iletisimde yetenek
eksikligi;
a)Dil gelisiminde gecikme olmasi veya dilin hi¢ gelismemis olmasi veya ¢ocugun
bunu s6zel olmayan iletisimde desteklememesi,
b)Konusmasi yeterli oldugu halde, baskalariyla iletisim amagl sohbet baslatma ya
da siirdirmede belirgin bir bozuklugun olmasi, karsilikli konugsma yerine
sOylenenleri oldugu gibi tekrarlama.

3. Asagidakilerden en az birinin varligiyla kendini gosteren smurl ilgi ve
etkinlik repertuar1 ve davraniglarda gereksiz tekrarlarin olmasi;
a)Bir veya daha fazla yineleyici harekete takilip kalma, sinirli ve ug¢ derecedeki
ilgilerin olmasi,
b)Gereksiz bir bicimde torensel davranis ve ritiiellere siki sikiya baglanma,
c)Sallanma, nesnelere vurma gibi basmakalip ve yineleyici beden hareketleri,
d)Esyalarin baz1 pargalariyla siirekli ugrasip durma ve amaca uygun olmayan bir
bicimde kullanma.

B. Yukaridaki her ii¢ alandan en az bir tanesi 3 yasindan dnce goriiliir.

C. Bu bozukluk Rett Bozuklugu ya da Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu ile

daha 1yi aciklanamaz.

Kaynak: APA, 2010



Otizm tanis1 genelde 3 yasindan itibaren kesin olarak konmaktadir. Fakat yapilan
calismalar otizmin 18. aydan itibaren tanmmasini olas1 kilmistir. Otizmin uyarici
isaretlerinden birinin bile ortaya c¢ikmasi cocugun bu alanda uzman kisilerce
degerlendirilmesini gerektirir (Bodur ve Soysal, 2004). Bu belirtiler sunlardir;
= Ikinci ayda hicbir dinleme ve géz temasinin olmamasi.
= 4-5. aylarda anne-babaya neseli ses ya da giiliiciikle karsilik vermemek.
= 8-9. aylarda karsilikl1 iletisim kuramamak.
= Isaret etmek yerine yetiskinin elini kullanarak gdstermek, isaret edilen yere
bakmamak.
= 12. ayda en az iki kelime ile iletisim kuramama, anne-babanin yiiz ifadelerini
ya da sesini taklit edememek.
= 16. ayda problem ¢6zmeye yonelik karmasik islemler yapamamak.
» iki yasinda taklit oyunu oynamamak.

= 36-48. ay arasinda kim, nerede, ni¢in sorularina cevap verememek.

Otizm farkli bir¢cok genetik, biyolojik ve gevresel etkenin birlesimi ile ortaya ¢ikan
heterojen bir noropsikiyatrik bozukluktur. Otizmin ana belirtilerini iyilestirebilen
tibbi bir tedavisi heniiz bulunamamistir (Bilgic ve Congdloglu, 2009; Korkmaz,
2001; Mash ve Wolfe, 2010; Ulay ve Ertugrul, 2009). Otizmli bireyler; sosyal
etkilesim, iletisim ve yineleyici davranislar ile ilgi alanlarinda kisithilik olmak tizere
ii¢c temel alanda sorun yasarlar (Akcakin, 2002). Bebegin yasammin ilk yillarinda
baslayan ve gelisiminin her donemini etkileyen otizmde; tanmin erken dénemde
konmas1 ve dolayisiyla sagaltimin olabildigi kadar cabuk baslamasi oldukca
onemlidir. Bu nedenle otizm tanisini diisiindiirebilecek klinik belirtilerin daha erken

cocukluk doneminden itibaren farkedilmesi ve tanmmasi cocuk ve ergen



psikiyatrlarmi oldugu kadar basvurularin olabilecegi c¢ocuk norologlari, genel
pediatristler, psikologlar, konusma terapistleri ve odyologlar1 da ilgilendirmektedir.
Tan1 ve tedavi siirecinde multidisipliner bir yaklasim zorunludur (Durukan ve

Tiirkbay, 2008).

1.1.2. Otizmin Gdoriilme Sikhg:

Otizm yaygin gelisimsel bozukluklar i¢inde en yaygin goriilen bozukluktur ve siklig1
10.000° de 13'tiir (Canitano ve Scandurra, 2008). Erkeklerde kizlara oranla daha
yiiksek oranda goriiliir (3/5). Ancak kizlarda otizmin daha kotii bir seyri vardir

(Kaplan ve Sadock, 2004).

Epidemiyolojik calismalar MMR (kizamik, kabakulak ve kizamik¢ik) asisinin
otizmin goriilme sikligmn1 arttirdigina ait iddialar1 ¢iiriitse de otizm goriilme siklig1
giderek artmaktadir (Fombonne, 2003). Otizmin goriilme sikligindaki bu artis;
kategorik bir tani olmaktan c¢ikarilip belli bir yelpaze iginde ele alinmasi, tani
yontemlerindeki degisiklikler, toplumsal bilgilendirilmenin yayginlagsmasi ile

aciklanmaya calisilmaktadir (Baird, Cass ve Slonims, 2003).

1.1.3. Otizmin Etiyolojisi

Otizmin tanimlanmasindan bu yana, etiyolojisini agiklamaya yonelik ¢cok sayida teori
ortaya atilmistir. Ancak giinlimiizde otizme neden olan tek bir etken degil bir¢ok
etken oldugu kabul edilmektedir (Darica, Tus-Gilimiiscii, Piskin-Abidoglu, 2000;

Korkmaz, 2001).



Aragtirmacilar otizmin etiyolojisi i¢in dogum Oncesi ve dofSum sonrasi,
norobiyolojik, genetik, norokimyasal ve psikolojik olmak {izere bircok etken

belirlemistir.

Dogum o6ncesi ve dogum sonrasi etkenlerin yliksek islevli otizmlilerde daha az,
diisiik islevli otizmlilerde ise daha fazla rol oynadigi bildirilmektedir. Otizmli
cocuklarda dogum oncesi, dogum sonrast ve neonatal sorunlar incelendiginde;
gebelikte kanama, enfeksiyon hastaliklari, yliksek kan basinci, 6dem, ilag kullanimu,
otuzalt1 haftadan 6nce dogum, diisiik dogum agirligi, vakumla miidahale, kordon
komplikasyonlari, solunum problemleri, uzamis sarilik ve matiirasyon geriligi dnemli
Olciide yiiksek bulunmustur (Giileg ve Koroglu, 1998). Neonatal siirecte otizmli
cocuklarin anemi ve respiratuar distress sendromuna daha sik maruz kaldiklar1 ve
annelerinin gebelik sliresince daha sik ilag tiiketiminin oldugunu destekleyen

calismalar da bulunmaktadir (Kaplan ve Sadock, 2004).

Otizmin etiyolojisine iliskin ndrolojik etkenleri arastirmak i¢in yapilan islevsel beyin
goriintiileme ¢alismalarinda dil ve sosyal bilis alaninda islev gosteren temporal lob
ve amigdalada etkinlik farkliliklar1 ve arka kortikal alanlarda etkinlik artisi
saptanmistir (Mash ve Wolfe, 2010; Ulay ve Ertugrul, 2009). Manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) ile yapilan ¢aligsmalarda otizmli deneklerin beyinlerinde, saglikl
geng erkeklerin beyin yapilarina kiyasla bir genisleme oldugu goriilmiistiir.
Serebellum (beyincik) bolimiiniin otizmli kisilerin beyinlerinde daha az gelismis
oldugu bulgusu; diger bir MRI caligmasinda 18 otizmli denekten 14’iinde

gozlenmistir (Dag, 2004).



Otistik bozukluk konkordans oranini arastiran iki bilyiik ikiz c¢aligmasi
bulunmaktadir. Bunlardan birincisinde %36 monozigotlarda, %0 dizigotlarda
seklinde bir oran bulunmusken diger ¢alismada %96 monozigot, %27 dizigotiklerde
seklinde bir oran verilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2004). Otizm riskinin kardeslerin
birinde otizm oldugu durumlarda otizm goriilmeyen durumlara oranla 75 kat daha

fazla oldugu belirlenmistir (McBride, Anderson ve Shapiro, 1996).

Otizmin etiyolojisini belirlemek agisindan kromozom anomalilerinin incelenmesi de
yapilmaktadir. Otizm vakalarinda hem yapisal hem de sayisal kromozom anomalileri

saptanmistir ve bu konudaki ¢calismalar devam etmektedir (Yiiksel, 2005).

Otizm tanist almis bireylerin en az 1/3’iinde plazma serotonini yiiksek bulunmustur,
fakat bu durum otizmi olmayan mental retarde bireylerde de goriilmektedir (Kaplan
ve Sadock, 2004). Baz1 calismalarda 6zellikle kendine zarar verici davraniglarda
bulunan ve agriya duyarsiz olan bazi otizmlilerde yiliksek endorfin diizeyleri

bulunmustur (Giile¢ ve Koroglu, 1998; Kaplan ve Sadock, 2004).

Kanner ilk kez otizmi tanimlarken, hastaligin nedeninin yanlis anne baba tutumu
oldugunu One siirmiistiir (Borazanci-Persson, 2003). Kanner’m bu bozuklugu
tanimladig1 donemlerde; ailelerin yiiksek egitim diizeyinde, obsesif ve soguk kisilik
ozelliklerine sahip olduklar1 iddia edilmesine karsin gliniimiizde aile islevlerinde
bozulma ya da psikodinamik etmenlerin otizm gelismesine neden olduguna dair

yeterli kanit yoktur (Dogangiin, 2008).

10



1.1.4. Otizmin Klinik Belirtileri

1.1.4.1. Sosyal Etkilesim Alaninda Bozulma

Kanner (1943), sosyal iletisimdeki yetersizligi en Onemli otizm belirtisi olarak
belirtmistir. Otizmli ¢ocuklarda en temel sorun diger bireyler ile karsilikli iletisim
kurmada yasadiklar1 basarisizliktir. Insanlarla iletisimde basarisiz olan otizmli

cocuklarin yalniz kaldiklarinda mutlu olduklar1 gézlenmistir.

Otizmli ¢ocuklar annelerinin varligina, yokluguna, yakinlagsmasina, uzaklagsmasima ve
diger kisilere kars1 da tepkisiz ve kayitsizdirlar (Oztiirk, 1997). Kanner’e gore
(1943); annenin ¢ocugunu kucagma almaya calistiginda ¢cocugun tepkisiz kalmasi,

sarilmamasi gibi davranislar daha bebeklik caginda bile goriilebilmektedir.

Otizmli ¢ocuklarin sosyal etkilesimdeki yetersizlikleri; g6z kontagi kurmada giicliik,
ortak ilgide smirlilik, baskalarinin eylemlerine karsi ilgisizlik, diger c¢ocuklarla
iletisim kurmada isteksizlik, yalnizlig1 tercih etme ve baskalarinin duygularini

anlamada yetersizlik olarak siralanabilir (Kircaali-Iftar, 2005).

1.1.4.2. iletisim Alanminda Bozulma

Otizm ozellikle ifade edici dil gelisiminde yetersizlik ile tanimlanan bir bozukluktur
(Tekinsav-Siit¢ii, Aydm, Yilmaz-Irmak, Mortan, Sevi, Ozmen ve Sengiin, 2008).
Otizm tanis1 alan ¢ocuklarin dil-konugma gelisimlerinde gecikme olabilecegi gibi, dil
kapasiteleri birka¢ sozciik ile sinirli olabilir ya da konugmalari hi¢ gelismemis de
olabilir (Akgakm, 2002; Darica ve ark., 2000). Otizmi olan ¢ocuklarda, sosyal
yonelimli konusmadan ¢ok, yineleyici bi¢imde konugsma goriilmektedir (Akcakin,

2002). Bu yineleyici konusma bi¢imi ekolalik konusmadir. Ekolali; sdylenen sozleri
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ayn1 ses tonu ve vurguyla tekrar etmedir (Darica ve ark., 2000). Otizmli ¢ocuklarda,
aninda yapilan ekolali yaygin olarak goriiliir. Aninda ekolali; duyulan kelime veya
kelimelerin timiinii veya bir boliimiinii duyduktan sonra hemen tekrar etmektir
(Kaplan ve Sadock, 2004). Otizmli cocuk duydugu kelimeyi tekrarlayabilir fakat asil

ihtiyaclarini belirtmede basarisizdir.

Otizmli bir cocuk hem sézel hem de sézel olmayan iletisim becerilerinde giigliikler
yasamaktadir. Viicut dilini kullanmada sinirhiliklar1 olan otizmli bireylerin,
konusmalar1 ile konusmalarina eslik eden jest ve mimikleri kullanma becerileri de
kisithdir, bazilarinda ise hi¢ gelismemis olabilir (Kircaali-Iftar, 2005; Kaplan ve

Sadock, 2004).

Iletisim alanindaki yetersizlikleri oyunlarina da yansimaktadir. Sembolik oyunlar1 ve
islevsel (nesneleri gercek islevleri dogrultusunda kullanarak oynanan) oyunlar1 hig¢
oynamamaktadirlar ya da yasitlarina kiyasla daha geridedirler (Hobson, Lee ve
Hobson, 2009; Kircaali-Iftar, 2005; Libby, Powell, Messer ve Jordan, 1998).
Oyuncaklarla yaraticiliktan yoksun bir sekilde ilgilenirler. Oyunlar1 tekrarlayici ve

monotondur (Kaplan ve Sadock, 2004).

1.1.4.3. Davranis ve Rutinlerde Bozulma

Kanner (1943) gozlemledigi ¢ogu vakanin asansor, elektrik siipiirgesi ve riizgar gibi
belli seslere karsi asir1 tepki gosterdigini belirtmistir. Otizmli bir ¢ocuk, rutin
olaylarin degisime ugramasindan da rahatsiz olabilmektedir. Ornegin okulunun

degismesi, eve farkli bir yoldan gidilmesi, bir mobilyanin yenilenmesi veya yer
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degistirmesi bile krize yol agabilir. Boyle bir durumda ¢ocuk her sey eski haline

donene kadar sakinlestirilemeyebilir (Kaplan ve Sadock, 2004).

Otizmli ¢ocuklarda stereotipik davranislar, alisilmisin diginda ilgiler, takintilar,
ritiieller, nesnelerle yineleyici bicimde ugraslar da goriilmektedir (Akgakin, 2002).
Otizmli ¢ocuklarda en sik goriilen davranig problemlerinden biri olan stereotipiler
yani tekrarlayicit hareketler; saga-sola veya One-arkaya dogru sallanma, cisimleri
cevirme, amacsizca dolanma, el c¢wpma, parmaklarma tuhaf sekiller verme,
parmaklarint gozlerinin Oniinde hareket ettirme, parmaklariyla havada birtakim
sekiller olusturma, elin ritmik hareketleriyle yavasca kulak-el gibi diger viicut
parcalarma vurma, ayni ezgiyi Ust liste saatlerce mirildanma seklinde olmaktadir
(Kaplan ve Sadock, 2004). Stereotipik davranislar, 6zellikle gergin, sikintili ya da

kaygili olduklar1 durumlarda artis gostermektedir (Wing, 1996).

1.1.4.4. Bilissel islevler Alaninda Bozulma

Otizmli cocuklarin yaklasik olarak %80' ni, Wechsler Cocuklar I¢in Zeka
Olgegi’nden (WISC-R) 70'in altinda puanlar almaktadir. Bununla birlikte bazi
otizmli ¢ocuklar matematik, miizik ve mekanik gibi alanlarda iistiin yetenekler
gostermektedirler (Bodur ve Soysal, 2004; Kaplan ve Sadock, 2004). Otistik
ozellikler gosteren bireyler, bilgileri kodlamada ya da smiflandirmada giigliik
cekmektedirler. Hafif, orta ya da asir1 derecede 6grenme giicliigii olan otizmli
cocuklarin % 41’inde davranis problemleri de bulunmaktadr (Baird, Cass ve
Slonims, 2003). Epidemiyolojik ve klinik calismalarda da zeka seviyesi diistiikce

davranim bozuklugu riskinin arttig1 bulunmustur (Kaplan ve Sadock, 2004).
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1.1.4.5. Diger Sorun Alanlar

Otizmli ¢ocuklarin diger sorunlar1 arasinda; asir1 hareketlilik, 6fke nobetleri, kendine
zarar verici davraniglar, uygunsuz korkular, asir1 sinirlilik, inatcilik, tikler, uyku ve
yeme sorunlari, uygunsuz yer ve zamanlarda mastiirbasyon, banyo yapma ve berbere
gitmede giigliikler, esya, kisi veya eylemlere yonelik takintilar, enkoprezis, eniirezis

de yer almaktadir (Kaplan ve Sadock, 2004; Korkmaz, 2001).

1.2. Otizmin Aile Uzerindeki Etkileri

Otizm tanisinin konulmasi ile birlikte ¢ocuklarina karsi nasil davranacaklarini ve
cocugun kendi hayatlarin1 ne sekilde etkileyecegini bilemeyen ebevyenlerin kaygi
diizeyleri ylikselebilmektedir. Bu kayginin temelinde; ailelerin yeni bir duruma kars1
duyduklar1 korkunun etkisi vardir (Darica ve ark., 2000). Yapilan bir¢ok arastirma;
otizm tanist almis cocugu olan ebeveynlerin, diger siiregen hastalikli ¢cocuklarin
ebeveynlerine gore daha yiiksek diizeyde stres altinda oldugunu gostermistir (Dumas,
Wolf, Fisman ve Culligan, 1991; Wolf, Noh, Fisman ve Speechley, 1989; Yamada,

Suzuki, Kato, Suzuki, Tanaka, Shindo, Taketani, Akechi ve Furukawa, 2007).

Cocugu otizm tanis1 alan ailelerin bu durumdaki tepkilerini agiklayan dort model

bulunmaktadir (Dennis, 1999; aktaran Gokcan, 2008):

Asama modeli; ailelerin ¢esitli asamalardan gecerek taniy1 kabul ettiklerini ve yeni
duruma uyum sagladiklarmi belirtir. Farkli gelisim gosteren bir ¢ocugu oldugunu
ogrenen ebeveynler; ilk asamada duygusal bir karmasa yasarlar. Daha sonra yas,
iizlintl, hayal kirikligi, red, sucluluk ve savunma mekanizmalarinin yogun yasandigi

tepkisel asamaya gecen aile, bu donemden sonra uyum ve duruma alisma siirecini
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yasar. Daha sonra bilgi ve becerilerini gelistirmeye, cocuklar1 ve kendileri igin

planlar yapmaya baslarlar.

Stirekli iizlintii modelinde; aile, yasantilara ve toplumsal tepkilere bagl olarak siirekli
iiziinti ve kaygi i¢indedir. Cocugun farkliliginin kabulii ve iiziintiiniin bir arada

yasanmasi ile ailenin uyum siireci gelismektedir.

Bireysel yapilanma modelinin temelinde ise duygulardan ¢ok mantik yer alir. Aileler,
icinde yasadiklar1 toplumun da deger yargilarina baglh olarak, gelecege iliskin bilingli
yapilar olustururlar. Farkli 6zelligi olan bir ¢cocugun dogumu, bu olusmus yapilara
uymadig1 icin aile ilk asamada yogun bir kaygi yasar. Sok doneminin ardindan aile,
tekrar bir yapilanma siirecine girer ve yeni duruma iligkin farkli yapilar olusturmaya

baslayarak uyum siirecini baglatir.

Caresizlik, gii¢siizliik ve anlamsizlik modeli; farkli 6zellikleri olan bir ¢ocugun
ebeveynlerde yarattigi duygulari, yakin ¢evrenin tepkileriyle ¢ok yakindan iligkili
oldugunu vurgular. Yakin ¢evrenin, durumu olumsuz ve caresizlik i¢cinde algilamasi
ebeveynlerin de benzer duygular i¢cine girmesine neden olmaktadir. Caresizlik ve
glicsiizliik, farkli 6zellikte olan yeni bir bebegin dogumunda tiim anne ve babalarda
yasanabilecek bir duygu olmakla birlikte, yakin ¢cevrenin cocuga karsi tepkileri, anne

babanin tepkilerinin, duygularmin sekillenmesinde rol alan 6nemli bir etkendir.

Cocugun otizm tanis1 almasi ile ebeveynlerde kendini su¢glama davraniginin yanisira;
mutsuzluk, kaygi gibi duygular yasama, ¢ocugu reddetme ya da ¢ocugun iizerine

asir1 diiserek onun bagimsizligini elde etmesini engelleme veya egitimine 6zen
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gostermeme gibi farkli davraniglar goriilebilmektedir. Sucluluk, mutsuzluk, kaygi
gibi baz1 duygulara bagl olarak ebeveynlerin rollerini yerine getirebilme kapasiteleri
de etkilenebilir. Engelli ¢ocugu olan aileler genellikle yasadiklari problemleri
kendilerine 6zgiin olarak algilamaktadirlar. Oysa engelli cocuga sahip tiim ailelerde
benzer problemler goriilebilmektedir. Bu problemlerin yogunlugu ise engelin tipine,
derecesine bagl olarak degisebilmektedir (Darica ve ark., 2000). Davis ve Carter
(2008)’m otizmli cocuklarm ebeveynleri ile yaptiklar1 calismada da, yasanan stresin
cocugun davranig problemlerinin yogunluguna bagli olarak degisebildigi tespit

edilmistir.

Otizmli cocuga sahip ailelerin yasadigi sorunlar1 belirlemek amaciyla yapilan
niteliksel aragtirmalardan birinde; ebeveynlerin yaris1 ¢cocuklarma bakim verebilmek
icin  kendilerini sosyal yasamdan soyutladiklarini, kisisel amaglarindan
vazgectiklerini, ¢ocuklar1 biiyiidilkce onlara bakim vermekte giicliik ¢ektiklerini,
cocuklarinin gelecegi ile ilgili endiseler tasidiklarmi belirtmislerdir (Ustiiner-Top,
2009). Gene bir bagka niteliksel c¢alismada; otizmli cocuga sahip annelerin
cocuklarina otizm tanisi konduktan sonra ¢ok yogun duygular yasadiklari, aile ve
sosyal ¢evre yasantilarmin degistigi ve yine ¢ocuklarinin gelecegi ile ilgili endiseler

yasadiklar1 sonucuna ulagilmistir (Bigak, 2009).

Otizmli ¢ocuklarin ailelerinde yigisim gosteren bozukluklarin olup olmadigini
anlamak icin ve otizmli bir ¢ocuk sahibi olmanin aileler {iizerindeki etkisini
anlayabilmek i¢in bir¢ok arastirma yapilmistir (6rnegin Benson ve Karlof, 2009;
Mori, Ujite, Smith ve Howlin, 2009; Phelps, Mccammon, Wuensch, Golden, 2009;

Yirmiya ve Shaked, 2005; Yurdakul ve ark., 1998). Demir, Mukaddes, Eralp-Demir
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ve Bilge’nin (2000) otizmli ¢ocuklarin anneleriyle yaptiklar1 arastirmada; en sik
goriilen ruhsal sorunlarin depresyon ve sosyal fobi oldugu belirlenmistir. Benson ve
Karlof’un (2009) calismasinda da otizm tanis1 almis g¢ocuklarin ebeveynlerinde
depresyon ve 6ftke diizeyi yiiksek bulunmustur. Demir’in (2010) arastrmasinda ise;
otizm tanisi almis ¢ocuklarin annelerinin yasadigi siirekli stres, umutsuzluk ve
caresizlik gibi duygularin benlik saygilarini diistirdiigiinii ve buna bagli olarak da
somatizasyon diizeylerinin yiikseldigi sonucuna varimustir. Baz1 arastirmalarda da;
ebeveynlerde anksiyete bozukluklarinin da goriildiigii belirtilmistir (6rnegin Yirmiya
ve Shaked, 2005). Dogru ve Arslan’in (2008) farkli engel (zihinsel engelli, isitme
engelli, otizmli ve karma engelli) gruplarindan ¢ocugu olan anneler ile yaptiklari

calismalarinda; annelerde stirekli kaygi diizeyi yiiksek bulunmustur.

Annelerin ruhsal durumlar1 belirlenmeye calisilirken; yasadiklar1 glicliiklerle nasil
basa ciktiklar1 sorusuna da arastirmalar ile cevap aranmaya c¢aligilmistir (Bahar ve
ark., 2007; Meadan, Halle ve Ebata, 2010; Uguz, Toros, Yazgan-inan¢ ve
Colakkadioglu, 2004). Cocugu zihinsel engelli olan annelerin yasadiklar1 kaygi ve
depresyon diizeyleri ile stresle basa ¢ikmada kullandiklar1 basa ¢ikma tarzlarmin
incelendigi arastrmalar sonucunda elde edilen bulgular; engelli cocuga sahip
annelerde depresyon diizeyinin yiiksek oldugunu gostermistir (Bahar ve ark., 2007;
Uguz ve ark., 2004). Bu sonugla birlikte; engelli cocuklarin bakimlarindan daha fazla
sorumlu olan annelerin, bos zaman etkinliklerinin kisithh olusu ve kendilerini
tamamen cocuklarina adamalarindan dolayi, zamanla ailenin diger bireylerinden ve
sosyal ¢evrelerinden uzaklastiklar1 yorumu yapilmistir (Bahar ve ark., 2007; Meadan,
Halle ve Ebata, 2010). Kiiltiiriimiizde anneler; ¢alisma hayatinda erkeklere gére daha

geride kalmakta, zamanmin ¢ogunu evde gecirerek giin boyu ¢ocuklarin bakimini
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istlenmek zorunda kalmakta, arkadas iligkileri daha smirli olmaktadir. Annelerin
cocuklarmin gelecegi ile ilgili siirekli endise yasamalariin, sosyal destek azliginin
ve diger stres etkenlerinin kendilerini tiikenmis hissetmelerine neden oldugu

diistiniilmektedir.

Yurdakul ve arkadaglarinin (1998) bir baska ¢alismasinda; otizmli gocuga sahip anne
babalarin yasadiklar1 stresi etkileyen etkenleri incelemek ve stresle nasil
basettiklerini belirlemek amaglanmistir. 54 otizm tanili ve 79 zihinsel engelli tanili
cocuk ve anne babalar1 ile yapilan arastirmadaki bulgular; ¢cocuklarin 6miir boyu
bakima ihtiyacit olmasmin anne babalardaki stresin kaynagi olarak belirlenmistir.
Anne babalar problemleri ¢6zmek i¢in problem hakkinda bilgi almak, ev ortamini
isleri kolaylastiracak sekilde diizenlemek, problemin iistesinden gelecek bir yol
disinmek gibi yollar denerken; stresi azaltmak i¢in ise aglamak, olaylardan bir siire
uzaklagmak i¢in televizyon izlemek, birseyler yemek veya icmek gibi yollar
denediklerini belirtmislerdir. Gray (2006) ise calismasinda; ebeveynlerin basetme
stratejilerinin zamanla degistigini, bazi ebeveynlerin aileden destek alma ile basa
ctkmaya c¢alistiklarini belirtirken bazi ebeveynlerin de dini inanglarini kullandiklarini

belirtmistir.

Otizmli cocugu olan annelerin bakimverme yiikleri ile ilgili ¢calismalar da yapilmistir
(6rnegin Aydogdu, 2001). Aydogdu’nun (2001) g¢alismasindaki bulgular; yaygin
gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuga sahip ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
olan ¢ocuga sahip annelerin bakim ytikleri arasinda bir fark olmadigini gosterirken
farkli gelisen bir ¢cocuga sahip olmanimn her anne icin benzer gereksinimlere neden

oldugu yorumu yapilmaistir.
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Gorgii’niin  (2005) otizm tanis1 almis ¢ocuga sahip olan anneler ile yaptigi
arastirmada; annenin egitim durumu, ev disinda bir iste calisma, aylik gelir, sahip
olunan ¢ocuk sayisi, otizmli ¢cocugu ilk farkeden kisi, ¢ocuklara dogumdan itibaren
bakan kisi, su an bakici yardimi alip almama ve otizm derecesini algilama
degiskenlerinin annelerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi ile depresyonlarmi

yordadig1 sonucuna varilmistir.

Bu aileler, ¢cocugun yavas gelisimi, fiziksel bakimi i¢in gerekli 6zel diizenlemeler,
egitim alanindaki gii¢liikkler gibi ¢ok farkli nedenlerle olumsuz yonde
etkilenmektedirler (Biyikli, Akkok, Ak¢amete, Sucuoglu, Kargin, Kiicliker, Senel,
Kobal ve Baydik, 1995). Bu olumsuzluklara maddi problemler, ¢ocugun akran
grubundan dislanmasi, toplumun engele bakisinin getirdigi sorunlar ve bunlardan
etkilenen evlilik iligkilerindeki sorunlar da eklenebilmektedir. (Darica ve ark., 2000).
Rodrigue ve arkadaslarinin (1990) arastirmasinda otizmli ¢ocuga sahip annelerin
evlilik doyumlarinin diisiik oldugu sonucu ortaya konmustur. Hartley, Barker,
Seltzer, Greenberg, Floyd ve Orsmond (2010) arastrmalarinda otizmli ¢ocuklarin
ebeveynlerindeki bosanma oraninin saghkli gelisim gdsteren ¢ocuklarin

ebevyenlerinin bosanma oranindan daha ytiksek oldugu bulgusunu elde etmiglerdir.

Otizm tanili c¢ocugu olan ailelerin yasadiklar1 bu problemleri asabilmesi;
ebeveynlerin psikiyatr, norolog, psikolog, konusma terapisti, 6zel egitim 6gretmeni
gibi bir¢cok farkli disiplinden elemanlarla iletisim halinde olmasi ile miimkiin
olabilmektedir (Yazbak, 2002). Ailelerin icinde bulunduklar1 duruma uyum
saglamalari, kendilerini ve ¢ocuklari ile ilgili duygu ve diislincelerini anlamalar1 ve

cocuklarini biitiin yOnleriyle kabul etmelerine yardimci olabilmek igin egitim
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programlar1 diizenlenmesi gerekmektedir. EZitim; hem ebeveynlerin ¢ocuklarinin
gereksinimlerini uygun sekilde karsilayabilme yeteneklerini arttirr hem de

kaygilarinin ve su¢luluk duygularinin azalmasimna da yardimcei olabilir.

Egitim programlarmin islevselligini belirlemek i¢in de ¢esitli arastirmalar yapilmistir
(Girli, Yurdakul, Sarisoy ve Ozekes, 1998; Pillay, Alderson-Day, Wright, Williams
ve Urwin, 2010; Sevim, 2007). Girli ve arkadaslarinin (1998) 96 zihinsel engelli ve
66 otizmli ¢ocuk ve anne babalari ile yaptig1 ¢alismada; cesitli video filmler ve yazili
materyaller ile psikologlar tarafindan verilen egitimler sonucunda, uygulamaya
katilan bireylerin bazilarmin depresyon puanlarinda diisme gergeklesmistir. Bu
diismenin sebebinin grup i¢cindeki duygu, diisiince ve bilgi paylasimi oldugu yorumu
yapilmistir. Bu ¢alisma sonucunda depresyon puaninda ylikselme goriilen ebeveynler
de olmustur. Depresyon puani yiikselen ebeveynler icin ise; ¢ocuklarmin durumunun
degismezligini farkettikleri belirtilmistir. Ozellikle anneler; baska otizmli ¢ocuklarin
anneleri ile iletisime gegmek istemekte ve duygu, diisiince, deneyimleri hakkinda
paylasimda bulunmaya ihtiya¢ duymaktadir (Bristol ve Schopler, 1983). Pillay ve
arkadaslarinin (2010) arastrmasinda da ebeveynlere verilen grup egitiminde hem
bilgi paylasiminin hem de duygularmm paylasiminin yararliligi ortaya konmustur.
Yildirim ve Conk’un (2005) ¢alismasinda; zihinsel yetersizligi olan cocuklarin
ailelerine verilen bilgilendirici, rahatlatici, egitici, paylasimct ve yonlendirici igerikli
bir egitim sonunda li¢lincli aydan baslayarak ailelerin depresyon puanlarinda 6nemli
disiisler oldugu belirlenmistir. Yine bir baska arastirmada ise Stres YoOnetimi
Programi1’ ndan sonra otizm tanis1 almis ¢ocuklarin annelerinde depresyonda anlamli

bir diisiis goriilmiistiir (Sevim, 2007). Bu dogrultuda; ailelere destek c¢alismalari
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olusturabilmek icin annelerin ruh sagligi tlizerinde etkili olabilecek koruyucu

etkenleri belirlemenin 6nemine dikkat ¢ekmek gerekmektedir.

Otizm tanist almis bir ¢ocuga bakim vermek, onun egitimine katkida bulunmak,
onunla birlikte toplumsal hayata katilmak aile bireylerini zorlamaya baslayinca;
bakim verme gorevini daha ¢ok listlenen aile bireyini -bizim kiiltiirimiizde 6zellikle
anneyi- tiikenmislige siiriikleyebilirken; ailenin sahip oldugu destek etkenleri de
kisiyi koruyucu islev gosterebilmektedir. Bu baglamda aileyi koruyucu etkenler ve

ilgili literatiir gozden gegirilecektir.

1.3. Otizm ve Ailelerde Koruyucu Etkenler

1.3.1. Ailedeki Koruyucu Etkenler

Bir ¢ocugun ilk sosyal deneyimlerini yasadigi1 yer ailedir. Beden ve ruh saglhigi igin
ihtiya¢ duyulan sevgi, sefkat, ilgi, bakim gibi unsurlar ailede bulunur. Hayattan
doyum saglayan, islevselligini kazanmis ve toplumla uyumlu bir sekilde yasayan bir

bireyin yetigsmesi i¢in saglikli bir aile ortami gerekmektedir (Bulut, 1990).

Cocuklarin bakiminin saglanmasi ve yetistirilmesi, ailenin destekleyici bir ortamda
varligim silirdiirmesi ailenin bazi temel islevleri arasinda belirtilmistir. Lundberg
(1963) bu islevlere ailedeki rol dagilimi ve karsilikli doyumu da eklemistir.
Ackerman (1958) ise tiim bu genel islevleri biyolojik, sosyal, psikolojik ve ekonomik
olmak tlizere aymrmustir (aktaran Giinsel, 2010). Yorburg (1983) ise; ailenin temel
islevlerini ekonomik, cinsel davranis-lireme, c¢ocuklarin bakimi ve sosyallesme

olarak belirtmistir.
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Aile i¢indeki iliskilerin yapisi ailenin islevselligini belirleyen bir unsurdur. Lewis,
Beavers, Gosselt ve Philips (1976) islevlerini beklenen diizeyde yerine getiren
aileleri iglevsel aileler; aile i¢i etkilesimin bozuk olmasi nedeniyle islevlerini yerine
getiremeyen aileleri de islevsel olmayan aileler olarak tanimlamislardir. islevsel bir
ailenin sekiz 6nemli 6zelligi vardir. Bu 6zellikler; aile iiyelerinin birlikte olmaktan
zevk almasi, birbirlerine destek ve cesaret vermesi, diger aile liyelerinin goriislerine
ve kisisel farkliliklaria saygi duymasi, liyelerin birbirleriyle acik bir iletisim i¢inde
bulunmasi, is yapmaktan kagmmamaktir. Ebeveynler i¢in evlilik birinci derecede
doyum kaynagi iken ebeveynlik de ikinci derecede doyum kaynagidir. Cilinkii evlilik
iliskisindeki sorunlar bireylerin ebeveynlik yeteneklerini de etkiler. islevsel ailelerde;
aile iiyeleri arasinda kendiliginden olusan bir etkilesim de bulunur. Kati1 kurallar
koymaktan ziyade, yeni deneyimlere agiklik s6z konusudur. Her konuda fikir
aligverisi vardir, otorite, asir1 kontrol ve istiinliik bulunmamaktadir (aktaran Bulut,

1990).

Son donemlerde aileler ile ilgili calismalarda ailelerin gii¢clii yanlarma Onem
verilmeye baslanmistir. Ailenin biitiinliniin ve aile icindeki tiim bireylerin gii¢li
yanlarma odaklanmak Onemlidir. Ailenin olumlu ydnleri, becerileri, kaynaklari
sorunlarla basetmede Onemli etkenlerdir (Allen ve Petr, 1996). Risk iceren
davranislarin etkisini azaltan, bireyleri zarar verici davraniglar i¢ine girmekten uzak
tutan ya da daha olumlu davraniglara yonelme olasiliklarini arttiran her tiirli etken,
koruyucu etken olarak tanimlanmaktadir (Spooner, Hall ve Lynskey, 2001).
Koruyucu etkenler kisisel, ailesel ve toplumsal kaynaklidir ve bu etkenler risk
altindaki bireylere destek verir, zararli etkileri azaltir ve koruyucu bir islevi vardir

(Norman, 2000; aktaran Judd, 2006).
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McCubbin ve McCubbin (1988); ailelerin ¢esitli donemlerinde strese neden olan

giicliiklerle basetmelerinde yardimci olan koruyucu etkenleri belirlemiglerdir

Tablo 2: Aile Yasam Donemleri ve Koruyucu Etkenler

Aile Yasam Donemleri

Cocuksuz Aileler

Okul Oncesi ve Okul Caginda

Cocuga Sahip Aileler

Ergen Uyeye Sahip Aileler

Bos Yuva ve Emeklilik

Koruyucu Etkenler

-eslerin yeterliligi ve ailenin uyumu
‘kaliteli evlilik iletigimi

-bos zaman faaliyetlerine iligkin tatmin
-finansal yonetim becerisi

-esler arasindaki kisilik uyumu
-bireysel saglik faaliyetleri

-ailenin dayaniklilig

-ailenin birlikte gegirdigi zaman
-ailenin gelenekleri

-aile kutlamalari

-eslerin yeterliligi ve ailenin uyumu
‘kaliteli evlilik iletigimi

-finansal yonetim becerisi

-ailenin dayaniklilig

-ailenin birlikte gegirdigi zaman
-ailenin gelenekleri

-aile kutlamalari

-cocuklarin yetismesinde
sorumluluklarin paylagimi

-akraba ve arkadaslarla egli olarak gériisme
-aile yagamindan tatmin olma
-yasam kalitesinden tatmin olma

-finansal yonetim becerisi

-esler arasindaki kisilik uyumu
-ailenin dayaniklilig

-ailenin birlikte gegirdigi zaman
-ailenin gelenekleri

-aile kutlamalari

-yasam kalitesinden tatmin olma
-eslerin cinsel iligkilerinden tatmin
olmalar1

-eslerin birbirlerinin akraba ve
-arkadaglarina kars1 ayni goriisii
paylasmalari

-evlilikten tatmin olma

‘kaliteli evlilik iletigimi
-bireysel saglik faaliyetleri
-esler arasindaki kisilik uyumu
-aile kutlamalari

-ailenin dayaniklilig

-ailenin birlikte geg¢irdigi zaman
-ailenin gelenekleri

Kaynak: McCubbin ve McCubbin, 1988
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Okul 6ncesinde ve okul ¢aginda cocuga sahip aileler maddi durum, is, aile, aile i¢i
sorunlar ile hamilelik ile ilgili sorunlar ile kars1 karsiya kalabilirler. Bu tiir ailelerdeki
koruyucu etkenler; eslerin yeterliligi ve ailenin uyumu, kaliteli evlilik iletisimi,
cocugun yetismesinde sorumluluklarin paylasimi, aile yasamindan tatmin olma,
finansal yOnetim becerisi, akraba ve arkadaglarla esli olarak goériisme, yasam
kalitesinden tatmin olma, aile kutlamalari, ailenin dayanikliligi, ailenin birlikte
gecirdigi zaman ve aligkanliklar, ailenin gelenekleri olarak ele aliabilir (McCubbin

ve McCubbin, 1988).

Ergenlik ¢agini yasayan iiyeye sahip ailelerde; yine maddi durum, is, aile, aile ici
sikintilar ile aile sistemine giren ve ¢ikan aile liyelerinin hareketliligi ve degisimi s6z
konusudur. Bu donem aile yasam dongiisiiniin en stresli agamasidir. Bu tiir aileler
icin stresi azaltmaya yardimci olacak koruyucu etkenler; finansal yonetim becerisi,
eslerin birbirlerinin akraba ve arkadaslarina kars1 ayn1 goriisii paylasmalari, evlilikten
tatmin olma, esler arasindaki kisilik uyumu, eslerin cinsel iligkilerinden tatmin
olmalari, yasam kalitesinden tatmin olma, ailenin dayaniklili§i, ailenin birlikte
gecirdikleri zaman ve aligkanliklar, ailenin gelenekleri, aile kutlamalari olarak

belirlenebilir (McCubbin ve McCubbin, 1988).

Stres altindaki ailelere yonelik yapilan ¢alismalarda kriz durumlari ile kars1 karsiya
kalan okul Oncesi, okul cagi ve ergen {iiyesi bulunan ailelerdeki koruyucu ve

tyilestirici etkenler su sekilde tanimlanmustir:

1. Problem Cozme: Aile bireyleri hayatlarindaki 6nemli olaylar ve degisiklikler

karsisinda iletisim halinde olmalidirlar. Saghkli ve acik bir iletisim ile duygu
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paylasiminda bulunarak bunlardan anlam ¢ikarir, strateji gelistirirler; uyum ve denge
olusturabilirler. Ttiim ailelerde ¢esitli problem ve kriz durumlar1 gorilebilir. Aile
iiyelerinin bu problemleri ortaklasa ¢cozebilme yetenegi onemlidir. Saglikli aileler
elestiriden, su¢lamadan ve bulundugu ortamdan ayrilma egiliminden 6zellikle

kacmirlar (Black ve Lobo, 2008).

2. Esitlik: Esitlik kavrami i¢inde bireylere Ogretilen kendine gliven ve bagimsizlik
ailenin uyumunu giiclendirmede anlamli bir rol oynamaktadir (McCubbin,
McCubbin, Thompson, Young-Han ve Allen, 1997). Esitlik¢i ve baris¢1 bir ¢cevrede
saglanan aile sicaklig1 ve destegi koruyucu etken islevi goriir ve dayanikli bireylerin

ortaya ¢ikmasini saglar (McCord, 1994; aktaran Ozcan, 2005).

3. Inang: Baz1 aileler problemlerle karsilastiginda inanglar1 yardimiyla iyimser ve
umutlu bir bakis agis1 kazanir. Inang, direncin en temel etkeni olarak aileye stres
durumlarinda birliktelik, sorunu anlama ve iistesinden gelme becerisi saglayabilir

(Black ve Lobo, 2008).

4. Esneklik: Ozellikle kriz durumunda esneklik, sikintilardan kurtulmak ve diizeni
saglamak i¢in gereken onemli bir koruyucu etkendir (McCubbbin ve ark., 1997;
Black and Lobo, 2008). Kriz durumlarindaki aileler, duruma uyumu saglamak ve
dengeyi korumak i¢in yasam bigimlerini, kurallar1 ve rolleri degistirmek zorunda
kalabilirler. Esneklik, aile iiyelerinin birbirlerine baghiligini da gdsterir (McCubbin

ve ark., 1997).
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5. Aciksozliiliik: Sagliklr ailelerdeki iletisim dogrudan, agik, net, diiriist ve kendine
ozgiidiir. Iletisimde netlik acik ve tutarli mesajlar ile olusur. Agik olmayan iletisim
ya da belirsizlik yanlis anlagilmalara ve karigiklia neden olabilir, bu nedenle
bireyler arasinda siiphecilik ve giivensizlik olusabilir. Acik duygusal paylasim;
sagliklr ailelerde davraniglar, kelimeler, iletisim modelleri ve ses tonu ile belirtilir

(Black ve Lobo, 2008).

6. Umut: Aile sistemini tehdit eden, degistiren olaylar ve degisikliklerle kars1 karsiya
kalan ailelerde tmitsizlik ve gelecege iliskin belirsizlikler olusabilir. Aile
iiyelerinden birinin yoklugu ya da ciddi bir rahatsizliinin bulunmasi veya 6liim gibi
durumlar ailede gelecek ile ilgili kuskulara sebep olmaktadir. Ailenin uyum siireci ve
dayaniklig1 i¢cin umudu koruma becerisi yasamsal bir 6nem tasimaktadir (Génen ve

Purutguoglu, 2009).

7. Ailenin Dayanmikliligi: Kriz ve risk etkenleriyle karsilasildiginda aile sisteminin
siirlar1 zorlanir. Boyle bir durumda aile {iyeleri birlikte hareket etmek ve ortak
giiclerini, amaclarini belirleyebilmek i¢in biraraya gelir. Aile sisteminin bu 6zelligi
ailenin dayaniklilig1 olarak kabul edilir. Ailenin dayanikliligi; ailenin yasanan
sikintilar1 tanimladigi, problemi belirledigi ve problemi ¢ozmek iizere sarfettigi
cabay1 icermektedir. Boylece aile kendisini sonuglar iizerinde kontrol ve etki sahibi
olarak goriir (McCubbin ve ark., 1997). Aile iiyelerinin yasamlari tizerindeki kontrol
duygusu, zorluklar karsisinda miicadele etme yetenegini igeren bir kavramdir

(McCubbin ve McCubbin, 1988).
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8. Ailenin Birlikte Geg¢irdigi Ortak Zaman: Aile yemekleri, birlikte yapilan gilinlik
isler ve ziyaretler gibi faaliyetler, aile yasaminda devamlilig1 saglar (Black ve Lobo,
2008). Biitiin aile sistemleri uyum ve denge ortamini olusturacak devamliligi
olusturabilmek icin faaliyet ve davramiglar gelistirmeye calisir. Aile tyelerinin
beraber gecirdigi kaliteli zaman ailenin biitiinliigiinii gelistirir. Aile yasaminin
devamlilig1 ve istikrar1 i¢in aile yemeklerine, giinliik islere, diger rutin faaliyetlere
katilmak, aile {iyelerinin bos zaman faaliyetlerine iliskin benzerlikler de onemlidir

(Gonen ve Purutguoglu, 2009).

9. Sosyal Destek: Ailenin sahip oldugu sosyal destek sistemleri; bireylere koruyucu
bir baglilik ve ait olma duygusu saglar. Dayaniklilik gosteren aileler hem yasadiklar1
toplumdan sosyal destek alirlar hem de bu destegi topluma geri verirler. Sosyal
destek bes boyutta goriiliir. Bunlar; duygusal destek, saygi géorme destegi, iletisim

destegi, takdir edilme destegi, 6zveri destegidir (Black ve Lobo, 2008).

10. Saglik: Aile iiyelerinin fiziksel ve duygusal saghgi; refahin saglanmasi icin

koruyucu ve iyilestirici bir etken olarak belirtilebilir (McCubbin ve ark., 1997).

Koruyucu etkenler; aileler risk altindayken olumsuz sonuglar yasama ihtimallerini
azaltir. Yiksek risk altinda yasamasina ragmen olumsuz, istenmeyen sonuglar
yasamayan bir¢ok insan bulunmaktadir. Bu kisiler; bu etkilerin diisiik veya degisik
sekillerini yasarlar. Bu durumda etkili olan 6nemli unsur, risklere karsin duruma iyi
bir sekilde uyum saglayabilmektir (Cowan, Cowan ve Schulz, 1996; aktaran Ozcan,

2005).
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1.3.2. Otizm Tamh Cocugu Olan Ailelerdeki Koruyucu Etkenler

Aileler bir kriz ile kars1 karsiya kaldiklarinda bu duruma uyum saglayarak eski
islevsel donemlerine geri donmelidirler. Kriz ailede dengesizlik, diizensizlik ve
uyumsuzluk yaratan bir siire¢ olarak tanimlanabilir. Ailenin dayamkliligi bu kriz
anlarinda onlara yardimei olacak ve durumla basa ¢ikmalarini saglayabilecek giiclii

yanlar gelistirmelerine baglidir (McCubbin ve McCubbin, 1988).

Bir aile iiyesinin siiregen ruhsal veya fiziksel hastalik, zihinsel ve/veya bedensel
engelli tanis1 almasi da bir kriz durumudur. Otizm gibi siiregen gelisimsel bir
bozuklugu olan bir ¢ocuga sahip olmak; biitiin aile bireylerinin yasamlarini, davranig
ortintiilerini, iliski bicimlerini, duygu ve diisiincelerini etkilemektedir; bu etki taninin
konulmasi ile baslar ve aile sistemi degisir (Erden ve Akgakin, 2001). Boyle bir
durumun aile isleyisini nasil etkiledigini ve ailelerin bu durumla basa cikarken
kullandig1 kaynaklar1 belirleme amaciyla bir takim arastirmalar yapilmistir (Brody ve
Simmons, 2007; Brown, Howcroft ve Muthen; 2010; Greetf, Vansteenwegen ve Ide,
2006; Jonker ve Greeff, 2009; Ozsenol, Isikhan, Unay, Aydm, Akin ve Gokcay,

2003).

Ozsenol ve arkadaslarma gore (2003); engelli cocuga sahip ailelerin yasadiklari
zorluklarla nasil ve ne Olgiide basa ciktiklari; sahip olduklar1 destek kaynaklarma
baghdir. Bu durumda aileler, engelli cocugun dogumundan sonra, yakin g¢evresini
olusturan dost ve akrabalarin kendilerine farkli davranacagindan ve zamanla yalniz

birakacaklarindan ¢ekinebilirler.
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Ozellikle akrabalardan alinan sosyal destek aileler icin dnem tasimaktadir. Sosyal
olarak destekleyici bir ¢evre; degerlerin ve duygularin paylasimma aracilik eder,
degisikliklerin getirdigi yeni rollere uyum saglamayi, sosyal rollerin yerine
getirilmesini kolaylastirir ve kimliklerin siirdiiriilmesini saglar. Yeterli diizeyde
sosyal destek; aile bireylerinin davraniglarin1 ve ¢esitli alanlardaki gelisimlerini de
etkiler ve kisilerin yeterliliklerini giiclendirir, olumsuzluklar1 6nleyici ve egitici islev
goriir. Sahip olduklar1 sorumluluklar1 bagkalariyla paylasan, cevresi tarafindan
desteklenen kisilerin yalniz olmadiklarin1 diisiindiikleri ve sorunlarla daha kolay basa

cikabildikleri de saptanmistir (Girgin ve Baysal, 2005).

Otizmin aileler {izerinde yarattig1 giigliikler ile basetmede sosyal destek etkeni ¢ok
onemlidir. Ailelerin sosyal destek aglarmi belirlemek amaciyla yapilan bir
arastirmada; normal cocuga sahip olan annelerin destek agi, zihinsel engelli ve
otizmli ¢ocugu olan annelerin destek agindan daha genis ¢ikmis, engelli ve otizmli
cocugu olan babalarin %25°1 ise hickimseden bir destek gormediklerini belirtmistir
(Yurdakul ve Girli, 1998). Otizm tanili ¢ocuklarin anne babalarinin algiladiklar1
sosyal destek genislikleri, destegin kimler tarafindan verildigi ve sosyal destekten
memnuniyet diizeyi ile stres diizeyleri arasindaki iligskilerin incelendigi bir
arastirmada ise; otizmli ¢ocuga sahip anne babalarin egitim diizeyleri yiikseldik¢e
stres diizeylerinin diistiigli, sosyal destekten memnuniyetlerinin ve sosyal destek
genisliklerinin  arttigr  bulunmustur. Anne babalarin yaslar1 ile sosyal destek
genislikleri, sosyal destekten memnuniyet diizeyleri ve stres diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik saptanamamistir. Cocugun yasi, cinsiyeti, kardesinin olup
olmamas1 ve 6zel egitim yilindan yararlanma yili ile anne babalarin stres diizeyleri

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (Sencar, 2007). Lecavalier, Leone ve
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Wiltz’in (2006) arastirmasinda; c¢ocugun problem davraniglarinin diizeyi ile
ebeveynlerin stres diizeyinin arasindaki iligki ortaya konmustur. Annelerin algiladigi
sosyal destek diizeyi ile umutsuzluk diizeyi arasinda anlaml bir iliski saptanmistir
(Akmanis, 2010). Bireylerin umutsuzluk diizeyi arttik¢a ruhsal yasam kaliteleri de

azalmaktadir (Balkanli, 2008).

Gilineysucu’nun arastirmasinda (2010); ailelerin genelde maddi imkanlara paralel
gelisen sosyal ¢evre ile birlikte, algiladiklar1 destegin arttigi, diger yandan ise maddi
olanaklarm artisinin da stresi azaltici bir etkisi oldugu sonucuna varilmistir.
Cocuklarin  hizmet sektorlerinden yararlanmalari, sosyal etkinliklere katilim,
egitimleri, bakimlar1 ve tedavileri i¢in ailelerin gelir diizeylerinin bunlar1 karsilamasi
gerekmektedir. Gelir diizeyinin yetersizligi sonucu ebeveynlerin yogun kaygi ve stres
yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu ¢alismada ailenin maddi giiciiniin de aileyi koruyucu
etkisine vurgu yapilmistir. Unliier’in calismasinda (2009); annelerin sosyal destek
puanlarinin, algilanan otizm derecesi degiskenine gore farklilasip farklilagsmadigi
incelenmistir. Otizm derecesini hafif olarak algilayan annelerin toplam destek ve aile
destek alt 6lcegi puanlarmnin, diger yas grubundaki annelere gore daha ytliksek oldugu
goriilmiistiir. Karadag’in calismasinda da (2009); farkli gelisen cocuga sahip

annelerin sosyal yonden yeterli destege sahip olmadiklar1 bulgusu elde edilmistir.

Engelli ¢cocuga sahip olan ve olmayan annelerin aile islevlerini algilamalar1 ile
yalnizlik diizeylerini incelemek, annelerin aile islevlerini algilamalarinda ve yalnizlik
diizeylerinde bazi degiskenlerin etkili olup olmadigini belirlemek, aile islevlerini
algilamalari ile yalnizlik diizeyleri arasinda iliski olup olmadigin1 saptamak amaciyla

yapilan bir arastirmada; annelerin engelli ¢cocuga sahip olup olmama durumlarinin
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Aile Degerlendirme Olgegi’ nin tiim alt boyutlarina ait ortalamalar ve yalnizlik

diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik yarattigi saptanmistir (Sarthan, 2007).

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin aile islevlerinin degerlendirildigi bir baska
calismada; Aile Degerlendirme Olgegi'nin “iletisim”, “roller”, “davranis kontrolii”
ve “genel fonksiyonlar” alt boyutlar1 agisindan c¢ocuk yas gruplar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark gdézlenirken, “duygusal tepki verebilme” ve

“gereken ilgiyi gdsterme” alt boyutlar1 agisindan ¢ocuk yas gruplari arasinda anlamli

diizeyde fark olmadigi saptanmistir (Giinsel, 2010).

Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin aile yapilari da arastirmalara konu olmustur. Bu
arastirmalardan birinde; otizmli ve saglikli gelisim gosteren ¢ocuklara sahip anne
babalarin kaygi diizeyleri ve aile yapilar1 incelenmis; tanist yeni konmus otizmli
cocuklarm annelerinin depresyon ve durumluk siirekli kayg: diizeylerinin tanis1 daha
onceden konmus olan otizmli c¢ocuklarin annelerine gore daha yiiksek oldugu
bulgusu elde edilmistir. Bu calisma ile taninin konulmasinin {izerinden gegen
zamanin, annelerin ruh saglig1 iizerindeki etkisine dikkat c¢ekilmistir. Tanis1 yeni
konmus olan otizmli ¢ocuklarm annelerinin AYDA (Aile Yapisin1 Degerlendirme

[3

Araci) gostergelerinde “’birey’’, “’iletisim’’, “’birlik’’, “’yonetim’’, “’yetkinlik’,
“’duygusal baglam’ ve “’doyum’’ diizeylerinin kontrol grubu annelerinden daha

diisiik oldugu goriilmiistiir (Besikei, 2000).

Oztiirk-Tokug’un (2009) c¢alismasinda; otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinde Aile
Degerlendirme Olgegi’nin (ADO) alt boyutlarindan “’roller’’ ve ’davranis kontrolii’’

alt 6lgeklerinde sagliksizlik gdstergeleri tespit edilmistir.
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Bayat’in (2007) ¢alismasinda elde ettigi veriler ise; bazi ailelerin otizm gibi ciddi bir
stres etkeni ile esneklik, dayaniklilik ve olumlu bakis agis1 sayesinde daha kolay
basedebildigi sonucunu gostermistir. Bazi1 ailelerin karsilastiklar1 bircok giicliige
ragmen dayaniklilik gosterebildiklerini; bunda kaynaklar1 iyi kullanmanin, tani
konulduktan sonra ailenin yeni taleplerini karsilamak ve yeni duruma uyum
saglayabilmek icin esnek olabilmenin ve iiyeler arasinda iletisimin kaliteli olmasinin
etkili olduguna vurgu yapmistir. Ailenin uyum diizeyinin de otizmli bir ¢ocugu
yetistirmede karsilasilan giicliiklerle basetmedeki roliine dikkat cekilmistir (Altiere
ve Kluge, 2009b). Twoy, Connolly ve Novak’ m (2006) c¢alismasinda; sosyal
cevrenin destegi ve giicliiklerin aile i¢cinde paylasilmasi ile ailelerin bu siiregen
durumla basedebildikleri sonucuna varilmistir. Bicak (2009) da otizmli bir cocugun
aileye katilmasinin kimi zaman aile iligkilerini yipratan kimi zaman da bu iliskileri

daha da giiclendiren bir olay olabilecegini belirtmistir.

Otizmli ¢ocuga sahip ailelerde dayanikliligi saglayan etkenleri belirlemek amaci ile
yapilan bir arastirmada; aileler destek kaynaklar1 olarak; aile ve arkadaslar,
dini/ruhani kaynaklar, ¢ocugun egitim gordiigii kurum, benzer gii¢liikleri yasayan
diger aileler, anne-babalarin kendi ebeveynleri, ruh saghigi c¢alisanlarini
belirtmiglerdir. Bu calismada ailenin birlikte katildigi aktiviteler, birlikte yapilan
rutin islerin 6nemine de dikkat cekilmistir. Ebeveynler otizm ile ilgili bilgi
edinmenin; kitap okumanin, seminerlere katilmanin da uyumu kolaylastiric1 bir etken
oldugunu belirtmislerdir. Saghk, umut, farkli gelisen bireyi olumlu kabul, esler
arasindaki iliski, maddi giig, agik ve yapict iletisim de ortaya konan diger

etkenlerdendir (Hanekom, 2008).
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Cocuklarinin siiregen hastalik, zihinsel veya bedensel engelli tanis1 almasi aileler i¢in
olduke¢a zor bir durumdur ve bir takim 6zel giigliikleri de beraberinde getirmektedir.
Ailede bir hastalik ya da aile bireyleriyle ilgili herhangi bir belirsizlik oldugunda tiim
aile bu durumdan etkilenmektedir. Cocukluk donemi siiregen hastaliklari; belirtileri,
sagaltim yontemleri, seyri, glinliik etkinlikleri kisitlamasi ile uzun dénemde aileye
maddi ve manevi acidan yiikler getirmektedir (Fazlioglu, Hocaoglu, S6nmez, 2010).
Bu maddi ve manevi ylkler ebeveynlerin tiikkenmislik yasamasma sebep
olabilmektedir. Bu baglamda tiikenmisligin tanimi ve ailelerde tiikenmislik kavrami

incelenecektir.

1.4. Otizm ve Tiikenmislik

Yapilan literatiir taramasinda tilkenmislik konusunda yapilan arastirmalarin daha ¢ok
ogretmenlik, doktorluk, hemsirelik gibi insanlarla birebir iligki i¢inde olan meslek
elemanlar1 ile ilgili oldugu gorilmiistiir (6rnegin Erci, Aydm, Tortumluoglu, 2000;

Kaya, Uner, Karanfil, Uluyol, Yiiksel ve Yiiksel, 2007).

Tiikenmislik kavrami bilimsel kaynaklarda ilk olarak 1975’te Freudenberger
tarafindan kullanilmaya baslanmis; duygusal tiikkenme, kisisel basarisizlik ve diger
insanlar ile iligkileri kesme olarak tanimlanmistir. Maslach’a gore ise tiikenmislik
sendromu, bas edilemeyen stresin bir sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Tiikenmislik; kisilerin basarma arzusu nedeniyle cok calismasi sonucu fiziksel ve
psikolojik kaynaklarinin bitip tiikenmesi seklinde agiklanmistir. Tiikenmislik,
ozellikle ruhsal ve fiziksel saglik sorunu olan bireylerle ilgilenmekten kaynaklanan
siiregen duygusal gerginlikten dolay1 da ortaya ¢ikmaktadir (Ergin, 1993; Maslach,

Schafeli ve Leiter, 2001).
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Maslach ve Leiter (1997); tiikenmislik kavrammi “’ruhun erozyonu’ seklinde
tanimlamislardir. Bu ifade ile kisinin ihtiyaclar1 ve yaptigi isin talepleri arasindaki
dengesizligin artmasma bagl olarak ortaya ¢ikan asamali bir kaybedis siireci
anlatilmaya ¢alisilmaktadir. Bu silirecin baglamasi ile birlikte varolan enerji

tilkkenmeye, yapilan ise baglilik elestiriye ve yeterlilik de yetersizlige doniisiir.

Storlie’e (1979) gore ise tiikkenmislik; giinliik olaylar karsisinda siirekli timitsizlik ve
enerji kaybi ile seyreden, degismesi olanaksiz olarak goriilen bazi durumlarin

birikmesi ile olusan bir sendromdur (aktaran Cam, 1993).

Tiikenmisligin belirtileri li¢ ayr1 alanda toplanmaktadir. Fiziksel alanda siiregen
yorgunluk, giicsiizliik, enerji kaybi, hastaliklara kars1 daha hassas olma, bas agrilari,
bulanti, kas kramplari, bel agrisi, uyku bozukluklar1 gibi bircok farkli yakinmay1
icerirken duygusal alanda; depresif duygulanim, timitsizlik, kizginlik, sabirsizlik,
huzursuzluk gibi negatif duygulanimlarda artis, nezaket, saygi ve arkadaslik gibi
pozitif duygulanimlarda azalmadan soz edilebilir. Zihinsel tiikenmislik bulgulari
doyumsuzluk, kendine, isine ve genel olarak yasama karsi negatif tutumlari
icermektedir. Sonucta yapilan isi biwrakma, ihmal etme gibi davraniglar

goriilebilmektedir (Ersoy, Yildirim ve Edirne; 2001).

Tikenmislik kavramma iliskin yapilan tanmimlarda enerji  kaybi, ilgisizlik,

duygulardan yoksunluk, timitsizlik, yapilan isi ihmal etme, basarisizlik hissi gibi

ortak Ozelliklerden bahsedilmektedir.
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1.4.1. Tiikenmisligin Evreleri
Tikenme; aniden ortaya ¢ikmayan, belirli bir silireci gerektiren, asamali olarak

ilerleyen bir olgudur.

Tiikenme dort evre ile tanimlanmistir (aktaran Kagmaz, 2005).

I. Evre: Sevk ve Cosku Evresi (Enthusiasm): Bu evrede umut diizeyinde
ylikselme, enerjide artma ve gercek¢i olmayan boyutlarda beklentiler
sergilenmektedir. Kisi icin meslegi her seyin Oniindedir, uykusuzluga, gergin calisma
ortamlarina, kendine ve yasamin diger alanlarina zaman ve enerji ayiramayisina karsi

uyum saglamak icin ¢abalar.

II. Evre: Duraganlasma Evresi (Stagnation): Bu evrede artik istek ve umut
diizeyinde bir azalma goriliir. Kisi karsilastigr giicliiklerden, daha 6nce
umursamadigi ya da yadsidig1 bazi noktalardan giderek rahatsiz olmaya baglamistir.
Yapilan isten baska bir etkinliginin olmamasini sorgulanmaya basladig1 bir

donemdir.

III. Evre: Engellenme Evresi (Frustration): Baska insanlara yardim ve hizmet
etmek icin caliymaya baslamis olan kisinin; insanlari, sistemi, olumsuz calisma
kosullarin1 degistirmenin ne kadar zor oldugunu anladigi bu evrede yogun bir
engellenmislik duygusu yasanir. Bu noktada 3 yoldan biri secilmektedir. Bunlar;
adaptif savunma stratejilerini harekete gegirme, maladaptif savunma stratejileri ile

tilkenmisligi ilerletme, durumdan kendini ¢cekme veya kaginmadir.
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IV. Evre: Umursamazhk Evresi (Apathy): Bu evrede; ¢ok derin duygusal kopma,
derin bir inangsizlik ve umutsuzluk gozlenmektedir. Meslegini ekonomik ve sosyal
glivence icin sirdiirmekte olmasina ragmen, ondan zevk almamaktadir. Boyle bir
durumda is yasami kisi i¢in bir doyum ve kendini gergeklestirme alan1 olmaktan

cikarak kisiye sikint1 ve mutsuzluk veren bir alan haline gelir.

1.4.2. Tiikenmisligin Boyutlarn

Hayatin degisik donemlerinde ugras, is ve gorev etkinliklerinde yasanabilen bir
duygusal tepki olan tiikkenmislik kavrami; temelde ii¢ boyutu igermektedir. Bunlar;
duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 ve yeterlilik duygularinin

azalmasidir (Maslach ve ark., 2001).

1.4.2.1. Duygusal Tiikenme: Yaptig1 is nedeniyle kisiye asir1 yliklenilmesi sonucu
olusan tiikkenme duygusudur. Insanlar duygusal tiikenme halinde, hem duygusal hem
de fiziksel olarak asir1 zorlanmis ve yorgun hissederler. Bu durumda birey,
duygusalliginin tiikendigi, cevresine yararli olamadigi, bir ise yaramadigi hissine
kapilarak kendi kendini yipratmaktadir. Kisinin kendisini yasama kars1 ve yaptigi ise

kars1 enerjisiz hissettigi bir donemdir.

1.4.2.2. Duyarsizlasma: Kisinin bakim ve hizmet verdigi kisilere karsi, duygudan
yoksun bi¢imde tutum ve davranislar gostermesidir. Bu durum da kisinin isiyle ilgili
olan bireylere kars1 soguk ve mesafeli bir tutum i¢ine girmesine neden olmaktadir.
Bireylere karsi esya gibi davranma, alayci ve kiiciimser tavirlar da s6z konusu

olabilir.
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1.4.2.3. Kisisel Basansizhk Hissi: Yasanilan sorunun basar1 ile iistesinden
gelinemedigi hissi ve kendini yetersiz bulma olarak ifade edilir. Kiside benlik
saygisinin diismesi, yeterlilik duygularinda azalma ve performansiyla ilgili olumsuz

degerlendirmeler goriiliir.

Tiikenmisligin temelinde “duygusal tiikkenme” boyutu bulunmaktadir. Duyarsizlasma
ve kisisel basar1 hissi eksikligi boyutlar1 duygusal tiikenmislige eslik eden
degiskenler olarak da tanimlanmistir (Koeske ve Koeske, 1989; aktaran Cokluk,

1999).

Maslach ve Leiter (1997) duygusal tilkenme boyutunu tiikkenmislik siirecinin
baslangicinda yer alan bir unsur olarak goriir. Golembiewski ve arkadaslarma gore

(1989) ise duygusal tilkenme boyutu tilkkenmislik siirecinin son agamasidir.

Tiikenmisligin sliregen is stresi sebebiyle ortaya ¢iktigmi belirten Maslach ve Leiter
(1988); bireyin isiyle ilgili karsilayamayacag: taleplerin stres tepkisi ile duygusal

tilkenmeyi tetikledigini belirtmistir.

Golembiewski ve arkadaglar1 (1989) tiikenmisligi, siiregen ve ani olarak ikiye
ayirmaktadirlar. Ani tiikenmislik sevilen birinin kayb1 gibi kisisel travma nedeniyle
tetiklenebilirken siiregen tiikenmislik isteki etkenlerden kaynaklanmaktadir. Bu
durumda ilk 6nce tiikkenmisligin duyarsizlasma boyutu gerceklesir, zamanla kisisel
basar1 duygusunda azalma olur. Duygusal tiikkenme ise artan duyarsizlasma ve

azalmis kisisel basar1 duygusuna bagh olarak ortaya cikar.

37



Alarcon, Eschleman ve Bowling (2009) arastirmalarinda; kisilerin duygusal denge,
negatif/pozitif duygulanim 6zelliklerinin tiikenmisligin duygusal tiikenme boyutu ile

yiiksek diizeyde iligkili oldugu sonucuna ulagsmislardir.

Cinsiyet ile tiikkenmislik diizeyi arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalarda; genel
olarak kadmnlarin duygusal tiikkenme, erkeklerin ise duyarsizlagma boyutunda daha
fazla tilkkenmislik yasadiklar1 belirtilmektedir (Ahola, Honkonen, Iseometsd, Kalimo,

Nykyri, Koeskinen, Aroma ve Lonnqgvist, 2006; Cokluk, 1999).

Yas ile tiikenmislik diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarda ise;
tilkkenmisligin gelisiminin zaman aldig1, tiikkenmisligin yasla birlikte arttig1 tespit

edilmistir (Ahola ve arkadaslari, 2006).

Arastirmacilar, ebeveyn tiikenmisligi ile mesleki tiikkenmisligin benzer yoOnleri
oldugunu belirtirken; bir ticret karsiligi insanlara hizmet saglamakla gorevli
kisilerdeki tiikenmislik ile bakimveren roliine bagli olarak ortaya ¢ikan tiikenmisligin
birbirine benzer oldugunu aktarmiglardir (Maslach ve Jackson, 1981; Pelsma,

Roland, Tollefson ve Wigington,1989).

Engelli bir ¢ocuk ile ailesi arasindaki iliskinin siradan bir aile-¢ocuk iliskisine oranla
daha karmagik gergin ve dengesiz oldugu diisiiniilmektedir (Darica ve ark., 2000).
Ozellikle ailede bakim veren gorevini iistlenen anneler; kendi fiziksel, ruhsal,
toplumsal gereksinimlerine yeterince zaman ayiramamaktadir. Bu ailelerde
tikenmislik diizeyinin yiiksek oldugunu gosteren caligmalar da vardwr (6rnegin

Arman, 2009; Elci, 2004; Sivberg, 2002).
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Ulusal ve uluslararasit literatiirde doktor, hemsire ve Ogretmenlerin tiikenmislik
diizeylerini tespit etmek amaci ile yapilan bir¢ok arastirmada; bu meslek gruplarinda
tikenmislik diizeylerinin yiliksek oldugunu gostermistir. Ayrica cgesitli sliregen
hastalig1 olan bireylerde ve hastalarin ailelerinde de tiikenmislik diizeyi arastirilmistir
(Akman, 2006; Dolunay ve Piyal, 2003; Diizyiirek ve Unliioglu, 1992; Kalliath,
O’Driscoll, Gillespie ve Bluedorn, 2000; Lindahl-Norberg, 2007; Unal, Karlidag ve
Yologlu, 2001; Senturan, Giilseven-Karabacak, Ecevit-Alpar ve Sabuncu, 2009). Bu
arastirmalardan otizmli c¢ocuga sahip olan ailelerdeki tiikkenmislik diizeyi

incelenecektir.

1.4.3. Otizm Tanih Cocugu Olan Ailelerde Tiikenmislik

Siiregen fiziksel/ruhsal hastaligi olan bireylerin ve farkli gelisen cocuklarin
ebeveynlerinin  ve/veya bakimverenlerinin yasadiklar1 giicliikler nedeniyle
tikenmislik diizeylerinin yiiksek olacagi diisiiniilmiis ve bu yonde arastirmalar
diizenlenmistir (Arat, 2006; Arman, 2009; Lindahl-Norberg, 2007; Kurt, 2010;

Ozalp, 2010).

Bakimverenlerin  yasadiklar1  tiikenmislik  belirtileri  farkli  birgok alanda
goriilmektedir. Sindirim gilicliigli, yorgunluk, bas agrisi ve istahta degisiklik ve buna
bagl kilo artis1 veya azalmasi, O6zbakim eksikligi, bedensel yakinmalarda artig
bakimverenlerde goriilen fiziksel belirtiler arasindadir. Psikolojik ve sosyal
alanlarda; sosyal icecekilme, dikkati toplamada giicliik, sinirlilik, artmis kaygi
diizeyi, uykusuzluk, sosyal izolasyon, alayciligin ¢ok fazla kullanimi ve alkol veya
madde kullanimi goriilebilir. Genellikle aile ve akraba iliskilerinden, arkadas

iliskilerinden ve katildiklar1 diger etkinliklerden 6zveride bulunduklar1 i¢in bu durum
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aldiklar1 sosyal destegin zayiflamasina ve izolasyona neden olur. Ayni zamanda
bakimverenler giic kaybr ve kontrol duygusunda azalma da hissedebilmektedirler.
Uziintii, ac1, sucluluk duygusu da bu duygulara eslik edebilir. Bakimverenlerin
problem ¢6zme Oriintiisii de islevsel degildir, probleme farkli agilardan bakamazlar
ve degisik problem alanlarini birbirinden ayirt edemezler (Kasuya, Baile-Polgar ve

Takeuchi, 2000).

Procaccini ve Kiefaber’e (1983) gore; ebeveynlerdeki tiikenmislik duygusu da
birbirini izleyen asamalar seklinde olusmaktadir (aktaran Duygun, 2001). Bu

asamalar su sekilde siralanabilir:

1. Gung-ho Asamasi: Hamileligin 6grenilmesi ile birlikte, ebeveynlerin kendileri ve

cocuklari ile ilgili kat1 ve gercek dis1 beklentiler olusturmaya bagladiklar1 agsamadir.

2. Siiphe Asamasi: Ebeveynlerin kendilerine ve cocuklarina iliskin olusturduklar1
yiiksek beklentileri nedeniyle ebeveynlik rollerini ve becerilerini yetersiz gormeye

basladiklar1 agamadr.

3. Gegis Asamasit: Ebeveynlerin tliikenmislik dongiisiinii engellemeye veya bu
dongiiniin devam etmesine yonelik bir karar verme asamasidir. Bu agsamada tehdidin

nasil ele alinacag ile ilgili bir yol belirleme s6z konusudur.

4. Geri Cekilme Asamasi: Tiikkenmislik dongiisiiniin devamina yonelik karar alan
ebeveynlerin saglikli bir denge kurmaya istekli olmadiklar1 veya bunu

basaramadiklar1 bir durum s6z konusudur. Bu asamada ebeveynler yasanan
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dengesizligi kendilerini geri c¢ekmeye yonelik eylemler yoluyla telafi etmeye

calisabilirler.

5. Kronik Hayal Kirikligi Asamasi: Birikmis olumsuz duygular ve eylemler,
ebeveyni potansiyel sevgiden ve ailesinin desteginden tamamen uzaklastirir ve
ebeveyn tiikenmisliginin son asamasi olan kronik hayal kirikli§1 agsamasima gegilir.

Bu agamaya gelen ebeveynlerde ¢ocuklarini reddetme davranisi goriilebilmektedir.

Gerek farkli gelisen cocuklarin annelerinde gerekse saglikli ¢cocuk annelerinde,
cocuklarinin bakim ve ihtiyaclari ile ilgili sorumlulugu daha ¢ok iistlendikleri i¢in
tikenmislik goriilebilmektedir. Ciinkii aile i¢inde kadin; gerektigi takdirde ¢ocugu
icin isini birakmasi ve sosyal yasamini kisitlamasi gereken kisi olarak goriilmektedir
(Arslan, Hamarta ve Deniz, 2002; Heller, Hsieh ve Rowitz, 1997). Dolayisiyla
anneler yiiklendikleri sorumluluk nedeniyle asir1 stresli durumlar yasayabilmekte ve

bu durumlarm birikimi tiikkenmislige yol acabilmektedir (Duygun, 2001).

Ebeveyenlerin tiikenmislik diizeyi ile ilgili arastirmalardan biri olan Lindahl-
Norberg’in (2007)’in arastirmasi; beyin tiimorii ge¢misi olan ¢ocuklarin ebeveynleri
ile yapilmistir. Calismada annelerin tiikenmislik diizeylerinin saglikli ¢ocuklarin
annelerinin tliikenmislik diizeylerinden daha yiiksek oldugu sonucu bulunmus,
babalarda ise boyle bir fark saptanmamistir. Annelerin geleneksel olarak babalardan
daha fazla bakim yiiklerinin olmasi nedeniyle tiikenmislik diizeylerinin yiiksek
oldugu yorumu yapilirken stiregen hastalik tanisi almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin

psikososyal agidan desteklenmesi ve takibinin 6nemli oldugu da vurgulanmastir.
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Florian ve Krulik’e (1991) gore, siire§en hastali§i olan c¢ocuklarin anneleri
algiladiklar1 sosyal deste§i yetersiz bulduklarinda bakim vermeyle ilgili daha fazla

tiikenmislik ifade etmektedirler.

Kurt’un (2010) calismasinda elde edilen bulgulara gore; zihinsel engelli ¢ocuga sahip
annelerde diisiik diizeyde benlik saygisma sahip olmanin, ailelerinden yeterince
sosyal destek alamamalarmin ve yasamdan aldiklar1 doyumun diisiikk diizeyde
olmasimnin bu annelerin duygusal tikenmislik yasama olasiligini arttirdig:

belirtilmistir.

Zihinsel engelli ¢ocugu olan annelere verilecek egitimin annelerin tiikenmiglik
diizeyine etkisini saptamayir amacglayan bir arastirmada; annelerin fiziksel ve
psikolojik problemler, bakimverme ile ilgili problemler, ekonomik problemler
yasadig1 belirlenmistir. Deney grubuna verilen egitimin; ilkokul mezunu, saglik
glivencesi olan, merkez ve ilce/kdyde yasayan, orta ekonomik durumda ve
calismayan annelerdeki duygusal tiikenmisligi azalttigi sonucuna varilirken kisisel
basar1 algisinin; okuma yazma bilen, ekonomik zorluk yasayan, ortaokul mezunu ve
iizeri egitime sahip anneler digindaki deney grubundaki tiim annelerde yiikseldigi

sonucu elde edilmistir (Verep, 2005).

Bireylerin ailelerinde uyum mekanizmalar1 arttikca ve sosyal destek imkanlarina
ulagma kolaylastikca tiikenmislik diizeylerinin azaldigir sonucu bulunmustur (Torun,
1995). Yildirnm’m (2008) g¢alismasinda da tiikkenmislik diizeyi ile sosyal destek

kaynaklar1 arasinda iliski saptanmaistir.
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Zihinsel engelli ¢ocugu olan anne ve babalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri,
tikenmislik diizeyleri ve kaygi diizeylerinin incelendigi bir arastirmada; babalarin
sosyal destek algilarmin annelerinkinden daha yiliksek oldugu bulunmustur.
Annelerin duygusal tilkenmislik ve duyarsizlasma boyutlarindaki tiikkenmisliklerinin
babalardan yiiksek oldugu ancak kisisel basar1 boyutlarindaki tiikenmislikleri
arasinda anlaml bir farklilik olmadig1 sonucuna varilmistir (Arman, 2009). Sivberg
(2002) otizm tanis1 almis cocuklarmm ebeveynleri ile yaptigi ¢alismasindaki
bulgularla, annelerin daha giiclii bir tiikenmislik etkisi altinda oldugu yorumunu

yapmustir.

Yine otizm tanist almis ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilmis diger bir arastirmada;
annelerin, babalardan anlamli olarak daha fazla duygusal tiikenmislik yasadigi
bulunmugstur. Bu aragtirmanin bulgularina goére; annelerdeki duygusal tiikkenmisligi
sadece stres diizeyi anlamli olarak yordarken sosyal destek, problem ¢6zme, iyimser
basa c¢ikma stratejisi ve stres diizeyi annelerdeki kisisel basari hissi eksikligini

anlamli olarak yordamistir (El¢i, 2004).

Morgan ¢aligmasinda (1988); otizmli ¢cocuklarin anne babalarinin duygusal yonden
onemli Olciide etkilendigini ve depresyon, kaygi ve tikenmislik duygulari

yasadiklarmi belirlemistir.

Otizmli bir birey ile yasamak ve ona bakim vermek aile yasami iizerinde cesitli

problemlere yol agabilmektedir. Cocugun islev diizeyi, ailenin sosyoekonomik

durumu, ailedeki koruyucu etkenler, ebeveynlerin ev ortaminda yarattiklar1 duygusal
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durum ve farkli gelisen bireye karsi toplumun gosterdigi tolerans diizeyi gibi

kosullarin; 6zellikle bakimveren kisi iizerinde biiyiik etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Yapilan bazi1 arastirmalarin bulgular ile; tilkenmislik sendromu yasayan bireylerin,
icinde bulunduklar1 duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basarisizlik
duygular1 ile aleksitimik Ozelliklerini artirarak basa ¢ikmaya calistiklart yorumu
yapilmistir. Yani tiilkenmislik sendromunu yasayan bireyler “’ikincil aleksitimi’’
gelistirerek tiikenmislik belirtilerini daha fazla yasamaktan korunuyor olabilirler
(Janssen, Schaufeli ve Houkes, 1999; Karlidag, Unal ve Yologlu, 2001). Buradan
hareketle otizmli ¢cocugu olan annelerin tiikkenmislik yasadigr ve buna bagl olarak
aleksitimik 6zelliklerinin arttig1 diisiiniilmektedir. Bu ¢ercevede aleksitimi kavrami,
aleksitimik kisilik o6zellikleri ve siiregen hastaligi olan kisiler ve ailelerinde

aleksitimi dlizeyini arastiran caligmalar aktarilacaktir.

1.5. Aleksitimi

Duygularimiz1 fark etmek ve ifade edebilmek c¢ok Onemlidir. Fakat cesitli
sebeplerden dolay1 birgcogumuz duygularimizi fark etmekte, ifade etmekte sorunlar
yasariz. Giinliik iligkilerde bireyin hem kendi duygularini fark edip ifade etmesi hem
iletisim i¢inde oldugu insanlarin duygularmi anlamasi kisilerarasi iligkilerde basari

icin gereklidir (Kogak, 2002).

Aleksitimi genel olarak duygular1 anlamlandirma, tanima, adlandirma, ayirt etme ve

ifade etme giicliigii olarak tanimlanmaktadir. Aleksitimi kavrami ilk olarak Sifneos

(1972) tarafindan kullanilmaya baslanmistir. Bu kavram Dereboy (1990) tarafindan
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“’duygular i¢in s6z yoklugu’’, Sahin (1992) tarafindan ise ayni zamanda duygulara

kars1 sagir olma boyutu da eklenerek ‘’duygusal ahrazlik’” olarak ifade edilmistir.

Aleksitimi kavrami baslangigta psikosomatik hastalarda goriilen belirtileri agiklamak
amaciyla ortaya atilmistir. (Blanchard, Arena ve Pallmeyer, 1981). Aleksitimik
ozellikler i¢cinde somatizasyonun 6nemli bir yer tutmasiyla birlikte yapilan ¢caligmalar
aleksitimi ile psikosomatik hastaliklar arasinda etiyolojik bir iligkiden ¢ok bir
benzerlikten s6z etmenin daha uygun olacagini gostermistir (Beach, 1994; Grabe,

Spitzer ve Freyberger, 2004).

Freyberger (1977), birincil ve ikincil aleksitimi ayrimini yapmustir. Birincil
aleksitimi, psikosomatik hastalarda bedensel tepkilerin ve sikayetlerin ortaya
cikmasina neden olan ve siirekli olan bir durum iken ikincil aleksitimi ise agir
fiziksel hastaliklarda, yogun bakim hastalarinda, travma geciren bireylerde gegici

olarak ortaya ¢ikan bir durum olarak belirtilmistir (aktaran Kaplan, 2007).

Aleksitimi ile ilgili olarak sinirli sayida ulusal arastirma bulunmaktadir. Gerek ulusal
gerek uluslararasi arastirmalarda; aleksitimik ozelliklerin yalnizca psikosomatik
hastalarda degil, diger ruhsal ve fiziksel hastaliklarda (Cordan-Yazici, Basterzi, Tot-
Acar, Ustiinsoy, Ikizoglu, Demirseren ve Kanik, 2006; Kooiman 1998; Lumley,
Neely ve Burger, 2007; Taymur, Ozen, Boratav ve Giiliter, 2007; Yazic1, Basterzi,
Totacar, Ustiinsoy, Ikizoglu, Demirseren ve Kanik, 2006) ve saglikli bireylerde de
(6rnegin Aslan ve Alparslan, 2001; Bengi 1996, Taylor, Ryan ve Bagby, 1985)

siklikla goriildiigi vurgulanmaktadir. Son yillarda, aleksitimi siklikla depresyon ve
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anksiyete bozukluklar1 arastirmalarinda da ele alinmaktadir (Aksu ve Hocaoglu,

2004; Motan ve Gengoz, 2007).

1.5.1. Aleksitimik Kisilik Ozellikleri

Taylor, Bagby ve Parker (1991); aleksitimik kisilik 6zelliklerini dort ana baglik
altinda toplamistir. Bunlardan ilki kiginin duygularmi tanima ve tanimlama giicligii,
ikincisi hayal kurmada kisitlilik ve smirli imgesel siirecler, tiglinciisii ise vuruk

diistinme tarz1 ve dordiinciisii ise disa doniik bilissel tarzdir.

1.5.1.1. Duygulan Fark etme, Ayirt etme ve Soze Dokme Giicliigii

Aleksitimik bireyler duygularimi tanima ve ifade etmede giicliikler yasarlar. Bu
bireyler duygularin1 taniyamamakta ve tamimlayamamaktadirlar. Aleksitimik
bireylere yasadiklar1 olumsuz bir durum sirasinda neler hissettikleri soruldugu
zaman; duygulardan bahsetmek yerine o anda neler diisiindiiklerini, neler yapmak
veya soOylemek istediklerini anlatmaktadirlar. Aleksitimik bireyler; ne zaman
duygularindan ne zaman diisiincelerinden  bahsetmekte olduklarimni

farkedememektedir (Dereboy, 1990).

1.5.1.2. Hayal Kurma, Diislem Yasantisinda Kisithhk

Aleksitimik oOzellik gosteren bireylerin hayal gliclerinde zayiflik goriilmektedir.
Hayal kurmay1 bir zaman kaybi1 olarak algilamaktadirlar. Duygularini ¢agristiracak
hayallerden uzak durmay:1 tercih eden bu bireylerin hayal etmesi istenilen
yasantilarin1 canli, yogun, duygu yiikli, olarak canlandiramadiklar1 goriilmiistiir

(Lesser, 1981; Sifneos, 1988; Taylor ve Bagby, 1988;).
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1.5.1.3. isevuruk, islemsel Diisiinme

Aleksitimik bireyler islevsel ve mekanik tarzda diisiinme egilimleri sayesinde
cevreleriyle uyum i¢inde yasayabilmektedirler. Sorunlarmin kokeninde yatan
duygusal etkenleri, engellenmeleri, catigmalar1 aramaya c¢alismak yerine sadece

yiizeysel nedenlerle yetinmektedirler (Taylor ve ark., 1991).

1.5.1.4. D1s Merkezli - Uyum Saglamaya Yonelik Bilissel Tarz

Aleksitimikler giinliilk yasamda herhangi bir olayla karsilastiklarinda; c¢evresel
beklentilere ve ayrintilara ¢cok 6nem verirler. Bu yiizden aleksitimikler daha ¢ok dis
kontrollii ve yalnizlig1 tercih eden kisilerdir. Zekalarint duygularini gizleme ve uyum
saglama ¢abalar1 i¢in kullanirlar (Kogak, 2002). Aleksitimikler uyumlu olmak ig¢in
asir1 diizeyde istek ve caba gosterirler. Dolayisiyla ¢evreleriyle sorunsuz, uyumlu

iligkiler kurabilen kisiler olarak bilinebilirler (Taylor, 1991).

Aleksitimik kisilerin bu dort temel 6zelliginin yanisira; seyrek riiya gordiikleri ve
rilyalarin 6geleri arasinda iliski kurmakta zorlandiklar1 (Krystal, 1982), yaraticiliktan
yoksun, mekanik bir yasam stirdiikleri (Kogak, 2002), empati kurma yeteneklerinin
zayif oldugu (Krystal, 1979), aym1 konu iizerinde 1srarli ve tekrarlayict konusmalar

yaptiklar1 da belirtilmistir (Sifneos,1988).

Ergiin’tin (2008) normal Orneklemde ergenlerin ve ebeveynlerinin aleksitimik
ozellikleri ve diizeylerini karsilastirmak, ana baba tutumlari, baglanma ve bagimlilik
acisindan da aleksitimik Ozellikleri degerlendirmek amaci ile yaptigi ¢calismasinda;
ergenlerin duygular1 tanima giicliigli alt boyutunda ebeveynlerinden daha yliksek

puanlar aldiklar1 izlenmistir. Bu durum yasa bagh olarak duygular1 tanima ve ifade
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etme becerilerinin gelismesi yoniinde degerlendirilmistir. Benlik saygis1 diistik olan
veya sirekli kaygilar1 yiiksek olan kisilerin aleksitimi diizeylerinin daha yiiksek

oldugu sonucu da bazi arastirmalarla ortaya konmustur (6rnegin Bagc1, 2008).

1.5.2. Aleksitimiyi Aciklayan Kuramlar

Aleksitiminin kisisel bir egilim, sosyal destek eksikligi sonucu ortaya ¢ikan durum,
bir hastalik, psikosomatik bir belirti, biligsel bozukluk, beceri eksikligi, norolojik bir
sorun oldugunu savunan farkli goriisler bulunmaktadir. Bu kadar ¢ok farkli goriis ve
yorumlardan dolay1 bir kisiye aleksitimi tanis1 koymak zordur. Paez’e gore (1977);
aleksitimi bir ya hep ya hi¢ fenomeni degildir. Dolayisiyla aleksitiminin varligindan
ya da yoklugundan bahsetmek ve bir aleksitimi tanisi koymak yerine aleksitimik
ozelliklerin diizeyinden bahsetmenin daha dogru olacagi belirtilmistir (aktaran

Kogak, 2002).

Aleksitimi kavramini agiklamaya calisan kuramlar arasinda; psikoanalitik kuramlar,
davranis¢1 kuramlar, bilissel kuramlar, sosyokiiltiirel kuramlar, norofizyolojik ve

genetik kuramlar bulunmaktadir.

1.5.2.1. Psikoanalitik Kuramlar

Krystal’in kuramima gore (1968); duygular baslangicta bedensel, farklilagmamis ve
sozellesmemis yasantilardir. Duygular; gelisme silireci icinde ayristirilir ve
sozellestirilir. Bu kuramda; bebeklikte yasanan bir Orselenmenin durdurucu,
yetigkinlikte yasanan bir drselenmenin ise bu ayristirilma ve sozellestirilme siireci

iizerinde geriletici etkisinden s6z edilmektedir (aktaran Kogak, 2002).
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Yatarak tedavi goren erkek alkol bagimlilarinda travma 6ykiisii ile aleksitimi, mizag
ve karakter boyutlarmin iligkisinin incelendigi bir arastwrmada; duygular:
tanimlamada giicliik, aleksitimi toplam puani ve kisilik boyutlarindan yenilik arayisi,
zarardan kaginma ve kendi kendini asma ortalama puanlar1 travmatik grupta daha
yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada aleksitimi, miza¢ ve karakterin tiimiiniin travma
oykiisii ile iliskili olabilecegi yorumu yapilmistir (Dalbudak, Evren, Cetin, Durkaya

ve Cetin, 2010).

Aleksitimiklerde gozlenen hayal kurma eksikligi de bebegin anne ile ortak yasam
icinde olma durumunun yeterince yasanamamis olmasina baglanmaktadir (Taylor,

1984).

Luminet (1994) de erken donemdeki anne bebek iliskisinin diizensizligine vurgu
yapar ve bu diizensizligin benligin olusmasini etkiledigini belirtir. I¢giidiilerin sdzel
olarak ifadesini engelleyen bu durumun aleksitimik 6zelliklerin olusumunda rol

oynadigin1 aktarmaktadir.

Yapilan bir arastirmada; ailesinden ayr1 biiyliyen genglerin aleksitimi puanlarinin,
ailesinin yaninda biiyiiyen genglerden daha yiliksek oldugu gortilmiistiir. Yetistirme
yurdunda biiyliyen ¢ocuklarimn kiiclik yaslarda ailelerinden ayrilma gibi psikolojik bir
travma yasadiklari, anne baba sevgisinden uzak kaldiklari, yurtta bakim veren
ilgisinin smirli oldugu goéz Oniinde bulunduruldugunda bu kosullarin c¢ocugun
duygusal gelisimini olumsuz yonde etkileyecegi, bunun sonucunda da aleksitimik
ozelliklerin daha yogun goriilecegi distiniilmiistiir (Erden, 2005). Bu c¢alisma

aleksitiminin gelisimiyle 1ilgili kuramsal yaklasimlardan, ¢ocukluk c¢aglarinda
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yasanilan travmalarin aleksitimiye yatkinlik saglayacagi goriisiinii desteklemektedir.
Zor cocukluk yasantilar1 bulunan bireylerde aleksitiminin daha yogun olduguna dair
baska arastrma bulgular1 da mevcuttur (Honkolampi, Honkanen, Antikainen,

Haatainen, Hintikka ve Viinaméki, 2004; Paivio ve Mc Culloch 2004).

1.5.2.2. Davranis¢1 Kuramlar

Davranis¢1 yaklagima gore her tiirlii insan davranigi 6grenme sonucunda meydana
gelir. Bireyin normal ve normal digi1 olarak kabul ettigimiz tiim davranislari
dogumdan itibaren baslayan bir 6grenme ve egitim siireci ile ortaya c¢ikmaktadir.
Insanin i¢inde dogup biiyiidiigii aile ve ailenin de iginde yer aldig1 sosyokiiltiirel yap1
ve iletisim bi¢imi, ilerki donemlerdeki iletisim kurma bi¢cimimizi etkiler. Katan
(1961); iletisim kurma yeteneklerimizin de aile i¢inde 6grenme ve model alma
yollariyla ortaya ¢iktigmi belirtmektedir. Cocuklar ebeveynlerin duygusal durumlara
verdikleri tepkileri model alarak 6grenmektedirler. Aleksitimik bireylerdeki belirtiler
de hatali 6grenme ile aciklanmaktadir. Yani bireylerdeki aleksitimik o6zelliklerin

ortaya ¢ikmast; i¢inde yasadiklari sosyokiiltiirel ortamdaki 6grenme sonucudur.

Stoudemire (1991) de; kisilerin iletisim kurma yeteneklerinin aile i¢inde 6grenme,
model olma sonucu ortaya ciktigin1 vurgulamaktadir. Cocuklar; aile icinde ve
yasadiklar1 ¢evrede kendilerini, duygu ve diisiincelerini ifade etmek yerine
bastirmay1r ya da bedensel olarak ifade etmeyi goriiyorsa aleksitimik ozellikler

gostermeye yatkin olmaktadir.
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1.5.2.3. Bilissel Kuramlar
Lazarus’a gore (1982); duygularin temelinde kisinin biligsel degerlendirmeleri
yatmaktadir. Bu degerlendirmeler ilkel ve dogustan bir diizeye dayali veya daha

gelismis ve deneyime dayali degerlendirmeler olabilir.

Aleksitimiklerdeki biligsel degerlendirmelerin ilkel diizeyde oldugu belirtilmektedir
(Martin ve Phil, 1986). Bu nedenle stres doguran bir durumda; kisi stres i¢cinde
oldugunun da farkinda olmamakla birlikte bu duruma eslik eden duygular1 da

yasayamaz.

Lane ve Schwartz’a gore (1987); duygular1 yasamak duygusal uyanisin (emotional
arousal) biligsel islemden ge¢mesi ile olmaktadir. Bu kuram Piaget’in biligsel gelisim
evreleri kuramindan yola c¢ikmustir. Alt evrelerde duygular ayrigsmamisken iist
evrelerde duygular bedensel nitelikten uzaklasarak ruhsal yasantilar haline gelir.
Dolayisiyla aleksitimik kisiler bu biligsel gelisim evrelerinde alt basamaklarda

kalmiglardir.

1.5.2.4. Sosyokiiltiirel Kuramlar

Aleksitiminin bireyin gorgii, egitim ve yasantisiyla ilgili kiiltiire bagl sosyal kdkenli
bir olgu oldugu belirtilmistir (Stoudemire, 1991). Borens, Grosse-Schulte, Jaensch,
Kortemme (1977); psikosomatik hastalarla yaptiklar1 goriismelerinden yola ¢ikarak
diisiik sosyoekonomik diizeye sahip kisilerin daha az duygulanim igeren yanitlar,
daha az hayal kurma ve daha az sozel yeti ortaya koyduklarmi belirtmislerdir

(aktaran Tirk, 1992). Lesser (1981) aleksitiminin kisilerin kiiltiirel donammimnin
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diizeyi ile iliski oldugundan s6z ederken Taylor da (1984); kisilerin sosyal kokeni ve

egitimi ile iligkili oldugunu belirtmektedir.

Kiiltiirtin duygularin ifadesini etkiledigini dolayisiyla aleksitimi diizeyinde bir rol
oynadig1 goriisiinden yola cikilarak farkli etnik kokenlerden Ogrencilerle bir
arastirma yapilmistir. Bu arastirmada kisilerin aleksitimi diizeyleri arasinda kdken
degiskeni acisindan farkliliklar oldugu sonucuna ulasilmistir (Le, Berenbaum ve

Raghavan, 2002).

Durak-Batigiin ve Biiyliksahin’in (2008) calismasinda da egitim diizeyi diistik olan
bireylerin daha aleksitimik oldugu sonucuna varilirken egitim diizeyinin diisiik
olmas1 (ortadgretim-lise), kaygili baglanma ve psikolojik belirtilerin yiiksek
olmasinin aleksitimik 6zelliklerin yordanmasinda ©nemli degiskenler olarak

belirtildigi goriilmektedir.

Ates, Algiil, Giilsiin, Gegici, Ozdemir, Basoglu, Semiz, Ebrin¢ ve Cetin’in (2009)
antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 almis kisiler ile yaptiklar1 arastirmada; aleksitimi
diizeyi, antisosyal kisilik bozuklugu grubunda saglikli kontrol grubuna goére belirgin
olarak yiiksek bulunmustur. Bu calismanm sonuglar1 aleksitiminin diisiik egitim

diizeyi ve kotii sosyoekonomik durum ile iligkili oldugunu da gostermistir.

Lesser (1985) duygularin sozel olarak ifade edilmesinin; saglikli ve olgunluk belirtisi
olarak kabul eden bat1 kiiltiirii ve felsefesinin iirlinii oldugunu belirtmistir. Baz1 dogu
kiiltiirlerinde ise duygularin aciga vurulmasi hos kargilanmamakta hatta bazi dillerde

belirli duygular i¢in kelime bile bulunmamaktadir.
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Kokkonen, Karvonen ve Veijola (2001) 5993 kisilik genis bir 6rneklem grubunda
aleksitiminin yaygmligi ve sosoyodemografik etkenlerle iliskisini arastirmislardir.
Arastirma sonucunda aleksitiminin diisiik egitim diizeyi, dislik gelir diizeyi, diisiik

sosyal statii ve bekarlik ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir.

1.5.2.5. Norofizyolojik ve Genetik Kuramlar

Maclean (1949); aleksitimik kisilerde visseral beyin ile neokorteks arasinda hatali bir
iletisim olabilecegini One siirmiis ve bu durumu aleksitimik O6zellikler gosteren
psikosomatik hastalarin g¢ocuksu kisiliklerine ve duygusal durumlara bedensel
tepkiler vermelerine baglamistir. Heyecansal duygularin zihinsel
degerlendirmelerinin yapilmasi i¢in neokortekse ulasamadigi belirtilmistir (aktaran

Lesser, 1981).

Hem hasta hem de saglikli kisilerde, aleksitiminin sag ve sol beyin yarim kiireleri
arasindaki duyu-motor bilginin iki yonlii aktariminda bir eksiklikle ilintili oldugu
belirtilirken son veriler aleksitiminin, sag ve sol yarim kiirelerin, 6zellesmis bilissel,
imgesel ve duygusal siireclerindeki etkinligin diizenlenmesi ve biitiinlestirilmesinde,
smirlt bir kapasiteden kaynaklandigi yoniindedir (Zeitlin, Lane, O'Leary, Schrift,

1989).

Nemiah’in (1975) aleksitimikler i¢in gelistirdigi norofizyolojik hipoteze gore ise
aleksitimiklerde sizofren hastalarin tersine limbik sistemden neokortekse gitmek
iizere harekete gegcen duyusal uyaranlar bloke edilmekte; yani neokortekse ulasip
bilingli duyusal yasantilara doniisememektedirler. Sifneos (1996) bu durumu

duygularin afazisi seklinde adlandirmistir.
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Montreuil ve Pedinelli (1995) aleksitimik bireylerde gorsel, sembolik ve bilissel
siirecleri incelemislerdir. 773 ©6grenci ile Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS)
kullanilarak yapilan bu arastrmada Orneklemin %6,8’inin aleksitimik 6zelliklere
sahip oldugu saptanmistir. Duygularin insan beyninin sag yarim kiiresinde yer aldig1
ancak sag elini cok yogun kullanan bireylerde ise duygusal ifadelerin sol yarim
kiirede yer aldigin1 da belirtmiglerdir. Bu bulgular aleksitiminin aslinda beynin iki
yarim kiiresi arasindaki iliski kopuklugundan kaynaklandigi seklinde acgiklayan

noropsikolojik kurami da desteklemektedir.

1.5.3. Otizm Tanih Cocugu Olan Ailelerde Aleksitimi

Yapilan literatiir taramasinda; c¢esitli hasta gruplarinin ya da engellilerin yakinlarinda
aleksitimik ozelliklerin incelendigi az sayida arastirmaya ulasilmistir (Baronn-Cohen
ve Hammer, 1997; Dennison, 2001; Firat, 2000, Oksiiz, 2008). Aleksitimi ile ilgili
yapilan caligmalar daha c¢ok hastalik tanist almig bireylerin aleksitimi diizeyini
belirleme iizerinde yogunlagmistir (6rnegin Direk, 2008; Dijk, Grootenhuis, Boer ve
Bermond, 2002; Giileg, Sayar, Topbas, Karkucak ve Ak, 2004; Yazici-Giileg, Kilig,

Giil ve Giileg, 2009).

Bu arastirmalardan; irritabl barsak sendromlu hastalarla yapilan bir ¢alismada, olgu
grubu saglkli karsilagtrma grubuna gore anlamli diizeyde daha aleksitimik
bulunmustur (Taymur, Ozen, Boratav ve Giiliter, 2007). Giileg, Sayar, Topbas,
Karkucak ve Ak’in ¢alismasinda (2004); bulgular fibromiyalji sendromlu kadinlar
grubunun saglikli karsilagtirma grubundan daha aleksitimik oldugunu gostermistir.
Stiregen hastalik tanis1 almis bireylerde aleksitimi diizeyi konusunda yapilan diger

arastirmalarda; bobrek yetmezligi olan hastalarda stresle giden aleksitimideki
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duygusal yetersizligin bir donem sonra depresyona neden oldugu ve aleksitimik
hastalarin ice doniikk Ofkelerinin yiiksek, Ofke kontrollerinin diisik oldugu

bildirilmistir (Keskin ve Bilge, 2009).

Kanser tanis1 almis bireylerin aleksitimi diizeylerinin de yiiksek oldugu bildirilmistir
(D1jk, Grootenhuis, Boer ve Bermond, 2002). Baska bir calismada meme kanseri
tanis1 almig kadmlarin eslerinde aleksitimi diizeyi ve aile islevleri incelenmis; hem
kanser tanisi1 almis kadinlarda hem de eslerinde, aleksitimi ve aile islevlerinin
anksiyete ve depresyon ile iliskili oldugu ortaya konmustur (Mantani, Saeki, Inoue,

Okamura, Daino, Kataoka ve Yamawaki, 2007).

Somatoform bozukluk, panik bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve depresyon
hastalarinda aleksitimi diizeylerini belirlemek ve bu gruplar arasinda bir karsilagtirma
yapma amaci ile yiiriitiilen bir arastirmada; somatoform bozukluk ve depresyon tanisi
almig kisilerde aleksitimi puanlarinin daha yliksek oldugu goriilirken stres
durumlarinda kadmlarinda duygularimi tamimlamada giiclilk yasadiklarin1 ve
sikintilarin1 bedensel olarak ortaya koyduklarmni, erkeklerin ise isevuruk diisiinme

tarzinda bir egilim gdsterdikleri ortaya konmustur (Bankier, Aigner ve Bach, 2001).

Tikenmislik diizeyi ile aleksitimi diizeyi arasindaki iligkiden s6z eden arastirmalar
da bulunmaktadir (Aslan, Bengi-Giirkan, Alparslan ve Unal, 1996; Bratis, Tselebis,
Sikaras, Moulou, Giotakis, Zoumakis ve Ilias, 2009; Karlidag ve ark., 2001).
Hekimlerle yapilan bir arastirmada; tilkenmislik sendromu yasayan bireylerin, i¢inde
bulunduklar1 duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basarisizlik duygulari

ile aleksitimik 0&zelliklerini arttirarak basa c¢ikmaya c¢alistiklar1 belirlenmistir.
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Aleksitiminin tiikenmislik sendromunu ¢6zmeye ve stresi azaltmaya yeterli
olmadigmi, uyum saglamada uygun olmayan bir basa ¢ikma yontemi oldugunu
sonucuna varilmistir (Karlidag ve ark., 2001). Helmes, McNeill, Holden ve Jackson
(2008) da arastrmalarinda aleksitimi diizeyt ile olgunlasmamis savunma
mekanizmalarini kullanma arasinda bir iliski oldugunu saptamiglardir. Hemsirelerle
yapilan bir bagka arastirmada da aleksitimi ve depresyonun tiikenmiglik ile iliskili
olabilecegi belirtilmistir (Bratis ve ark., 2009). Aslan ve arkadaslar1 (1996)
aleksitimiyle duygusal tilkenme ve duyarsizlasma arasinda pozitif, kisisel basari
arasinda ise negatif iliski oldugunu, bunun da tilkenmeye ikincil olarak gelisebilecek

olan aleksitimi ile iligkili olabilecegini belirtmislerdir.

Literatiirde farkli gelisen ¢ocuklarin ebeveynlerinde aleksitimi diizeyini inceleyen
cok az sayida arastirmaya ulasilmakla birlikte; ebeveynlerin duygularini tespit
etmeye, duygular1 fark etme ve siézel olarak ifade edebilme ve empati ile ilgili

becerilerini belirlemeye yonelik bazi arastirmalar yapildigi belirlenmistir.

Otizm tanilt ¢ocugu olan annelerin duygularini belirleme amaci ile yapilmis bir
arastrmada; sosyal aglarin kuvvetli olmasinin annenin duygularmi etkiledigini,
ozellikle birincil bakimveren roliinii iistlenen annelerin desteklenmesinin duygusal

karmasalarini, yalnizlik duygularmi azaltacagina vurgu yapilmistir (Shu, 2009).

Wolff, Narayan ve Moyes (1988); otizmli ve saglikli gelisim gdsteren ¢ocuklarin

anne babalar1 arasinda karsilastirma yapmis; otizmli ¢ocuga sahip grubun empati

eksikligi alaninda ytiksek puanlar aldig1 gézlenmistir.
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Oksiiz’{in (2008) otizmli ve normal ¢ocuklar1 olan anne ve babalarin bazi psikiyatrik
ve psikolojik 6zellikleri arasinda farklilik olup olmadigini inceledigi arastirmasinda;
annelerin Beck Depresyon Olgegi’'nden aldiklar1 puanlar ile Toronto Aleksitimi
Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmazken babalarin Beck
Depresyon Olgegi’nden aldiklar1 puanlar ile Toronto Aleksitimi Olcegi’nden

aldiklar1 puanlar arasinda anlaml bir iliski bulunmustur.

Otizmli ve zihinsel engelli cocuklar1 olan annelerin depresyon, aleksitimi ve genel
psikolojik durumlarmin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir diger arastirmada,
otizmli c¢ocuklarin annelerinin depresyon diizeyleri, zihinsel engelli ¢ocugu olan
annelerin depresyon diizeylerinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Arastirma
ve kontrol grubu annelerinin aleksitimi diizeylerinde anlamli bir farklihik
bulunmazken otizmli ¢ocuk annelerinin somatizasyon, kisilerarast duyarlilik ve ek
skala alt Olgekleri disinda kalan tiim alt Olgceklerde daha yiiksek puanlar aldiklari
gozlenmistir. Ozellikle anneler igin otizmli ya da zihinsel engeli olan bir ¢ocuga
sahip olmanin; sok, reddetme, sugluluk duygusu ve caresizlik gibi duygulara yol
acabilecegini, bu duygularin kalici olabilecegi ve annenin kisilik O6zelliklerini
etkileyebilecegi sonucuna varilmistir. Bu nedenle sadece ¢ocuga odaklanmak yerine
ailenin 6zellikle annenin de ele alinmasi, takip edilmesi; kaygi, depresyon, aleksitimi
acisindan genel psikolojik degerlendirilmesinin yapilmas1 gerektigine dikkat

cekilmistir (Frrat, 2000).

Bir diger c¢alismada bulgular otizm tanis1 almis annelerin Toronto Aleksitimi
Olgegi'nden aldiklar1 puanlarin karsilastrma grubunun puanlarindan daha yiiksek

oldugunu gostermistir. Bu ¢alismanin sonuglari; otizmdeki sosyal duygusal
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alanlardaki giicliiklere benzeyen aleksitimi treytinin otistik spektrum bozuklugu olan
cocuklarin ebeveynlerinde de goriildiigiinii ortaya koymustur (Szatmari, Georgiades,

Duku, Zwaigenbaum, Goldberg ve Bennett, 2008).

Baronn-Cohen ve Hammer (1997) asperger ve otizm tanist almis c¢ocuklarin
ebeveynleri ile bir ¢alisma yapmistir. Bu calismada babalardan; kisilerin goz
cevresinin oldugu farkli fotograflara bakip bu kisilerin ne diisiinlip ne hissettigini en
iyl tanimlayan ruh hali terimlerinden ikisini se¢meleri istenmistir. Karsilastirma
grubu anne babalarmin uygun terimleri segmekte, aspergerli veya otizmli bireylerin

anne babalarindan daha basarili olduklar1 bulunmustur.

Palermo, Pascualetti, Barbati, Intelligente ve Rossini (2006); otizm tanili ¢ocuklarin
anne ve babalar1 ile temel duygular1 temsil eden bes farkli yiiz seklini tanimlayan
sozciikleri ifade etme ile ilgili bir calisma yapmuslardir. Otizm tanili ¢ocuklarin
ebeveynleri saglikli gelisim gosteren cocuklarin ebeveynlerinin olusturdugu kontrol
grubundan daha diisiik seviyede performans gostermistir. Arastirma bu ebeveynlerin;
duygular1 algilama ve farkedebilme ile ilgili sikintilarinin; sosyal etkilesimi olumsuz

yonde etkileyen bir unsur olabilecegini belirtmislerdir.

Kay-Raining Bird, Cleave, Curia ve Dunleavy (2008) otizm tanili cocuga sahip anne
ve babalar1 ¢ocuklar: ile olan etkilesimlerinde duygularmni ve diisiincelerini nasil
ifade ettikleri ve i¢csel durumlarim yansitan ifadeleri nasil kullandiklarimi belirlemek
amaci ile bir arastirma yapmislardir. Bu arastirma sonucunda; annelerin %33

oraninda igsel durum ifadesi kullandig: tespit edilmistir.
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Kisinin duygularini tanima, tanimlama ve s6ze dokebilme zorlugu, diis kurmasinda
ve somut diislinme becerilerinde yoksunluk ile karakterize bir durum olan
aleksitiminin, uzun siiren stres ve zorlanma ile tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir.
Pennebaker’a (1989) gore de; aleksitimik Ozellikler kendini yansitma becerisinin
eksikligi ve duygusal ketlenme ile iligkilidir. Bunun temelinde asir1 stres, sosyal
destek azlig1i ve travmatik bir olaym yer alabilecegini de belirtmistir. Siiregen
gelisimsel bozuklugu olan bir ¢cocuga sahip olmak stirekli bir stres kaynaginin varhigi
olarak kabul edilmektedir (Erden ve Akgakin, 2001). Buna baglh olarak; o6zellikle
birincil bakimveren roliinii iistlenen annenin yogun stres ile aleksitimik 6zellikler

gelistirmesinin s6z konusu olabilecegi diistiniilmektedir.

Cocuklarda siiregen hastalik zihinsel ve bedensel engelli tanisinin konmasi aile i¢in
oldukca travmatik bir durum olarak degerlendirilebilir (Uguz, Toros, Yazgan ve
Colakkadioglu, 2004). Shipko, Alvarez ve Noviello (1983); aleksitiminin travma
sonrasinda yasanan durumla basag¢ikmak i¢in ortaya ¢iktigini ve o durumda gereken
eylemi yapmay1 engelleyen duygusal tepkileri kisitlayarak uyumu kolaylastiran bir
ozellik oldugunu belirtmiglerdir. Berthoz, Consoli, Perez-Diaz ve Jouvent (1999) da
travmaya maruz kalan kisilerin aleksitimik olduklarim tespit etmistir. Dolayisiyla
annelerdeki aleksitimi diizeyinin artmasina bu ¢erceveden de bakilabilir. Ayrica cogu
aile kendi deneyimlerini diger ebeveynlerin deneyimlerinden farkli olarak algilar ve
bu durum da kisilerde duygusal izolasyona yol agabilir (Moes, Koegel, Screibman ve

Laos, 1996).
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1.6. Tezin Amaci

Bu arastirmanin genel amaci; otizm tanis1 almis ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin
aleksitimi diizeylerini incelemek ve baz1 degiskenler tarafindan yordanip
yordanmadigmi arastirmaktir. Yordayici degiskenler annenin sosyodemografik
ozellikleri (yas, gelir miktar1), otizmli ¢cocuklarm 6zellikleri (yas, tan1 alma yasi,
egitime baglama yas1) ailedeki koruyucu etkenler, tlikenmislik diizeyleridir.
Aleksitimi diizeyi bu degigkenler tarafindan yordaniyor ise yordama giiglerini
belirlemek de bir diger amagtir. Ayrica karsilastirma grubu olarak saglikli gelisim
gosteren ¢ocuklarin anneleri de arasgtrmaya dahil edilerek bu grupta da ailedeki
koruyucu etkenler, duygusal tiikenmislik, kisisel basar1 hissi ve aleksitimi diizeyi

belirlenecek ve iki grup arasinda farklilik olup olmadigi tespit edilecektir.

Arastirma bulgularmin annelerin ailedeki koruyucu etkenleri algilama diizeyleri,
ruhsal durumlar1 (tilkkenmislik diizeyi ve aleksitimi diizeyi) ve bunda etkili olan
etkenleri ortaya koymasi, aleksitimi riskinin dnceden belirlenmesi gibi alanlarda bilgi

vermesi beklenmektedir.

Bu amag¢ dogrultusunda arastirmanin temel hipotezi; kavramsal modelde yer alan
degiskenlerin her birinin (annenin yas ve gelir diizeyi, otizmli ¢ocugun yasi, tani
alma yas1 ve Ozel egitime baslama yasi, ailedeki koruyucu etkenler, duygusal
tilkkenmislik ve kisisel basar1 hissi) model icerisinde uygun sirada yerlestirildiginde,

annenin aleksitimi diizeyindeki varyansa katkida bulunacagi yontindedir.

Arastirmada asagidaki hipotezler de sinanacaktir:
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1) Arastirmanin temel degiskenleriden ailedeki koruyucu etkenler ile aleksitimi
diizeyi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski, ailedeki koruyucu etkenler ile
duygusal tliikenmislik arasinda negatif yonde anlamli bir iliski, ailedeki
koruyucu etkenler ile kisisel basar1 hissi arasinda pozitif yonde bir iliski,
duygusal tiikenmislik ile aleksitimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski ve
kisisel basar1 hissi ile aleksitimi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
vardir.

2) Otizm tanist almis cocuk ve ergenlerin annelerinin olusturdugu arastirma
grubu ile saglikli gelisim gosteren cocuk ve ergenlerin annelerinin
olusturdugu karsilastrma grubu arasinda ailedeki koruyucu etkenler
acisindan fark bulunmaktadir.

3) Arastrma grubu ve karsilastirma grubu arasinda duygusal tiikenmiglik
diizeyleri acisindan fark bulunmaktadir.

4) Arastirma grubu ve karsilastirma grubu arasinda kisisel basar1 hissi diizeyleri
acisindan fark bulunmaktadir.

5) Arastrma grubu ve karsilastirma grubu arasinda aleksitimi diizeyleri
acisindan fark bulunmaktadir.

6) Arastirma grubunun aleksitimi diizeyi annenin sosyodemografik 6zelliklerine
gore farklilagmaktadir.

7) Arastirma grubunun aleksitimi diizeyi otizmli ¢ocugun ozelliklerine gore

farklilagsmaktadir.
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1.7. Tezin Onemi

Otizm tanmis1 almig bir ¢ocugun sosyal, psikolojik, biyolojik olarak bir biitiin
olduguna dikkat cekmek ve ailesi ile birlikte degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamak 6nemlidir. Ulkemizde ¢ocuklara bakimveren kisinin daha ¢ok anne
olmas1 (Bahar ve ark., 2007; Firat, 2000) nedeniyle annelerin ¢esitli psikolojik
sorunlar acisindan risk altinda bulunabilecegi diisiintilmektedir.  Yapilan
arastirmalarda da ozellikle gelisimsel bozukluk tanisi almis ¢ocuklar ve annelerinin
psikososyal agidan risk altinda oldugu bilgisine ulasilmistir (Bahar ve ark, 2007;
Ustiiner-Top, 2009; Yurdakul ve ark., 1998). Farkli gelisen ¢ocuklarm
ebeveynlerinin psikolojik 6zellikleri incelendiginde; depresyon, kaygi gibi psikolojik
sorunlar yasadigi goriilmiistiir (Deniz, Dilmag¢ ve Aricak, 2009; Oksiiz, 2008).
Annelerin, engelli cocugun bakimindaki daha agir olan gorevlerinden dolay1 babalara

oranla daha fazla tilkenmislik yasama riski altinda oldugu diistintilmiistiir.

Bir ailenin otizmli cocuga sahip olmasi; aile bireylerinin yasamlarini bir¢ok yonden
etkileyen zor bir durumdur. Otizmli ¢ocugun bakimi, saghigi ve egitimi gibi konularla
daha ¢ok annelerin ilgilenmesi ve bu giicliiklerle daha c¢ok annelerin basetmek
zorunda kalmas; tilkenmislik yasamalarma sebep olurken ailede koruyucu etkenlerin
varliginin da, annelerin bu durumla basa ¢ikma motivasyonlarint arttirabilecegi
disiiniilmiistiir. Farkli gelisen bir ¢ocugun ebeveyni olmak; yeni kosullara uyum
saglama ve farkli giicliiklerle bagsetme becerilerini gerektirir. Boyle ailelerin arkadas
ve akraba gevresi ile olan olumlu iliskileri, maddiyat alanindaki yeterliligi, caligma
hayatlarindan aldiklar1 doyum gibi etkenler; ebeveynlerin durumla basetme

becerilerini de arttiracaktir.
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Otizmin sagaltiminda; erken tani, iyi yapilandirilmis egitim programlar1 ve
ebeveynlere verilecek egitim ve psikososyal danigsmanlik hizmetleri ¢ok 6nemlidir.
Bu cergevede; aleksitimi diizeyini yordamak amaciyla olusturulan kavramsal model
ile ailelere destek programlar1 olusturulabilecektir. Aileye saglanacak danismanlik
hizmetlerinin, egitim programlarmin; aile iizerindeki baskiy1 azaltarak ailenin rol ve
islevlerini  sagliklt bir sekilde yerine getirebilmesine yardimci olacagi

diistiniilmektedir.

Bu arastirmanin 6nemi; sadece cocugun fiziksel ve ruhsal durumu ile ilgilenilmesinin
yeterli olmayacaginin ve aileleri ile birlikte degerlendirilmesi gerekliliginin ortaya
konulmasi, ayn1 zamanda annelerin ruhsal durumlarinin tiikenmislik ve aleksitimi
acilarindan degerlendirilmesi ve ailelerin hangi alanlarda desteklenmesi gerektiginin

belirlenebilecek olmasidir.

Kisiler arasi iletisimin dogru, anlasilir bir sekilde kuruluyor olmasi hem tek tek
bireyler i¢cin hem de toplumun genelinin yarari i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu 6neme ragmen
cesitli nedenlerden dolayi iletisim siirecinde aksamalar olmaktadir. Bu aksamalarin
sebeplerinden biri de; kisilerin kendi duygularmi tam olarak tanimlayip
anlatamamalar1 ve buna bagli olarak da digerlerinin duygularini farkedip uygun
geribildirimler verememeleridir (Bagci, 2008). Bu durum saghkli bir duygusal
iletisim kurmay1 engelleyen ve yasam Kkalitesini azaltan bir durum olarak
degerlendirilebilir. Dolayistyla aleksitimi ile ilgili yapilacak arastrmalar ilgili

literatiire yeni bilgiler ve yeni bakis acilar1 kazandiracaktir.
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Tiikenmislik diizeyinin aleksitimi ile birlikte ele alindig1 fazla sayida arastirmaya
ulasilamamasi da, bu arastirmanin onemini artirmaktadir. Ayrica ailedeki koruyucu
etkenleri ve gii¢lii yanlar1 inceleyen arastirmalara son yillarda daha fazla 6nem
verilmektedir. Bu arastirma sonucunda elde edilen bulgularin farkli gelisen ¢ocuga
sahip annelerin psikolojik durumlarmin daha iyi anlasilabilmesi ve aleksitimiyi
etkileyen degiskenleri belirleyebilmek acisindan yeni bilgiler kazandiracagi

diistiniilmiistiir.
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BOLUM 2

YONTEM

2.1. Orneklem

Arastirma grubunu otizm tanili ¢ocugu olan anneler olusturmaktadir. Amaca yonelik
orneklem yoluyla belirlenen &rneklem grubu, Istanbul ilinde Milli Egitim
Bakanligi’'na bagli rehabilitasyon merkezlerinde egitim goéren 207 otizm tanili

ogrencinin annelerinden olusmaktadir.

Saglikli gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinin olusturdugu karsilastirma grubu
kolay ulasilabilir 6rneklem yoluyla belirlenmistir ve 207 kisiden olugsmaktadir. Bu
orneklem grubuna ulasmak icin Istanbul’daki ilkogretim ve liselere gidilmis,

Anadolu ve Avrupa yakasindaki ¢esitli semtlerde ev ziyaretleri yapilmistir.

Sonug¢ olarak oOrneklem; arastirma grubunda 207, karsilastrma grubunda 207

katilimc1 olmak tizere toplam 414 katilimcidan olusmustur.

Arastirma grubu ve karsilastirma grubu yas, egitim diizeyi, sosyoekonomik diizey

degiskenleri gz oniinde bulundurularak eslenmistir.
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Tablo 3. Orneklemin Betimsel Ozellikleri

Arastirma Karsilastirma
(n=207) (n=207)
Yas
21-30 %21.3 %19.8
31-35 %21.7 %25.1
36-40 %29 %27.1
41-60 %28 %28
Egitim Diizeyi
[kogretim %34.8 %34
Lise %36.7 %39.9
Universite %28.5 %26.1
Gelir Miktar
500-1000 %15 %14
1100-2000 %31.9 %41.5
2100-3000 %21.3 %14.5
3100-5000 %18.8 %17.9
5100 ve tistii 12.1 %7.7
Gelir Diizeyi
Disiik %32.9 %32.9
Orta %53.1 %53.1
Yiiksek %14 %14
Calisma Durumu
Calisiyor %52.2 %47
Calismiyor %47.8 %53
Is Durumu
Ucretli %33.3 %40.1
Yevmiyeli %8.2 %3.4
Kendi Hesabina %4.8 %3.9
Ucretsiz Aile Iscisi %8.2 %35.3
Meslek
Serbest %17.4 %15.9
Memur %11.6 %12.1
Isci %18.4 %12.6
Evhanimi 9%52.7 %51.2
Sahip Olunan Cocuk Sayisi
1 %26.1 %30.9
2 %54.1 %52.2
3 ve {istli %19.8 %16.9
Hanedeki Kisi Sayisi
3 %19.3 %25.6
4 %51.2 %48.8
5 %18.4 %18.8
6 ve usti %11.1 %6.8
Yerlesim Birimi
Metropol %59.4 %68.1
Il %24.2 %16.9
Ilge/Kasaba/K oy %16.4 %15
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Tablo 3 incelendiginde; arastirma grubunun %21.3” iinii 21-30 yas arasi anneler,

%27’sini 31-35 yas arasi anneler, %29’unu 36-40 yas arasi anneler, %28’ini 41-60

yas aras1 annelerin olusturdugu goriilmektedir.

Arastirma grubunun %34.8’ini ilkogretim, %36.7’sini lise ve %28,5’ini liniversite

mezunu kisiler olusturmaktadir.

Arastirma grubunu olusturan annelerin %32,9’u gelir diizeylerini diisiik seviyede,

%53,1’1 orta seviyede ve %140 yiksek seviyede tanimlamislardir. %52.2°si

calismakta iken %47.8’1 ¢alismamaktadir. %17,4’i serbest meslek sahibi, %]11,6’s1

memur, %18,4’1 is¢i, %52,7’s1 evhanimidir.

Arastrma ve karsilastrma grubunun diger betimsel

verilmektedir.

Tablo 4. Arastirma Grubunu Olusturan Annelerin

ozellikleri Tablo 3’te

Otizmli Cocuklarinin

Betimsel Ozellikleri
Kiz Erkek
(n=85) (n=122)
Yas
0-6 %40.9 %59.1
7-12 %52.6 %47.4
12 ve {stii %24.2 %75.8
Tam Alma Yasi
0-3 %32.6 %67.4
4-6 %46.7 %53.3
7 yas ve lizeri %34.1 %65.9
Ozel Egitime Baslama Yas
0-3 %32.6 %67.4
4-6 %47.6 %52.4
7 yas ve lizeri %35.6 %64.4
Otizm Derecesi
Hafif %24.2 %75.8
Orta %33.3 %66.7
Agir %55.7 %44.3
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Tablo 4’te goriildiigii iizere; 0-6 yas aras1 grubun %40.9°u kiz, %59.1°1 erkektir. 7-12
yas aras1t grubun %52.6’s1 kiz, %47.4’1 erkektir. 2 yas tistii grubun %24.2°si kiz,

%75.8’s1 erkektir.

Otizm derecesi hafif diizey olan ¢ocuklarin %24.2°si kiz, %75.8’1 erkek iken, orta
diizey olan ¢ocuklarm %33.3’1 kiz, %66.7’s1 erkek ve agr diizey olan c¢ocuklarin

%55.7’s1 kiz, %44.3°1 erkektir.

Otizm tanili ¢ocuk ve ergenler grubunun diger betimsel Ozellikleri Tablo 4’te

verilmektedir.

2.2. Veri Toplama Aracglan
Arastirmaya katilan annelere arastirmaci tarafindan olusturulan Sosyodemografik
Bilgi Formu’nun yanisira; Ailedeki Koruyucu Etkenler Ol¢egi, Maslach Tiikenmislik

Olgegi ve Toronto Aleksitimi Olgegi uygulanmustir.

2.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu: Annelerin yasi, egitim durumu, sahip
olduklar1 ¢ocuk sayisi, calisma durumu, meslegi, gelir diizeyi ile ilgili sorulardan
olusan bir bilgi formudur. Arastirma grubunu olusturan annelere verilen formda;
otizmli cocuklarmin yasi, tan1 alma yasi, 6zel egitime baslama yasi, otizmin derecesi,

cinsiyeti ile ilgili sorular bulunmaktadir.

2.2.2. Ailedeki Koruyucu Etkenler Ol¢egi (AKEOQ): Ailedeki Koruyucu Etkenler
Olgegi; 6zgiin ismi ’The Inventory of Family Protective Factors’ olan ve Gardner,
Huber, Steiner, Vaguez, Savage tarafindan 2008 yilinda gelistirilen 6l¢egin iilkemize

uyarlanmis versiyonudur. Ailedeki koruyucu etkenleri 6lgmek amaci ile gelistirilen
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Olgek Ozbildirime dayanmaktadir. 16 maddeden olugmakta ve ’(1) benim aileme hig
uymuyor, (2) benim aileme ¢ok az uyuyor, (3) benim aileme biraz uyuyor, (4) benim
aileme oldukc¢a uyuyor, (5) benim aileme tamamen uyuyor’’ seklinde 5’li likert tipi
olcek iizerinden yanitlanmaktadir. Olgegin 3. maddesi ters kodlama gerektirmektedir.
Olgek maddelerinden alinan puanlarin toplami, toplam puan vermektedir. Olcekten
alinabilecek puanlar 16-80 arasinda degismektedir. Olgekten alman yiiksek puan,
yanitlayan kisinin kendi ailesindeki koruyucu etkenleri yliksek diizeyde algiladigina

isaret etmektedir.

Olgek, “’Stres Faktorlerinin - Azlig1”  (1-4. maddeler), “Uyuma Yonelik
Degerlendirme’’ (5-8. maddeler), “’Sosyal Destek’ (9-12. maddeler) ve “’Telafi
Edici Yasantilar’” (13-16. maddeler) olmak lizere 4 faktore ayrilmaktadir. “’Stres
Faktorlerinin Azligr’’ alt 6lcegi; ailenin saglik, maddi durum, arkadas ve akraba
iligkileri, is ve okul agisindan stres yaratan kosullara kiyasla, olumlu yasantilar1 ne
diizeyde deneyimledigini 6lgmektedir. ’Uyuma Yonelik Degerlendirme’’ alt 6lcegi;
ailenin, 6zgilivenli, iyimser, yaratici, becerikli ve kendine yeter olma ile iligkili
inanclarin1  ve degerlendirmelerini, kriz durumlarma yaklasrken uyumlarmi
kolaylastiracak bu tiir degerlendirmeleri ne diizeyde yaptiklarmi olgmektedir.
“’Sosyal Destek’ alt 6lgegi; ailenin kendilerine destek veren, onlar1 dnemseyen,
onlarla ilgilenen ve giivenebilecekleri kisilerle iliskilerinin diizeyini 6lgmektedir.
“Telafi Edici Yasantilar’” alt Ol¢egi ile Olclilmek istenen ise, ailenin olumsuz

durumlar karsisinda ne diizeyde kontrol saglayabildigidir.

Olgegin Tiirkge’ye uyarlama ve gegerlik giivenirlik calismasi Gokler-Danisman ve

Koksal tarafindan yapilmistir. Olcegin Tiirkce formunun uyarlama calismasi igin,
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Olcekte yer alan maddeler arastirmacilar tarafindan Tiirkge’ye cevrildikten sonra, {i¢
klinik psikolog tarafindan 06zgiin form ile karsilastirilmis ve tizerinde gerekli
diizeltmeler yapilmistir. Daha sonra tiim oneriler gozoniinde bulundurularak 6lgegin

Tiirkge formuna son hali verilmistir (Gokler-Danigman ve Koksal, 2010).

Olgiit gecerligini saptamak i¢in AKEO’den elde edilen toplam puanlar ile, Aile
Yapismn1 Degerlendirme Aract (AYDA) puanlart arasindaki iliskiye bakilmis ve iki

Olcekten elde edilen puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur.

Olgegin giivenirligini test etmek iizere yiiriitiilen analizler sonucunda ise Cronbach
Alfa i¢ tutarlik katsayis1 .85, iki yarim glivenirligi .70, test- tekrar test glivenirligi .42
bulunmus; maddelerin toplam puanla iliskisinin .17 ile .66 arasinda degistigi

saptanmuistir.

2.2.3. Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO): Maslach ve Jackson (1981) tarafindan
gelistirilen ve Maslach’m adiyla literatiire gegen Olgcek yedi dereceli Likert tipi bir
olcektir. Maslach Tiikenmislik Olgegi alt dlgekleri igin i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayilar; Duygusal Tiikkenme icin .90; Duyarsizlasma icin .79 ve Kisisel Basar1
icin .71 olarak bulunmustur. Test-tekrar test gilivenirligi alt 6l¢ekler icin Duygusal
Tiikenme i¢in .82; Duyarsizlagsma i¢in .60 ve Kisisel Basar1 i¢in .80’dir (Maslach ve

Jackson, 1981).

Maddelerin alt dlgeklere gore dagilimi ’Duygusal Tiikenme’’ i¢in 1, 2, 3, 6, 8, 13,
14, 16, 20; “’Duyarsizlasma’’ icin 5, 10, 11, 15, 22; “’Kisisel Basar1’’ i¢in ise 4, 7, 9,

12,17, 18, 19, 21°dir.
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Maslach Tiikenmislik Olgegi, Ergin (1992) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmustir.
Ozgiin formunda yedi dereceli olan cevap segeneklerinin ““(0) higbir zaman”, (1)

cok nadir’’, ©’(2) bazen’’, “’(3) cogu zaman’’, “(4) her zaman” seklinde bes dereceli

olarak diizenlenmesine karar verilmistir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin epileptik ndbet gegiren ve saglikli ¢ocuk
annelerinde yapilan gecerlik caligmast sonucunda, Olgegin Ozgiin ve Tiirkce
formunda yer alan tli¢ faktorlii yapinin yerine iki faktorlii yapinin gegerli oldugunun
bulunmasi, duyarsizlasma alt Olgcegine verilen tepkiler agisindan ebeveyn
tikenmisliginin mesleki tiikenmislikten farkli olabilecegini gostermektedir. Buna
karsm, duygusal tiikenmisligin ve kisisel basar1 eksikliginin mesleki tiikenmislikle
benzerliklerinin  oldugu goriilmektedir (Akman, 2006). Bodylece, Maslach
Tiikenmislik Olgegi’nin, insana hizmet veren sektorlerde calisan farkli gruplar
arasinda giivenilir bir ara¢ oldugunu, annelere yonelik olarak diizenlenmis seklinin
de ebeveyn tiikenmisligini ve ebeveyn roliinii incelemeye yonelik arastirmalarda

kullanilabilecek bir arag olabilecegi yorumu yapilmistir.

Duygun ve Sezgin (2003) ise zihinsel engelli ¢ocuk annelerinden olusan bir
orneklem {izerinde yaptigi calismada, Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin Tiirkge
formunun 2 faktdr icerdigini saptanuslardir. Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin
zihinsel engelli ve saglikli ¢ocuk annelerinden olusan 6rneklem i¢in saptanan 2
faktorii, duygusal tiikenmislik ve kisisel basar1 faktorleridir. Bu Orneklemde
duyarsizlagsma alt boyutundaki maddeler ise duygusal tiikenmiglik faktorii iginde yer

almaktadir.
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Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanan 6zgiin formunda * is * ifadesi
yerine uyarlamanin amaclart dogrultusunda Duygun (2001) tarafindan gerekli
goriilen yerlerde “cocugum”, “cocugumun bakimi” seklinde degistirilmistir. Olcegin
bu formunda ‘’Duygusal Tiikenmislik’> olarak adlandirilan birinci faktér 13
maddeden (1, 2, 3, 5, 6, 8, 10, 11, 13, 14, 16, 20, 22) olusurken “’Kisisel Basar1
Hissi’’ olarak adlandirilan ikinci faktor ise 8 maddeden (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21)
olusmaktadir (Duygun ve Sezgin, 2003). Olgegin 4., 7., 9., 12., 16., 17., 18., 20.

maddeleri ters kodlama gerektirmektedir. Bu arastirmada da Olgegin bu formu

kullanilacaktir.

Tikenmislik diizeyi tek bir puanla degil, her bir alt 6l¢ekten alinan iki ayr1 puanla
degerlendirilmektedir. Duygusal Tiikkenmislik alt 6lceginden alinan yiiksek puan
kisinin duygusal tiikenmisliginin yiiksek olmasina isaret edeken Kisisel Basar1 Hissi
alt dlceginden alman yiiksek puan kisinin basar1 hissinin diisiikliigiinii gosterir. Bu
nedenle duygusal tiikenmislik ve kisisel basar1 alt dlgekleri yapilacak istatistiksel

analizlere ayr1 ayr1 dahil edilecektir.

2.2.4. Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO): Toronto Aleksitimi Olgegi bireylerin
aleksitimik ozelliklerini 6lgmek amaciyla gelistirilmis 26 maddeden olusan bir
ozbildirim &lgegidir. Olgek Taylor, Parker, Bagby (1985) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin gelistirilme siirecinde aleksitimi, bes boyut olarak degerlendirilmistir. Bu
boyutlar; duygular1 tanimlamada zorluk, bedensel duyumlar ile duygular1 birbirinden
ayristirmada zorluk, i¢gdzlem yoksunlugu, uyum saglamaya yonelik biligsel tarz ve
hayal kurma yasantisinda kisithiliktir. Daha sonra yapilan istatistiksel analizler

sonucunda Olcek dort boyut lizerinden tekrar yapilandirilmistir. Bunlar; duygular:
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tanima ve tanimlamada zorluk ile duygular1 bedensel hislerden ayristiramama,
duygular1 konusunda bagkalar1 ile iletisim kuramama, hayal kurmada kisithilik ve

i¢csel deneyimler yerine dissal olaylara odaklanmadir.

Olgegin Tiirkce’ye cevirisi ve giivenirlik gecerlik calismasi Dereboy (1990)
tarafindan yapilmistir. Tiirkge Toronto Aleksitimi Olgegi’nin i¢ giivenirlik katsayisi
.65 ve test tekrar test gilivenirligi .71 olarak belirtilmektedir. Bu bulgular Toronto
Aleksitimi Olgegi’ nin hem i¢ siirekliligi hem de zaman siirekliligi bulundugunu ve

giivenilir bir 6lgek oldugunu kanitlamaktadir (Dereboy, 1990).

Olgegin Tiirkge formu i¢in kesme noktasmni belirlemeye yonelik analizler, en uygun
kesme noktasmin ’’10°° ya da “’11°° puanlart oldugunu gdstermistir. 10 ve
iizerindeki puanlar aleksitimiye isaret etmektedir. Bu puanlarin kesme noktasi kabul
edilmesi durumunda, dl¢egin verimliligi %87 olmaktadir. Olgek ¢’(1)Evet”, <’(0)
Hayir’’ seklinde cevaplanmaktadir. Olgegin 1., 5., 6., 9., 11., 12., 13, 15., 16., 21., ve

24. maddeleri ters kodlama gerektirmektedir.

2.3. islem

Orneklemi olusturmak icin; Istanbul Anadolu ve Avrupa yakasinda Istanbul 11 Milli
Egitim Miidiirliigii’ne bagli rehabilitasyon merkezlerinde egitim goren otizm tanili
cocuk ve ergenlerin anneleri ile yine Istanbul Anadolu ve Avrupa yakasinda Istanbul
I1 Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl ilkdgretim ve liselerde egitim gdren ¢ocuklarin

annelerine ulasilmistir.

73



Ulasilan annelere; arasgtirmanin amacini ve onemini anlatan bir Bilgilendirme ve
Onam Formu verilmistir (Ek 1). Ayrica arastirma ve uygulama hakkinda sozel olarak
da bilgilendirme yapilmig; arastirmanin amaci ve sorularmn nasil cevaplanmasi
gerektigi aciklanmig, alinan bilgilerin arastirma amaci ile kullanilacagi ve tiimiiyle
gizli tutulacagi vurgulanmistir. Genel bilgilerin sorgulandigi Sosyodemografik Bilgi
Formu (Ek 2), Ailedeki Koruyucu Etkenler Olgegi (Ek 3), Maslach Tiikenmislik
Olgegi (Ek 4), Toronto Aleksitimi Olgegi (Ek 5) annelere bireysel olarak ya da
kurumlara davet edilerek smif ortaminda grup olarak uygulanmig, bu tip
uygulamalarm miimkiin olmadig1 durumlarda ise veri toplama araglar1 egitimciler
aracihign ile annelere ulastirilmis ve evde doldurmalari istenmistir. Olgeklerin

uygulanmasi yaklasik 40 dakikalik bir siireyi kapsamustir.

Arastrma dahilinde 617 kisiye ulasilmistir. Bu kisilerde 95 kisi anketi
cevaplandirmak istememistir. Anketlerde pek ¢ok soruyu bos birakmis olan 118
katilimec1 6rneklemden ¢ikarilmistir. Sonu¢ olarak 414 kisilik bir Orneklem

olusmustur.

Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin uygulanmasi tamamlandiktan sonra
bilgi formu ve diger Glgeklere ait cevap kagitlarinin genel kontrolii yapilmis ve
birden ¢ok secenek isaretlenen ya da eksik kagitlar gecersiz sayilarak
degerlendirmeye alinmamistir. Uygulamanin sonucunda toplanan veriler istatistik
program kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler

literatiir temelinde yorumlanmus, tartisma ve 6neriler boliimii hazirlanmistir.
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BOLUM 3

BULGULAR

Bulgular boliimiinde; elde edilen verilere, arastirmanin amaclar1 dogrultusunda

uygulanan istatistiksel analizlerin sonuglar1 sunulmaktadir.

3.1. Arastirmanin Temel Degiskenleri Arasindaki iliski ile lgili Bulgular

Tablo 5. Arastirmanin Temel Degiskenleri Arasindaki liski ile Tlgili Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayilar

Degisken 2 & @ & O O O
(1) AKEO Toplam Puan BO**F 90**  8R*F*  R5FF - BO¥E | - 81¥*F - 82**
(2) Stres Faktorlerinin Azhg JT4¥* 65%*  59%*k | 6@** . So** L T5%*
(3) Uyuma Yonelik Degerlendirme O9FE TRFRE | QTEE L 65F* - 68**
(4) Sosyal Destek O6F*F  BR¥*F - 56%* - T3k*
(5) Telafi Edici Yasantilar STTEE - 6TFEF - 69%F
(6) Duygusal Tiikenmislik .86 .82
(7) Kisisel Basar1 Hissi .84
(8) TAO Toplam Puan 1.00

*p<.05, **p<.01

Tablo 5’te goriildiigii iizere; otizm tanis1 almis cocuga sahip annelerin AKEO toplam
puanlar1 ile Duygusal Tiikenmislik puanlar1 arasinda negatif yonli anlamli iliski
vardir (r=.-80, p<.01). Buna gore, ailedeki koruyucu etkenler azaldik¢ca duygusal

tilkkenmislik diizeyi artmaktadir.

Otizm tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin Stres Faktorlerinin Azlig1 alt dlgeginden

aldiklar1 puan ile Duygusal Tiikenmislik puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli
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iligki vardir (r=.-68, p<.01). Buna gore, stres faktorleri arttik¢a duygusal tiikkenmiglik

diizeyi de artmaktadir.

Uyuma Yonelik Degerlendirme alt Olcegi puanlari ile Duygusal Tiikenmislik
puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamh iligki vardr (r=.-67, p<.01). Buna gore;
uyuma yonelik degerlendirme puanlar1 arttikca duygusal tiikenmislik diizeyleri

azalmaktadir.

Otizm tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin Sosyal Destek alt dlgeginden aldiklar1
puanlar ile Duygusal Tiikenmislik puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli iliski
vardir (r=.-68, p<.01). Buna gore, sosyal destek diizeyi arttik¢a duygusal tiikenmislik

diizeyi azalmaktadir.

Otizm tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin Telafi Edici Yasantilar alt dlgceginden
aldiklar1 puanlar ile Duygusal Tiikkenmislik puanlar1 arasinda negatif yonlii anlaml1
iligki vardir (r=.-77, p<.01). Buna gore, telafi edici yasantilar arttikca duygusal

tilkkenmislik diizeyi azalmaktadir.

AKEQ alt dlgeklerinin birbirleriyle olan korelasyonlar: Tablo 5’te verilmistir.

Otizm tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin AKEO toplam puanlar: ile Kisisel Basar1

Hissi toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli iligki vardr (r=.-81, p<.01).

Buna gore, ailedeki koruyucu etkenler azaldikga kisisel basari hissi puanlari

artmaktadir.
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Otizm tanis1 almis ¢cocuga sahip annelerin Stres Faktorlerinin Azlig1 alt dlgeginden
aldiklar1 puan ile Kisisel Bagsar1 Hissi puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli iligki
vardir (r=.-56, p<.01). Stres faktorleri azlig1 alt 6l¢cegi puanlar1 arttikca kisisel basar1
Olceginden alinan puanlar azalmaktadir. Buna gore; stres faktorleri azaldikca kisisel

basar1 hissi de artmaktadir.

Otizm tanist almis ¢ocuga sahip annelerin Uyuma Yd6nelik Degerlendirme alt dlgegi
puanlari ile Kisisel Basar1 Hissi puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli iliski vardir
(r=.-65, p<.01). Uyuma yoOnelik degerlendirme alt 6l¢egi puanlar1 arttik¢a kisisel
basar1 Olceginden aliman puanlar azalmaktadir. Buna gore; uyuma yonelik

degerlendirme arttikca kisisel basar1 hissi de artmaktadir.

Otizm tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin Sosyal Destek alt dlgeginden aldiklar1
puan ile Kisisel Basar1 Hissi puanlar1 arasinda negatif yonlii anlaml iligki vardir (r=.-
56, p<.01). Sosyal Destek alt 6l¢egi puanlar arttik¢a Kisisel Basar1 Hissi 6l¢eginden
alman puanlar azalmaktadir. Buna gore; sosyal destek arttikca kisisel basar1 hissi de

artmaktadir.

Otizm tanist almis ¢ocuga sahip annelerin Telafi Edici Yasantilar alt dlgceginden
aldiklar1 puan Kisisel Basar1 Hissi puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamh iligki
vardir (r=.-67, p<.01). Telafi edici yasantilar alt 6l¢egi puanlar1 arttik¢a kisisel basar1
Olceginden alinan puanlar azalmaktadir. Buna gore; telafi edici yasantilar arttikca

kisisel basar1 hissi de artmaktadir.
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Tablo 5’e gore; otizm tanis1 almis ¢ocu@a sahip annelerin AKEQ toplam puanlari ile
TAO toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli iligki vardir (r=.-82, p<.01).

Buna gore, ailedeki koruyucu etkenler azaldikca aleksitimi diizeyi artmaktadir.

Otizm tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin Stres Faktorlerinin Azlig1 alt dlgeginden
aldiklar1 puan ile TAO toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli iliski vardir
(r=.-75, p<.01). Stres faktorleri azlig1 alt Olgegi puanlar1 arttikca aleksitimi
Olceginden alinan puanlar azalmaktadir. Buna gore; stres faktorleri azaldikca

aleksitimi diizeyi de azalmaktadir.

Otizm tanist almis ¢ocuga sahip annelerin Uyuma Yonelik Degerlendirme alt 6lcegi
puanlar1 ile TAO toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli iliski vardir (r=.-68,
p<.01). Uyuma yonelik degerlendirme alt Olgegi puanlar1 arttikca aleksitimi
Olgeginden alinan puanlar azalmaktadir. Bu bulguya gore; annelerin uyuma yonelik

degerlendirmeleri arttik¢a aleksitimi diizeyi de artmaktadir.

Otizm tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin Sosyal Destek alt dlgeginden aldiklar1
puanlar ile TAO toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii anlaml iliski vardir (r=.-73,
p<.01). Sosyal destek alt 6l¢egi puanlar1 arttik¢a aleksitimi 6l¢eginden alinan puanlar

azalmaktadir. Buna gore; sosyal destek arttikca diizeyi de azalmaktadir.

Tablo 5’e gore; otizm tanis1 almis cocuga sahip annelerin Telafi Edici Yasantilar alt
olgeginden aldiklar1 puanlar ile TAO toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii anlaml
iligki vardir (r=.-69, p<.01). Telafi edici yasantilar alt O6lgegi puanlar1 arttikca
aleksitimi Olceginden alinan puanlar azalmaktadir. Buna gore; ailedeki telafi edici

yasantilar arttik¢a aleksitimi diizeyi de artmaktadir.
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Tablo 5’e gore, otizm tanisi almig ¢ocuga sahip annelerin Duygusal Tiikenmiglik
puanlar1 ile TAO toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii anlaml iliski vardir (r=.82,
p<.01). Buna gore; duygusal tiikenmislik diizeyi arttikga aleksitimi diizeyi de

artmaktadir.

Otizm tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin Kisisel Basar1 Hissi puanlar1 ile TAO
toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli iliski vardir (r=.84, p<.01). Buna gore;
kisisel basar1 hissi puanlar1 arttikca aleksitimi diizeyi de artmaktadir. Buna gore;

kisisel basar1 hissi azaldikga aleksitimi diizeyi artmaktadir.

3.2. Gruplararas1 Karsilastirmalar

3.2.1. Arastirma ve Karsilastirma Gruplarinin Ailedeki Koruyucu Etkenler
Toplam Puan ve Alt Olgekleri, Duygusal Tiikenmislik, Kisisel Basar1 Hissi ve
Aleksitimi Puanlarn Acisindan Karsilastirilmasi

Tablo 6. Arastirma ve Karsilastirma Gruplarinin Ailedeki Koruyucu Etkenler
Alt Olgekleri ve Toplam Puanlari, Duygusal Tiikenmislik, Kisisel Basar1 Hissi
ve Aleksitimi Puanlan icin Yapilan Bagimsiz Grup T-Testi Sonuclan

Degisken A(I';li;lg;l)la Ka(;s;l;g;l)rma
X SS X SS T
(1) AKEO Toplam Puan 50.18 12.49 64.16 943 -12.86**
(2) Stres Faktorlerinin Azhg 11.35 3.76 14.24 347  -8.14%%*
(3) Uyuma Yonelik Degerlendirme 13.47 3.24 17.02 2.67 -12.21%*
(4) Sosyal Destek 12.89 4.02 16.30 459  -8.05%*
(5) Telafi Edici Yasantilar 12.48 3.40 16.61 2.75 -13.61**
(6) Duygusal Tiikenmislik 25.11 10.23 10.15 6.00 18.17**
(7) Kisisel Basar1 Hissi 13.43 5.93 6.78 5.36 11.97
(8) TAO 14.78 8.22 6.74 4.98 12.06

*p<.05, **p<.01
Tablo 6’ya gore; arastirma ve Karsilastirma gruplarmin AKEO toplam puanlar:

arasinda anlaml diizeyde farklilik bulunmustur. Arastirma grubunun AKEO toplam
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puanlar1 (x = 50.18, SS = 12.49), karsilastirma grubunun AKEO toplam puanlarindan
(x = 64.16, SS = 9.43) anlaml1 diizeyde diisiik bulunmustur (t (383.28) = -12.86, p<
.01). Elde edilen sonuglar; otizm tanis1 almis ¢ocugu olan annelerin, ailesindeki
koruyucu etkenleri saglikli gelisim gosteren ¢ocugu olan annelere gore daha diisiik

diizeyde algiladigma isaret etmektedir.

Arastirma ve karsilastirma gruplarmin Stres Faktorlerinin Azligi alt dlgek puanlari
arasinda anlamh diizeyde farklilik bulunmustur. Arastrma grubunun Stres
Faktorlerinin Azlig1 puanlar1 (x = 11.35, SS = 3.76), karsilastirma grubunun Stres
Faktorlerinin Azlig1 puanlarindan (x = 14.24, SS = 3.47) anlamlh diizeyde diisiik
bulunmustur (t (412) = -8.14, p< .01). Elde edilen sonuclar; otizm tanis1 almis
cocugu olan annelerin stres faktorlerinin saglikli gelisim gdsteren cocugu olan

annelere gore daha yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.

Arastrma ve karsilastirma gruplarmin Uyuma Yonelik Degerlendirme alt 6lgek
puanlar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmustur. Arastirma grubunun Uyuma
Yonelik Degerlendirme puanlart (x = 13.47, SS = 3.24), karsilastirma grubunun
Uyuma Yonelik Degerlendirme puanlarindan (x = 17.02, SS = 2.67) anlamli diizeyde
disiiktiir (t (397.40) = -12.21, p< .01). Elde edilen sonuglar; otizm tanis1 almis
cocugu olan annelerin uyuma yonelik degerlendirme puanlarimin saghkli gelisim

gosteren ¢ocugu olan annelere gore daha diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir.

Arastirma ve karsilastirma gruplarinin Sosyal Destek alt olgek puanlar1 arasinda
anlamh diizeyde farklilik bulunmustur. Arastirma grubunun Sosyal Destek puanlar1

(x = 16.30, SS = 4.59), karsilastirma grubunun Sosyal Destek puanlarindan (x =
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12.48, SS = 3.40) anlaml diizeyde diistiktiir (t (412) = -8.05, p< .01). Elde edilen
sonuclar; otizm tanis1 almis cocugu olan annelerin sosyal destek diizeylerinin saglikli
gelisim gosteren c¢ocugu olan annelere gore daha diisiik diizeyde oldugunu

gostermektedir.

Arastrma ve karsilastrma gruplarmin Telafi Edici Yasantilar alt 6lgek puanlari
arasinda anlaml diizeyde farklilik bulunmustur. Arastrma grubunun Telafi Edici
Yasantilar puanlar1 (x = 12.48, SS = 3.40), karsilastirma grubunun Telafi Edici
Yasantilar puanlarindan (x = 16.61, SS = 2.75) anlaml diizeyde diisiik bulunmustur
(t (394.71) = -13.61, p< .01). Elde edilen sonuglar; otizm tanis1 almis ¢ocugu olan
annelerin telafi edici yasantilarinin saglikli gelisim gosteren ¢ocugu olan annelere

gore daha diislik diizeyde oldugunu gostermektedir.

Tablo 6’ya gore; arastirma ve karsilastirma gruplarmin Duygusal Tiikenmislik
puanlar1 arasinda anlamli diizeyde farklihik bulunmustur. Arastirma grubunun
Duygusal Tiikenmislik puanlar1 (x = 25.11, SS = 10.23), karsilastirma grubunun
Duygusal Tiikenmislik puanlarindan (x = 10.15, SS = 6) anlaml1 diizeyde yiiksektir (t
(332.58) = 18.17, p< .01). Elde edilen sonuglar; otizm tanis1 almis ¢ocugu olan
annelerin, saglikli gelisim gosteren ¢ocugu olan annelere gore daha yiliksek diizeyde

duygusal tiikenmislik yasadigini gostermektedir.

Arastirma ve karsilastirma gruplarinin Kisisel Basar1 Hissi puanlar1 arasinda anlamli
diizeyde farklilik bulunmustur. Arastirma grubunun Kisisel Basar1 Hissi puanlar1 (x =
13.43, SS = 5.93), karsilastirma grubunun Kisisel Basar1 Hissi puanlarindan (x =

6.78, SS = 5.36) anlaml diizeyde yiiksektir (t (407.91) = 11.97, p<.01). Elde edilen
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sonuglar; otizm tanist almis ¢ocugu olan annelerin, saglikli gelisim gdsteren ¢ocugu

olan annelere gore daha diisiik diizeyde kisisel basar1 hissi tagidigini gostermektedir.

Tablo 6’ya gore; arastirma ve karsilastrma gruplarmin TAQO puanlar1 arasinda
anlamli diizeyde farkhilik bulunmustur. Arastrma grubunun TAO puanlar1 (x =
14.78, SS = 8.22), karsilastirma grubunun TAO puanlarindan (x = 6.74, SS = 6.74)
anlamh diizeyde yiiksektir (t (339.06) = 12.06, p< .01). Elde edilen sonugclar; otizm
tanis1 almis ¢ocugu olan annelerin, saglikli gelisim gosteren ¢ocugu olan annelere

gore daha yiiksek diizeyde aleksitimik 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir.

3.2.2. Arastirma Grubunun Aleksitimi Puanlarinin Arastirmada Kapsanan
Sosyodemografik Degiskenler A¢isindan Karsilastirilmasi

Tablo 7. Arastirma Grubunun Aleksitimi Puanlarimin Yas Degiskeni A¢isindan
Karsilastirilmasi icin Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclan

Desisken 21-30 31-35 36-40 41-60 ANOVA
celyne (n=44) (n=45) (n=60) (n=58) F
} X 15 13.92 15.49 15.56
TAO 34
SS 8.45 8.30 8.05 8.28

*p<.05, **p<.01

Arastirmaya katilan annelerin aleksitimi puan ortalamalarinin yas degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan

anlaml1 bulunamamastir.
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Tablo 8. Arastirma Grubunun Aleksitimi Puanlarinin Egitim Diizeyi Degiskeni
Agisindan Karsilastirilmasi i¢cin Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
Sonuclan

Desisken ilkogretim lise iiniversite ANOVA
LA (n=72) (n=76) (n=59) F
) X 15.6 14.02 14.72
TAO 73
Ss 7.76 8.24 8.75

*p<.05, **p<.01

Arastirmaya katilan annelerin aleksitimi puan ortalamalarinin egitim diizeyi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunamamustir.

Tablo 9. Arastirma Grubunun Aleksitimi Puanlarinin Gelir Miktar1 Degiskeni
Agisindan Karsilastirilmasi icin Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
Sonuglarn

Degisken 500-1000 1100-2000 2100-3000 3100-5000 Slﬁ(’s(:ﬁve ANOVA
@=31)  @=66)  (n=44)  (=39) Do F
) x 1281 15.08 15.53 14.56 16.13
TAO 73
SS 7.5 8.40 8.38 8.73 7.73

*p<.05, **p<.01

Arastirmaya katilan annelerin aleksitimi puan ortalamalarinmm gelir miktar:
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunamamastir.
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Tablo 10. Arastirma Grubunun Aleksitimi Puanlarinin Gelir Diizeyi Degiskeni
Agisindan Karsilastirilmasi i¢cin Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
Sonuclan

Desisken diisiik orta yiiksek ANOVA
g1y (n=68) (n=110) (n=29) F
5 X 15.68 13.93 15.90
TAO 1.28
SS 8.49 8.05 8.12

*p<.05, **p<.01

Arastirmaya katilan annelerin aleksitimi puan ortalamalarmin gelir diizeyi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunamamustir.

Tablo 11. Arastirma Grubunun Aleksitimi Puanlan icin Yapilan Bagimsiz
Grup T-Testi Sonuclan

. calisiyor calismyor ANOVA
Degisken (n=108) (n=99) F
.. X 15.69 13.79
TAO 1.68
SS 8.51 7.81

*p<.05, **p<.01
Tablo 11°de goriildiigii iizere; ¢alisan ve ¢alismayan annelerin TAO toplam puanlari

arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmamastir.
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Tablo 12. Arastirma Grubunun Aleksitimi Puanlarinin Meslek Degiskeni
Agisindan Karsilastirilmasi icin Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
Sonuclan

. serbest memur isci evhamm ANOVA Tukeyb
Degisken (n=36) (n=24) (n=38) (n=36) F
TAG x 1541 11.80 18.56 12.51 4spe  iseimemur
SS  9.68 8.84 6.85 8.25 isgi>evhnm

*p<.05, **p<.01

Arastirmaya katilan annelerin aleksitimi puan ortalamalarinin meslek degiskenine
gore anlaml bir farklhilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (F=4.51, p<.01).

Farkin kaynagini bulmak i¢in Dunnett T3 testi kullanilarak yapilan gruplararasi
karsilagtirma (post-hoc comparisons) sonucuna gore; memur ve is¢i annelerin,
evhanimi ve is¢i annelerin puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik

bulunmustur (p<.05).

Tablo 13. Arastirma Grubunun Aleksitimi Puanlarinin Is Durumu Degiskeni
Agisindan Karsilastirilmasi i¢cin Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
Sonuglan

icretli yevmiyeli kendi licretsiz aile ANOVA
Degisken (n=69) (n=17) hesabina iscisi F
(n=10) (n=17)
. X 10.18 15.21 10.67 11.51
TAO 1.04
SS 8.39 7.60 9.55 5.76

*p<.05, **p<.01
Arastirmaya katilan annelerin aleksitimi puan ortalamalarinin is durumu degiskenine

gore anlaml bir farklhilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
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yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlaml1 bulunamamastir.
Tablo 14. Arastirma Grubunun Aleksitimi Puanlarinin Sahip Olunan Cocuk

Sayis1 Degiskeni Acisindan Karsilastinlmasi icin Yapilan Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) Sonuglan

1 2 3 ve iistii ANOVA

Degisken (n=54) (n=112) (n=41) F Dunnett T3
i X 14.88 13.90 17.08 3 ve iistii>1

TAO 2.29*
SS 8.03 8.38 7.75 3 ve iisti>2

*p<.05, **p<.01

Arastirmaya katilan annelerin aleksitimi puan ortalamalarmin sahip olunan ¢ocuk
sayist degiskenine gore anlamli bir farklihik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F= 2.29, p<.01).

Farkin kaynagini bulmak i¢in Dunnett T3 testi kullanilarak yapilan gruplararasi
karsilagtirma (post-hoc comparisons) sonucuna gore; ii¢ ve iizeri cocuk sahibi ile iki
cocuk sahibi annelerin, ii¢ ve iizeri ¢ocuk sahibi annelerin ile tek c¢ocuk sahibi

annelerin puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmustur.

Tablo 15. Arastirma Grubunun Aleksitimi Puanlarinin Hanedeki Kisi Sayis1
Degiskeni Ac¢isindan Karsilastirilmasi icin Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuglan

. 3 4 5 6 ve iistii ANOVA
Degisken (n=40) (n=106) (n=38) (n=23) F
. X 15.00 13.92 14.77 18.14
TAO 1.65
SS 8.29 8.00 8.74 7.85

*p<.05, **p<.01
Arastirmaya katilan annelerin aleksitimi puan ortalamalarinin hanedeki kisi sayisi

degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
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yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunamamustir.

Tablo 16. Arastirma Grubunun Aleksitimi Puanlarimin Yerlesim Birimi
Degiskeni Ac¢isindan Karsilastirilmasi icin Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuglan

. metropol il ilce/kasaba/koy ANOVA
Degisken (n=123) (n=50) (n=34) F
. X 14.23 15.13 16.27
TAO .88
SS 8.51 7.69 7.90

*p<.05, **p<.01

Arastirmaya katilan annelerin aleksitimi puan ortalamalarmin yerlesim birimi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunamamustir.

3.2.3. Arastirma Grubunun Aleksitimi Puanlarmin Arastirmada Kapsanan
Otizmli Cocuklarin Ozellikleri Acisindan Karsilastirilmasi

Tablo 17. Arastirma Grubunun Aleksitimi Puanlarinin Otizmli Cocugun Yas1

Degiskeni A¢isindan Karsilastirilmasi icin Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuglan

. 0-6 6-12 12 ve iistii ANOVA
Degisken (n=44) (n=97) (n=66) F
. X 12.28 15.46 15.46
TAO 2.65
SS 7.89 7.85 8.74

*p<.05, **p<.01

Arastirmaya katilan annelerin aleksitimi puan ortalamalarmnin otizmli ¢ocugun yast
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunamamustir.
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Tablo 18. Arastirma Grubunun Aleksitimi Puanlan icin Yapilan Bagimsiz
Grup T-Testi Sonuclan

Kiz Erkek

Degisken (n=85) (n=122)

X SS X SS T
TAO 16.77 7.59 13.40 8.38 3.02%*
*p<.05, **p<.01

Tablo 23’te goriildiigii iizere; otizmli ¢cocugu kiz ve erkek olan annelerin TAO
toplam puanlar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmustur. Kiz ¢ocugu olan
annelerin TAO puanlar1 (x = 16.77, SS = 7.59), erkek ¢ocugu olan annelerin TAO
puanlarindan (x = 13.40, SS = 8.38) anlamh diizeyde diisiiktiir (t (191.50) = 3.02, p<
.01). Elde edilen sonuglara gore; otizmli cocugu kiz olan annelerin aleksitimi puan
ortalamalari, erkek ¢ocugu olan annelerin aleksitimi puan ortalamalarimdan daha

yiiksektir.

Tablo 19. Arastirma Grubunun Aleksitimi Puanlarinin Otizmli Cocugun Tani
Alma Yas1 Degiskeni Ac¢isindan Karsilastirilmasi icin Yapilan Karsilastirilmasi
icin Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclan

. 0-3 4-6 7 ve listii ANOVA Tukey b
Degisken (n=46) (n=97) (n=41) F
. X 12.03 15.15 16.81 4-6>0-3
TAO 4.08* 7Tveiisti>4-6
SS 7.96 8.01 8.50 Tveiistii >0-3

*p<.05, **p<.01

Arastirmaya katilan annelerin aleksitimi puan ortalamalarinin otizmli ¢ocugun tani
alma yas1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F= 4.08, p<.05).

Farkin kaynagini bulmak icin Tukey b testi kullanilarak yapilan gruplararasi

karsilagtirma (post-hoc comparisons) sonucuna gore; tanisi 0-3 yas arasinda konulan
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grubun anneleri ile tanis1 4-6 yas arasinda konulan grubun annelerinin puan
ortalamalar1 arasinda, tanis1 0-3 yas arasinda konulan grubun anneleri ile tanis1 7 yas
ve listli arasinda konulan grubun annelerinin puan ortalamalar1 arasinda, tanisi 4-6
yas arasinda konulan grubun anneleri ile tanis1 7 yas ve iistii arasinda konulan grubun
annelerinin puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklihik bulunmustur. En
yliksek puan ortalamasma otizm tanisini 7 ve {lizerinde alan c¢ocuklarin anneleri

sahiptir.

Tablo 20. Arastirma Grubunun Aleksitimi Puanlarimm Otizmli Cocugun Ozel
Egitime Baslama Yas1 Degiskeni Acisindan Karsilastirilmasi i¢in Yapilan Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclan

. 0-3 4-6 7 ve listii ANOVA Tukey b
Degisken (n=43) (n=105) (n=59) F
. X 11.45 14.91 16.99 4-6>0-3
TAO 5.97%  Tveiisti>4-6
SS 7.68 8.11 8.11 Tveiistii >0-3

*p<.05, **p<.01

Arastirmaya katilan annelerin aleksitimi puan ortalamalarinin otizmli ¢gocugun 6zel
egitime baslama yas1 degiskenine gore anlaml bir farklilik gdsterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F= 5.97, p<.01).

Farkin kaynagini bulmak icin Tukey b testi kullanilarak yapilan gruplararasi
karsilagtirma (post-hoc comparisons) sonucuna gore; Ozel egitime baslama yas1 0-3
olan grubun anneleri ile 4-6 yas olan grubun annelerinin puan ortalamalar: arasinda,
Ozel egitime baslama yas1 0-3 olan grubun anneleri ile 7 ve istliinde olan grubun
annelerinin puan ortalamalar1 arasinda, 6zel egitime baslama yasi 4-6 yas olan
grubun anneleri ile 7 ve listiinde olan grubun annelerinin puan ortalamalar1 arasinda

anlamh diizeyde farklilik bulunmustur. En yiiksek puan ortalamasina 6zel egitime
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baslama yas1 7 ve 1lizeri olan ¢ocuklarin anneleri sahiptir. En diisiik puan
ortalamasina ise 0zel egitime 0-3 yas arasi baslayan cocuklarm anneleri sahiptir.
Tablo 21. Otizm Tamh Cocuklarin Tam Alma Yasi ile Ozel Egitime Baslama

Yas1 Arasindaki fliski ile Tlgili Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Katsayilan

Degisken 2)
(1) Tam Alma Yas1 B8**
(2) Stres Faktorlerinin Azhg
*p<.05, **p<.01

Tablo 21°e gore; otizm tanili ¢ocuklarin tan1 alma yas1 ile 6zel egitime baslama yas1
arasinda pozitif yonlii anlamli iliski vardir (r=.88, p<.01). Buna gore, tan1 alma yas1

kiigiildiikge 6zel egitime daha erken baslanilmaktadir.

Tablo 22. Arastirma Grubunun Aleksitimi Puanlarinin Cocugun Otizm
Derecesi Degiskeni Acisindan Karsilastirilmasi icin Yapilan Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) Sonug¢lan

“. hafif orta agir ANOVA
Degisken (n=44) (n=97) (n§6 6) F Dunnett T3
. X 6.60 17.13 18.85 5
TAO 77.99%%  a@whafif
SS 6.30 6.88 5¢81 orta>hafif

*p<.05, **p<.01

Arastirmaya katilan annelerin aleksitimi puan ortalamalarmnin ¢ocugun otizm
derecesi degiskenine gore anlamli bir farklilik gdésterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F= 77.99, p<.01).

Farkin kaynagini bulmak i¢in Dunnett T3 testi kullanilarak yapilan gruplararasi
karsilagtirma (post-hoc comparisons) sonucuna gore; ¢ocugunun otizm derecesini

hafif ile orta olarak tanimlayan annelerin ve hafif ile agir olarak tanimlayan annelerin
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puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmustur. En yiliksek puan
ortalamasina ¢ocugunun otizm derecesini agir diizeyde olarak tanimlayan anneler
sahiptir. Bunu orta derecede tanimlayanlar izlerken en diisiik puan ortalamasimi hafif

diizeyde tanimlayan anneler almistir.
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3.3. Aleksitimi Diizeyinin Yordanmasi ile flgili Bulgular

Aleksitimi Diizeyinin
Yordanmasina Yonelik Regresyon
Analizi Asamalar

Yordanan Degisken

Aleksitimi

Yordayici Degiskenler
(denkleme giris sirasina gore)

Blok 1
Demografik Degiskenler

(vas, gelir miktar1)
Blok 2

Cocugun Ozellikleri

(yas, tan1 alma yas1, 6zel egitime baglama yas1)
Blok3

Ailedeki Koruyucu Etkenler
Stres Faktorlerinin Azlig
Uyuma Yo6nelik Davranislar
Sosyal Destek

Telafi Edici Yasantilar

Blok 4
Tiikenmislik
Duygusal Tikenmislik

Kisisel Bagar1 Hissi

Sekil 1. Otizm tanili ¢ocugu olan annelerde aleksitimiyi yordayan degiskenlere
iliskin hiyerarsik regresyon analizlerinin agamalar1
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Tablo 23. Aleksitiminin Yordanmasma iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi
Sonuclan

Yordayici Degisken (Regresyon Blok F Sd t i} Model

denklemine giris sirasina gore) (degisim) set ici R?
Demografik Ozellikler
Yas 1 44 2,202 75 .01 .01
Gelir miktari .90 .07
Cocugun Ozellikleri
Yas 2 4.33%* 3,199 .49 .06 07
Tam alma yasi -1.07  -.16 )
Ozel egitime baslama yas1 2.39* 38
Ailedeki Koruyucu Etkenler
Stres Faktorlerinin Azhg: sk -7.32  -.48
Uyuma Yonelik Degerlendirme 3 105.10 4,195 17 .02 71
Sosyal Destek -432  -27 ’
Telafi Edici Yasantilar -3.89 -24
Tiikenmislik

sk

Duygusal Tiikenmislik 4 40.84 3,193 347 .25 .80
Kisisel Basar1 Hissi 5.07 .36

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Otizm tanili ¢ocuklarin annelerinde; demografik ozellikler (yas, gelir miktari),
cocuklarin ozellikleri (yas, tan1 alma yasi, Ozel egitime baslama yasi), ailedeki
koruyucu etkenler ve tiikenmisligin aleksitimi puanlarmi ne diizeyde yordadigini

degerlendirebilmek amaciyla hiyerarsik regresyon analizi yapilmstir.

Toronto Aleksitimi Olgegi puaninin bagimli degisken olarak ele alindig1 regresyon
denklemine sirasiyla birinci adimda demografik degiskenler (yas, gelir miktari),
ikinci adimda ¢ocugun O6zellikleri (yas, tan1 alma yasi, 6zel egitime baslama yas),

iiclincii adimda Stres Faktorlerinin Azligi, Uyuma Yonelik Davraniglar, Sosyal
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Destek, Telafi Edici Yasantilar ve dordiincii adimda Duygusal Tiikkenmislik ve
Kisisel Basar1 Hissi ayr1 bloklar halinde alinmistir. Bu regresyon analizinin asama
sirast Sekil 1°de verilmektedir. Bu yontemle, dort degisken grubunun, annelerin

aleksitimi puanlarindaki varyansa ne diizeyde katkida bulundugu test edilmistir.

Demografik 6zellikleri temsil eden ilk blokta annenin yas1 ve gelir miktart yer
almaktadir. Bu blok toplam varyansin % 0.4’lUnii agiklamistir (F [2, 202] = .44,
p>.05); ancak bu bloktaki degiskenler aleksitimi puanlar1 ile anlamh iliski

gostermemistir.

Cocugun ozelliklerini temsil eden ikinci blokta; yas, tan1 alma yasi, 6zel egitime
baslama yasi yer almaktadir. Bu blogun denkleme girilmesiyle ag¢iklanan toplam
varyans %7’ye yukselmistir (F [3, 109] = 4.33, p <01). Bu bloktaki degiskenler
arasindan 6zel egitime baslama yas1 (B= .38, t (199), p<05) ile aleksitimi puanlari

arasinda anlamli iliski saptanmustir.

Ailedeki koruyucu etkenleri temsil eden dordiincii blokta, Stres Faktorlerinin Azligi,
Uyuma Yonelik Davraniglar, Sosyal Destek, Telafi Edici Yasantilar puanlar1 yer
almaktadir. Bu blogun denkleme eklenmesiyle agiklanan toplam varyans %71 ye
yiikselmistir (F [4, 195] = 105.10, p <001). Bu bloktaki degiskenler arasindan Stres
Faktorlerinin Azhig1 (B=-.48, t (195), p<001), Uyuma Yo6nelik Davraniglar (B= .02, t
(195), p<001), Sosyal Destek (p= -.27, t (195), p<001) ile Telafi Edici Yasantilar

(B=-.24, t (195), p<001) aleksitimi puanlar1 arasinda anlamli iligki saptanmistir.
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Dérdiincii ve son blok ise tiikenmisligi temsil etmektedir; Duygusal Tiikenmislik ve
Kisisel Basar1 Hissi puanlarmi icermektedir. Bu blogun denkleme girmesiyle
aciklanan toplam varyans %80’e kadar yiikselmistir (F [3,193] = 40.84, p<001). Bu
bloktaki degiskenler arasindan Duygusal Tiikkenmislik (B= .25, t (193), p<001) ve
Kisisel Basar1 Hissi (= .36, t (193), p<001) ile aleksitimi puanlar1 arasinda anlamli

iliski saptanmuistir.
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BOLUM 4

TARTISMA

Bir ailenin otizmli ¢ocuga sahip olmasi; aile sistemini etkileyen oldukg¢a gii¢ bir
durumdur. Otizmli ¢ocugun bakimi, sagligi ve egitimi gibi konularla daha ¢ok
annelerin ilgilenmesi nedeniyle tiikenmislik diizeylerinin yilikselmesi riski
bulunmaktadir. Ailedeki koruyucu etkenlerin varliginin da, anneleri bu durumdan
koruyabilecegi dislniilmistiir. Farkli gelisen bir cocugun ebeveyni olmak; yeni
kosullara uyum saglama ve farkli giicliiklerle basetme becerilerini gerektiren bir
durumdur. Boyle bir durumda ailelerin arkadas ve akraba g¢evresi ile olan olumlu
iligkileri, saglik ve maddiyat alanlarindaki yeterliligi, caligma hayatlarindan aldiklar1

doyum gibi etkenler; karsilagilan sikintilarla basetme becerilerini arttirmaktadir.

Bu aragtirmanin temel amaci; otizm tanili cocugu olan annelerin aleksitimi diizeyini
yordayict degiskenleri belirlemektir. Arastirmanin temel hipotezi; kavramsal
modelde yer alan degiskenlerin her birinin, model igerisinde uygun sirada
yerlestirildiginde, annenin aleksitimi dilizeyindeki varyansa katkida bulunacagi

yoniindedir.

Bu dogrultuda; otizmli cocugu olan annelerin ailelerindeki koruyucu etkenleri
algilama diizeyleri, duygusal tiikenmislik ve kisisel basar1 hissi diizeyleri, aleksitimi
diizeylerini tespit etmek, bu degiskenler acisindan saglikli gelisim gdsteren cocuga

sahip anneler ile farki ortaya koymak, aleksitimi diizeyini yordayici degiskenleri
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belirlemek ve dolayisiyla farkli gelisen bir cocuga sahip olmanin anneler iizerindeki

bazi etkilerini belirlemek amaclanmaistir.

Bu boliimde elde edilen bulgular ilgili literatiir dogrultusunda tartigilacaktir.

4.1. Arastirmanin Temel Degiskenleri Arasindaki iliskilere Yonelik Bulgularin
Tartisiimasi

Arastirma degiskenlerinin birbirleriyle olan iliskilerini belirlemek i¢in yapilan
korelasyon analizleri sonucunda; tiim degiskenlerin birbirleriyle olan iligkilerinin

beklenen yonde oldugu goriilmektedir.

Aragtirma bulgularina gore; Ailedeki Koruyucu Etkenler Olgegi toplam puani ile
Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin alt boyutlar1 olan Duygusal Tiikenmislik ve Kisisel

Basar1 Hissi puanlar1 arasinda anlamli iliski saptanmastir.

Otizm tanist almis ¢ocugu olan annelerin ailedeki koruyucu etkenleri algilamasi
diisiik seviyede ise duygusal tiikenmislik diizeylerinin artacagi yoniindeki hipotez
desteklenmistir. Stres Faktorlerinin Azligi, Uyuma Yonelik Degerlendirme, Sosyal
Destek ve Telafi Edici Yasantilar alt boyutlarinin her biri ile Duygusal Tiikkenmislik

boyutu arasinda da anlamli iligki bulunmustur.

Aannelerin ailedeki koruyucu etkenleri diisiik seviyede ise kisisel basari hissi

diizeylerinin de azalacagi yoniindeki hipotez de desteklenmistir. Stres Faktorlerinin

Azlig1, Uyuma Yonelik Degerlendirme, Sosyal Destek ve Telafi Edici Yasantilar alt
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boyutlarmin her biri ile Kisisel Basar1 Hissi boyutu arasinda anlamli iliski

bulunmustur.

Bu bulgular; otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin bu durumla basagikmada kendilerine
yardimc1 olacak ailesel kaynaklara dikkat c¢ekmektedir. Torun’un (1995)
arastirmasinda; bireylerin ailelerinde uyum mekanizmalar1 arttikca ve sosyal destek
imkanlarma ulasmalar1 kolaylastikca tiikenmiglik diizeylerinin azaldig1 sonucu
bulunmustur. Figley’ e gore (1998); ailelerin yasadigi tiikenmislik stres yaratan
problemleri ¢6zmede aile liyelerinin isbirligi i¢inde calismada basarisiz olmasi
sonucunda da olusabilmektedir. Bu etken farkli gelisen bir bireyle yasayan aileler
icin daha da 6nem kazanmaktadir. Yildirim’in (2008) ¢alismasinda da tiikenmiglik

diizeyi ile sosyal destek kaynaklar1 arasinda iligki saptanmustir.

Annenin; saglik, maddi durum, akraba ve arkadas iliskileri, is ve okul ag¢isindan stres
yaratan olaylar1 ne diizeyde yasadigi, ailesinin 6zgiivenli, iyimser, kendine yetebilen
ve becerikli bir aile olduguna dair inanct ve bu konulardaki degerlendirmelersi,
ailenin sosyal destek giicli, ailenin olumsuz durumlar1 ne diizeyde kontrol
edebildigine dair diistinceleri onun duygusal tiikenmislik diizeyini arttirmakta ya da
azaltmaktadir. Annenin bu kaynaklardan yoksun olmasi; otizmli ¢ocugunun bakimi,
saglik gereksinimleri, egitimi gibi konularda yasanilan giicliikler ve bu giicliikler ile
basedemedigi hissine ve kendini bu konularda yetersiz hissetmesine neden oldugu

seklinde yorumlanabilir.

Aragtirma bulgularina gore; Ailedeki Koruyucu Etkenler Olgegi toplam puani ile

Toronto Aleksitimi Olgegi puani arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Otizm tanisi
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almig ¢ocugu olan annelerinin ailedeki koruyucu etkenleri diisiik seviyede ise
aleksitimi diizeylerinin de artacagi yoniindeki hipotez desteklenmistir. Stres
Faktorlerinin Azligi, Uyuma Yo6nelik Degerlendirme, Sosyal Destek ve Telafi Edici
Yasantilar alt boyutlarinin her biri ile aleksitimi arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Literatlirde ailedeki koruyucu etkenler ile aleksitimi arasindaki iligkiyi ele alan
herhangi bir arastrmaya ulasilamadigi i¢in dogrudan bir karsilastirma
yapilamamaktadir. Bununla beraber sosyal destek azligi ve yogun strese maruz
kalmanin aleksitimik 6zellikleri arttirdigina dair literatiir verilerinden yola ¢ikilarak
giiclii yanlar1 ve kaynaklar1 yeterli olmayan ailelere sahip annelerin aleksitimik

ozelliklerinin artmis oldugu yorumu yapailabilir.

Bulgular; Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 ile Toronto Aleksitimi Olgegi
puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulundugunu gostermektedir. Otizm tanist almis
cocugu olan annelerin Duygusal Tiikenmislik seviyeleri yiliksek ise aleksitimi
diizeylerinin de artacagi yoniindeki hipotez desteklenmistir. Otizm tanis1 almis

cocugu olan annelerin Kisisel Basar1 Hissi seviyeleri disiik ise aleksitimi

diizeylerinin de artacag yoniindeki hipotez de desteklenmistir.

Gerek ulusal gerekse uluslararasi yayinlarda otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerin
tilkkenmislik diizeyi ile aleksitimi diizeyi arasindaki iliskinin incelendigi yayinlara

rastlanmamuistir.

Farkli o6rneklemlerle yapilmis olan ve tiikkenmislik diizeyi ile aleksitimi diizeyi
arasindaki iligskiyi inceleyen arastirma sonuglari, bizim arastirmamizin sonuglari ile

ortiismektedir. Bunlardan hekimlerle yapilan bir arastirmada; tiikenmiglik
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sendromunu yasayan bireylerin, i¢inde bulunduklar1 duygusal tlikenmislik,
duyarsizlagsma ve kisisel basarisizlik duygulari ile aleksitimik 6zelliklerini arttirarak
basa c¢ikmaya calistiklar1 belirtilmis ve aleksitiminin tiikenmislik sendromunu
cozmeye ve stresi azaltmaya yeterli olmadigmi, islevsel olmayan bir basa ¢ikma
yontemi oldugunu aktarilmistir (Karlidag ve ark., 2001). Hemsirelerle yapilan bir
baska arastirmada da aleksitimi ve depresyonun tiikenmislik ile iligkili olabilecegi
belirtilmistir (Bratis ve ark., 2009). Aslan ve arkadaslar1 (1996) aleksitimiyle
duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma arasinda pozitif, kisisel basar1 arasinda ise
negatif iligki oldugunu, bunun da tiikenmeye ikincil olarak gelisebilecek olan
aleksitimi ile iligkili olabilecegini belirtmislerdir. Ventei, Kamphuis ve
Emmelkamp’in (2006) arastirmasinda da; ikincil aleksitiminin stresli bir durumla
basa c¢ikma tepkisi olmasindan yola ¢ikilarak mesleki stres diizeyi ile aleksitimi
arasindaki 1iligki incelenmis; arastirma grubu ve karsilastirma grubu arasinda
duygular1 tanima ve duygular1 anlatma boyutlar1 agisindan farklilik bulunmustur.
Farkli orneklemlerle yapilmis arastirmalarin aktardigi tiikenmislik ile aleksitimi
arasindaki 1iligkinin bizim arastrmamizda da ortaya kondugu goriilmektedir.
Tiikenmisligin 6zellikle ruhsal ve fiziksel saglik sorunu olan bireylerle ilgilenmekten
kaynaklanan siiregen duygusal gerginlikten dolayr da ortaya c¢iktigi literatiirde
verilmistir (Ergin, 1993; Maslach, Schafeli ve Leiter, 2001). Arastirma bulgular;
otizmli c¢ocuklarmm annelerinin  tiikenmislik  dlizeyinin  yiiksek oldugunu
gostermektedir ve bu dogrultuda tiikenmislik diizeyi ile aleksitimi arasindaki
iliskiden yola ¢ikilarak annelerin yasadigi tiikenmislik hissinin aleksitimik 6zellikleri

arttirdig1 sdylenebilir.
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4.2. Gruplararas1 Karsilastirmalar Sonucunda FElde Edilen Bulgularin
Tartisiimasi

Aragtrmanim bulgular1 otizm tamist almis ¢ocugu olan annelerin olusturdugu
arastirma grubu ile saglikli gelisim gosteren ¢ocugu olan annelerin olusturdugu
karsilagtrma grubunun Ailedeki Koruyucu Etkenler toplam puani ve tiim alt
boyutlar1 (Stres Faktorlerinin Azligi, Uyuma Yonelik Degerlendirme, Sosyal Destek,
Telafi Edici Yasantilar), Duygusal Tiikenmislik, Kisisel Basar1 Hissi ve Toronto
Aleksitimi Olgegi puanlar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik oldugu sonucunu

ortaya koymustur.

Camur’un arastirmasinda (1998) aile bireylerinden birinin saglik sorunu yasamasinin
aile iglevlerini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir. Otizm gibi siiregen gelisimsel
bozuklugu olan bir ¢ocuga sahip olmanin olumsuz etkilerinden korunabilmek ailenin
sahip oldugu kaynaklarin yeterlili§ine baghdir. Hanekom’un (2008) arastirmasinda
otizmli ¢ocuga sahip aileler destek kaynaklar1 olarak; aile ve arkadaslar, dini/ruhani
kaynaklar, cocugun egitim gordiigii kurum, benzer giicliikleri yasayan diger aileler,
anne-babalarin kendi ebeveynleri, ruh sagligi1 calisanlarmi belirtmislerdir. Aile
iiyelerinin birlikte katildig1 aktiviteler, birlikte yapilan rutin islerin 6nemine de dikkat
cekilmistir. Saghk, umut, farkli gelisen bireyi olumlu kabul, esler arasindaki iliski,
maddi gii¢, agik ve yapici iletisim de ortaya konan diger etkenlerdendir. Bizim
arastirmamizda da ailedeki koruyucu etkenler bu acilardan incelenmis ve arastirma
grubunu olusturan annelerin ailedeki koruyucu etkenleri daha diisiik diizeyde
algiladig1 bulgusu ortaya konmustur. Otizmli bir ¢ocuga sahip olmak saglik alaninda,
okul ve 1§ hayatinda giicliikleri beraberinde getirirken maddi kaynaklarin da

tilkkenmesine sebep olabilmektedir. Yani bu ailelerde stres faktorlerinin saglikli
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gelisim gosteren bireyleri olan ailelere kiyasla daha fazla oldugu sOylenebilir.
Ailedeki Koruyucu Etkenler Olgegi'nin alt boyutlarindan <Uyuma Yonelik
Degerlendirme’’ boyutunda da gruplar arasi anlamli fark bulunmustur. Dolayisiyla
arastirma grubundaki annelerin ailelerini becerikli, yaratici, iyimser ve kendi kendine

yeter sekilde degerlendirmelerinin diisiik seviyede oldugu goriilmektedir.

Arastrma grubuna ait “’Sosyal Destek’ alt boyutundaki bulgular; annelerin
ailelerine destek veren, onlar1 6nemseyen ve ilgilenen kisilerle iliskilerinin yetersiz
diizeyde oldugunu gdostermektedir. Yurdakul ve Girli'nin (1998) arastirmasinda;
normal cocuga sahip olan annelerin destek agi, zihinsel engelli ve otizmli ¢ocugu

olan annelerin destek agindan daha genis ¢ikmustir.

Oztiirk-Tokug’un (2009) ¢alismasinda, otizmli bir ¢ocuga sahip olmanin ailelerin
yarisindan ¢ogunun sosyal iliskilerini (akraba, arkadas, is yasami...) olumsuz yonde
etkiledigi bulgusu ortaya konmustur. Akraba, arkadas iliskilerinin azaldigmni ve
cocuklu ailelerle az goriistiiklerini, sosyal hayatlarinin etkilendigini ve toplum

tarafindan reddedildiklerini ifade etmislerdir.

Sencar’in (2007) otizmli ¢ocuga sahip anneler ve babalar ile yaptigi arastirmasinda;
arastirma grubunun saglikli gelisim gosteren cocugu olan ebeveynlerin olusturdugu
karsilagtrma gurubuna gore stres diizeylerinin daha yiiksek, sosyal destek
genisliklerinin ise daha az oldugu, sosyal destek memnuniyet diizeylerinin ise diisiik
oldugu tespit edilmistir. Bu calismalarin sosyal destek ile ilgili bulgular1 bizim

calismamiz ile Ortiismektedir.
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Gilineysucu’nun arastirmasinda (2010); ailelerin genelde maddi imkanlara paralel
gelisen sosyal ¢evre ile birlikte, algiladiklar1 destegin arttigi, diger yandan ise maddi
olanaklarmn artiginin da stresi azaltict bir etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Gelir
diizeyinin yetersizligi sonucu ebeveynlerin yogun kaygi ve stres yasadiklari
goriilmiistiir. Bu ¢calismada ailenin maddi giiciiniin de aileyi koruyucu etkisine vurgu
yapilmistir. Bu ¢ercevede, ailelerin maddi sorunlar1 ¢6zebilme becerisi de dnemli bir

etken olarak g6z onilinde bulundurulmalidir.

Aile bireyleri arasinda gorevlerin esit olarak dagilimi da anneyi koruyucu bir etken
olarak belirtilebilir. Otizme iligkin giicliiklerin varlig1 aile bireyleri arasindaki rtol
paylasimmnimn adil olarak yapilamamasina neden olabilir (Bulut, 1990; Oztiirk-Tokug,

2009).

Bayat’in (2007) caligsmasi; bazi ailelerin otizm gibi ciddi bir stres etkeni ile esneklik,
dayaniklilik ve olumlu bakis acis1 sayesinde daha kolay basedebildigi sonucunu
gostermistir. Bazi ailelerin karsilastiklar1 birgok giiclige ragmen dayaniklilik
gosterebildiklerini; bunda kaynaklari iyi kullanmanin, tan1 konulduktan sonra ailenin
yeni taleplerini karsilamak ve yeni duruma uyum saglayabilmek i¢in esnek
olabilmenin ve liyeler arasinda iletisimin kaliteli olmasmin etkili olduguna vurgu

yapilmistir.

Dolayisiyla annenin kriz durumlarinda uyumu kolaylastiran degerlendirmeleri ne

diizeyde yaptig1 ve bu durumlar1 ne diizeyde kontrol saglayabildigine yonelik elde

ettigimiz bulgular da gozden gegirilen arastirmalar ile 6rtiismektedir.
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Florian ve Krulik’e (1991) gore, siire§en hastalifi olan ¢ocuklarin anneleri
algiladiklar1 sosyal destegi yetersiz bulduklarinda bakim vermeyle ilgili daha fazla
tiikenmislik ifade etmektedirler. Bu calismada da; otizm tanisi almis ¢ocuklarin
annelerin ailedeki koruyucu etkenleri ve tiikenmislik diizeyleri ile saghkli gelisim
gosteren cocugu olan annelerin ailedeki koruyucu etkenleri ve tilkenmislik diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilhik bulunmustur. Otizmli ¢ocugu olan anneler ailedeki
koruyucu etkenleri daha diisiik diizeyde algilamakta ve daha fazla tiikenmislik

hissetmektedirler.

Ozellikle ailede bakim veren gdrevini iistlenen anneler; kendi fiziksel, ruhsal ve
sosyal ihtiyaclarmi karsilamaya yeterince zaman ayiramamaktadir. Bu annelerde
tiikenmislik diizeyinin yliksek oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (6rnegin
Arman, 2009; El¢i, 2004; Sivberg, 2002). Duygun ve Sezgin’in (2003) zihinsel
engelli cocuk annelerini saglikli cocuk anneleriyle karsilastirdiklar: aragtirmalarinda,
duygusal tiikenmiglik agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Bu fark; farkli gelisen bir ¢ocuga bakimvermenin daha zor olmasi,

engelin getirdigi maddi ve manevi yiikler nedeni ile agiklanabilir.

Bakimverenlerde tiikenmisligin arastirildigi  baska bir¢ok arastrmada da,
bakimverenlerin tilkenmislik diizeylerinin karsilastirildiklar: gruba gore daha yiiksek
oldugu yoniinde bulgular elde edilmistir (Kasuya ve ark., 2000; Duygun ve Sezgin,
2003; Jenkins ve Elliott, 2004, Toyry ve ark., 2004). Bu arastirmalarda elde edilen

bulgular, calismamizda elde edilenler ile ortiismektedir.
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Annelerin birincil bakimveren roliinde olmasinin, fiziksel ve psikolojik sagliklarmi
olumsuz yonde etkiledigini, bununla birlikte annelerin sosyal cevreden aldiklar1
destegin engelin getirdigi giicliiklerin iistesinden gelmelerinde ve yasadiklar1 stresin

etkilerini azaltmada 6nemli bir rolii oldugu bulunmustur (Chen ve Tang, 1997).

Hung, Liu, Hung ve Kuo’nun (2003) arastirmasinda da; engelli ailelerinde

bakimverenlerin tiikenmisglik diizeyleri yiiksek bulunmustur.

Arastirmanin bulgular1 otizm tanis1 almig ¢ocugu olan anneler ile saglikli gelisim
gosteren cocugu olan annelerin aleksitimi diizeyleri arasinda anlamli diizeyde
farkililik oldugu sonucunu ortaya koymustur. Oksiiz’iin (2008) otizmli ve saglikli
gelisim gosteren ¢ocuklart olan anne ve babalarm bazi psikiyatrik ve psikolojik
ozellikleri arasinda farklilik olup olmadigimi inceledigi arastirmasinda; annelerin
Beck Depresyon Olgegi’nden aldiklar1 puanlar ile Toronto Aleksitimi Olgegi’nden
aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir. Ayrica bu grup ile saglikl
cocuga sahip ebeveynlerin aleksitimi puanlar1 arasinda da anlamli bir farka
ulasilmamistir. Ozellikle anneler i¢in otizmli bir cocuga sahip olmak siirekli bir stres
faktorii oldugu i¢in bu durumun kisilik 6zelliklerini etkileyebilecegi belirtilmistir

(Oksiiz, 2008).

Otizm ve zihinsel engelli tanis1 almis 3-12 yas grubu cocuklarin annelerinin kaygi,
depresyon ve aleksitimi diizeyleri arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaci ile
yapilan bir calismada; gruplar arasinda aleksitimi diizeyi acisindan fark
bulunmamistir (Firat, 2000). Fakat bu arastirmada saglik gelisim gdsteren ¢ocuklarin

ebeveynleri ile bir karsilagtirma yapilmamaistir.
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Baronn-Cohen ve Hammer (1997) asperger ve otizm tanist almis c¢ocuklarin
ebeveynleri ile bir ¢alisma yapmistir. Bu calismada babalardan; kisilerin goz
cevresinin oldugu farkli fotograflara bakip bu kisilerin ne diisiinlip ne hissettigini en
iyl tanimlayan ruh hali terimlerinden ikisini se¢meleri istenmistir. Kontrol grubu
anne babalarinin uygun terimleri se¢mekte, aspergerli veya otizmli bireylerin anne
babalarindan daha basarili olduklar1 bulunmustur. Bu sonug, aleksitimik kisilik
ozellikleri arasinda bulunan diger kisilerden gelen duygusal geribildirimleri fark edip

anlamlandiramamay1 gostermektedir seklinde yorumlanabilir.

Bir diger c¢alismada bulgular otizm tanis1 almis annelerin Toronto Aleksitimi
Olgegi'nden aldiklar1 puanlarin karsilastrma grubunun puanlarindan daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Bu c¢alismanin sonuclar1 ile; otizmdeki sosyal-duygusal
alandaki giicliikklere benzeyen aleksitimi treytinin otistik spektrum bozuklugu olan
cocuklarin ebeveynlerinde de gorildiigii yorumu yapilmistir (Szatmari, Georgiades,
Duku, Zwaigenbaum, Goldberg ve Bennett, 2008). Bizim ¢aliyjmamizda da benzer
sekilde otizm tanist almis ¢ocugu bulunan annelerin aleksitimi puanlarinin saglikl
gelisim gosteren ¢ocugu olan annelerin aleksitimi puanlarindan daha yiiksek oldugu

bulgusu elde edilmistir.

4.3. Arastirma Grubunun Aleksitimi Puanlarinin Arastirmada Kapsanan
Sosyodemografik Ozellikleri Acisindan Karsilastirilmasina fliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Arastirmaya katilan annelerin aleksitimi puan ortalamalarinin yas degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli

varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
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anlamli bulunamamistir. Bagcr’nin (2008) arastirmasinda; yas gruplart agisindan
aleksitimi puanlar1 arasinda farklilik bulunmadigi ortaya konulmustur. Paulson
(1985) ile Krystal ve arkadaslarmin (1986) arastirmasinda da aleksitimik 6zelliklerin
yas degiskenine gore degismedigi ortaya konmustur. Bizim arastirmamizin bulgulari

da bu sonuglarla ortiismektedir.

Otizmli c¢ocuga sahip annelerin aleksitimi puan ortalamalarinin egitim diizeyi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunamamigstir. Literatiirde farkli 6rneklemlerle yapilan
arastirmalarda egitim diizeyi diisiik bireylerin aleksitimik Ozelliklerinin daha fazla
oldugu yoniinde bulgular elde edilmistir (Ates ve ark., 2009; Durak-Batigiin ve
Biiyiiksahin, 2008; Yalug ve ark., 2003). Tiirk’iin (1992) arastirmasinda da diisiik
egitim diizeyinden gelen kisilerin aleksitimik 6zelliklerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kokkonen ve arkadaslari (2001) da ayni yonde bulgular elde
etmiglerdir. Bu bulgular bizim arastirmamizin sonugclari ile 6rtiismemektedir. Bunun
nedeni farkli egitim diizeyinden gelen annelerin otizmli ¢ocuklarina bakimverme ile

ilgili benzer sikintilar yasamalarina baglanabilir.

Gelir diizeyi degiskenine bakildiginda aleksitimi puan ortalamalarinin anlamli bir
farklilik gostermedigi goriilmektedir. Bu degisken ile ilgili olarak literatiirde farkl
bulgular elde edilmistir. Bagci'nmn arastrmasinda, Toronto Aleksitimi Olcegi
puanlarinin ekonomik diizeye gore farklilasmadigi ortaya konmustur. Paulson
(1985), Martin ve Pihl (1986) ve Sahin’in arastrmasinda da sosyoekonomik diizeye

gore aleksitimi puanlarinin de§ismedigi goriiliirken; Giirkan (1996) ve Tiirk
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(1992)’nin arastirmasinda ise diisiik sosyoekonomik diizeyin aleksitimi puanlarmni

arttirdig1 ortaya konmustur.

Calisan ve calismayan annelerin aleksitimi puan ortalamalar1 arasinda anlamli
diizeyde farklilik bulunmamistir. Yemez’in arastirmasinda (1991) evhanimlarinda
aleksitimik 6zelliklerin daha sik goriildiigii bulgusu ortaya konulmustur. Evhanimi
olma ile diisiik egitim diizeyini iliskilendirdigimizde; diisiik egitim diizeyinden gelen
kisilerin aleksitimik 6zelliklerinin daha fazla oldugu c¢ikarimi yapilabilir. Fakat
otizmli bir ¢ocugu olan annenin, yiiksek egitim seviyesinde olsa bile ¢ocuguna
bakimvermek icin evde kalmayi tercih ettigi goz oniinde bulundurulursa ¢alisan ve

calismayan grup arasinda farklilik bulunamamasi agiklanabilir.

Arastirmaya katilan annelerin aleksitimi puan ortalamalarinin meslek degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi sonucunda ise grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur. Isci annelerin aleksitimi puanlar1 diger meslek
gruplarindan daha yiiksek bulunmustur. Yal¢in (2010) ve Tirk’in (1992)
arastirmalarinda, is¢i sinifindan bireylerin diger gruplara gore daha fazla aleksitimik
ozellikler gosterdigi ortaya konmustur. Farkli 6rneklemlerle yapilmis olsa da bu

arastirmalarin sonuglar1 bizim arastirmamiz ile ortiismektedir.

Annelerin aleksitimi puan ortalamalarmin sahip olunan c¢ocuk sayisi degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir. Ug ve iizeri ¢ocuk sahibi
annelerin aleksitimi puanlar1 diger biitiin gruplardan daha yiiksektir. Yemez’in

(1991) arastirmasinda da; annelerin sahip oldugu ¢ocuk sayisi arttik¢a aleksitimik

108



ozelliklerinin arttig1 ortaya konmustur. Annelerin sahip olduklar1 gocuk sayisina gore
aleksitimi diizeyinin degismesi, bakimverme yiiklerinin artmasi ile agiklanabilir.
Otizmli ¢ocugun saglik ve egitim gibi alanlardaki 6zel gereksinimlerinin gii¢liigiiniin
yaninda, bakimmdan sorumlu oldugu bagka c¢ocuklarmmin olmasi anne iizerindeki
stresi arttiracaktir seklinde bir yorum yapilabilir. Ayrica ailenin kaynaklarmimn da
cocuklar arasinda paylasilmas1 s6z konusu oldugundan kaynaklarin yeterli

gelmemesinin de annelerin ruhsal durumu {izerinde etkili olacag diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan annelerin aleksitimi puan ortalamalarmmn yerlesim birimi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunamamaistir. Yalgin’in arastirmasida (2010); kisilerin
yasamint gecirdigi yerlesim birimi degiskenine gore duygular1 ifade edebilme
puanlarinda en diislik puanlar1 kdyde yasayanlarin aldig1 goriilmektedir. Az gelismis
bolgelerde toplumun baskici ve kontrol edici yapisinin duygusal ifadenin gelismesine
olanak tanimadigi yorumu yapilmistir. Bu arastrmanin sonuglart bizim

arastrmamizin bulgulari ile 6rtiismemektedir.

Aleksitimi puanlarmin arastirmada ele alinan sosyodemografik 6zellikler acisindan
karsilagtirilmas1 sonucunda elde edilen bulgular; 6rneklemi olusturan annelerin
aleksitimik 6zelliklerini etkileyen farkli degiskenlerin (otizmli ¢ocugun ozellikleri)

oldugu yoniindedir. Bu bulgular bir sonraki baglikta incelenecek ve tartisilacaktir.
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4.4. Arastirma Grubunun Aleksitimi Puanlarinin Arastirmada Kapsanan
Otizmli Cocuklarin Ozellikleri Acisindan Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Arastirmaya katilan annelerin aleksitimi puan ortalamalarmnin otizmli ¢gocugun yast
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunamamustir.

Otizmli ¢ocugu kiz ve erkek olan annelerin TAO toplam puanlari arasinda anlamli
diizeyde farklilik bulunmustur. Bulgulara gore, otizmli ¢ocugu kiz olan annelerin
aleksitimi puan ortalamalari, erkek ¢ocugu olan annelerin aleksitimi puan
ortalamalarindan daha yiiksektir. Literatiirde bu bulguyu karsilastirabilecegimiz bir
arastirma olmamakla birlikte, otizm belirtilerinin kiz ¢ocuklarinda daha agir oldugu
ve davranig problemlerinin daha yogun goriildiigiinden yola ¢ikilarak annenin daha
fazla stres ve tiikenmislik etkisi altinda oldugu, bunun da aleksitimik oOzellikleri

attirdig1 yorumu yapilabilir.

Arastirma sonuglarina gore, ¢ocugun otizm derecesinin hafif, orta veya agir olusu
annelerin aleksitimi diizeyi lizerinde anlamli bir farklilik olusturmustur. Lecavalier,
Leone ve Wiltz’in (2006) arastirmasinda; cocugun problem davranislarinin diizeyi ile
bakimverenlerin stres diizeyi arasindaki iligki ortaya konmustur. Cocugunun otizm
derecesini agir olarak nitelendiren annelerin daha fazla tiikkenmislik yasadigi ve

bunun da aleksitimi puanlarini arttirdig1 diisiiniilmektedir.
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Otizmli ¢ocuga sahip annelerin sosyal destek almaya iligkin durumlarinda ¢ocugun
ozellikleri etkilidir. Cocugun bakiminin ¢ok zaman almasi, ¢ocugun davranig
problemlerinin ¢ok olmasi gibi etkenler annenin sosyal destek aramasimni ve stresi
azaltan aktiviteler yapmasini engelleyen bir unsur olarak belirtilmistir. (Bristol, 1979;
Boyd, 2002; Salisburg, 1990). Dolayisiyla sosyal destekten yoksun kalmanin ve stres
diizeyinin artmasinin aleksitimik 6zelliklerin artmasina yol acabilecegi yorumu

yapilabilir.

Annelerin aleksitimi diizeyi otizmli ¢ocufun tam1 alma yasina ve Ozel egitime
baslama yasina gore farklilagsmaktadir. Otizm tani yasi yiikseldikce egitime baslama
yas1 da gecikmekte; bu etken cocugun sagaltimmi olumsuz yonde etkilemekte ve bu
durum da annenin tiikenmislik diizeyini arttirabilmektedir yorumu yapilabilir. Ayrica
tan1 alma yasmim da erken olmasi, annenin taniy1r bir an dnce kabul etmesine ve
yasadig1 kabullenememe duygulari ile daha kolay basedebilmesine olanak taniyabilir.
Tikenmislik diizeyi ile aleksitimi diizeyi arasindaki pozitif yonde iliski dikkate
alimdiginda; tiikenmislik diizeyi yiiksek olan annelerin aleksitimik 6zelliklerinin de

arttig1 soylenebilir.

4.5. Arastirma Grubunu Olusturan Annelerde Aleksitiminin Yordanmasina
iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Modelde yer alan degiskenlerin otizm tanis1 almis ¢ocugu olan annelerin aleksitimi
puanlarini ne diizeyde yordadigini anlamak amaciyla hiyerarsik regresyon analizleri
yapilmistir. Aleksitimi diizeyinin bagimli de§isken olarak ele alindig1 analizlerde,
yordayict degiskenler, one siiriilen kavramsal modelde sunulduklar1 sirayla dort blok

halinde analize sokulmuslardir.
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Otizm tanis1 almig ¢ocugu olan annelerde; annenin sosyodemografik 6zellikleri,
otizmli ¢ocugun 6zellikleri, ailede koruyucu etkenler, duygusal tilkenmislik, kisisel
basarinin aleksitimiyi ne diizeyde yordadigmi degerlendirebilmek amaciyla yapilan
hiyerarsik regresyon analizi sonucuna gore; Onerilen kavramsal model annelerin

aleksitimi diizeylerindeki varyansin %80’in1 a¢iklamaktadir.

Modelde ilk sirada yer alan annenin demografik oOzellikleri (yas, gelir diizeyi)
aleksitimi diizeyini anlamli diizeyde yordamamaktadir. Modelde ikinci sirada yer
alan ¢ocugun oOzelliklerinin (yas, tani yasi, 0zel egitime baslama yasi) varyansa
anlamli katkisinin oldugu saptanmistir. Bu kiimede 6zel egitime baslama yasi

degiskeninin, aleksitimi diizeyini yordayici giice sahip oldugu anlasilmaktadir.

Ailedeki koruyucu etkenleri temsil eden tiglincii degisken kiimesi de (ailedeki
koruyucu etkenler), aleksitimi diizeyindeki varyansin agiklanmasma anlamli katki

yapmaktadir.

Modelde en son sirada yer alan degisken kiimesi olan tilkenmislik diizeyi (duygusal
tilkkenmislik ve kisisel basar1 hissi) aleksitimi diizeyini yordayici giice sahip oldugu

anlasilmaktadir.

Yapilan literatiir calismasinda otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerde aleksitimi diizeyini

yordayan bir arastrma olmamasi nedeni ile dogrudan karsilastirma

yapilamamaktadir.
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Annelerin aleksitimi diizeyini yordayic1 degiskenler arasinda anneye ait
sosyodemografik  degiskenlerin olmamasi; yas ve gelir dizeyr gibi
degistirilemeyecek olgularin aleksitimik o6zellikler {izerinde bir etkisi olmadigmi
gosterirken otizmli ¢ocugun 6zel egitime baslama yasinin annenin yagam kalitesini

arttiran bir degisken oldugunu ortaya koymustur.

Modelde ficiincii olarak ailedeki koruyucu etkenler yer almakta ve bu degisken
grubu, modelde yer alan tiim diger degiskenlerin etkisi kontrol altina alindiktan sonra
bile annenin aleksitimi diizeyini yordamaktadir. Burada aleksitiminin yordanmasinda
ailedeki koruyucu etkenlerin ¢cok Onemli bir degisken oldugu anlasilmaktadir.
Annenin ailedeki koruyucu etkenleri algilama diizeyi azaldik¢a aleksitimik

Ozellikleri artmaktadir.

Modele son olarak katilan degisken grubu; duygusal tiikenmislik ve kisisel basari
hissi degiskenlerini icermektedir. Bu degiskenler de aleksitimiyi anlamli diizeyde
yordamaktadir. Literatiirde tiikenmislik ile aleksitimi arasindaki iliskiye dikkat ¢eken
arastirmalar bulunmaktadir (6rnegin Karlidag ve ark., 2001). Dolayisiyla bu model

aleksitimiye etki eden baz1 degiskenleri belirleme imkanini saglamustir.

Bu ¢alismadaki kavramsal model, ailedeki koruyucu etkenleri daha 1yi anlamamizi
ve bu etkenlerin 6neminin daha iyi kavranmasmi saglamaktadir. Otizm tanili bireyi
olan ailelere yardimc1 olabilecek ve onlar1 birtakim risklere karsi koruyabilecek
programlar1 olusturabilmek icin; Oncelikle ailelerin yapismi ve isleyisini
belirleyebilmek gereklidir. Ailenin islevlerini yerine getirebilme basarismin bir¢ok

etkene bagh oldugu goz onilinde bulundurulursa; ailedeki etkilesimleri ve ailenin
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kaynaklarini anlamak ayni zamanda ailenin ihtiyaglarmi da anlamamizi saglayacaktir

(Mesibov ve Schopler, 1984).

4.6. Arastirmanin Dogurgulan

Aile ¢cocuga davranis ve tutumlar kazandiran, giivenli ortam sunan bir sistemdir. Aile
sistemi bir biitiin olarak cocugu etkileyebilecekken cocuk da aile sistemini
etkileyebilir. Farkli gelisen bir ¢ocuga sahip olmak bir aile i¢in kriz durumudur. Baz1
aileler bu duruma iyi bir sekilde uyum saglarken bazi aileler uyum saglamada
glicliikler yasarlar ve olumsuzluklarla karsi karsiya kalirlar. Bu durumda 6nemli

olan; aile bireylerinin stres etkenlerini karsilama kaynaklaridir (Oksiiz, 2008).

Elde edilen bulgulara dayanarak; otizmli ¢ocugu olan annelerin ailelerinde koruyucu
etkenlerin devreye sokulmasi ile birlikte aleksitimi riskinin aza indirgenmesinin s6z

konusu olabilecegi diisiiniilmektedir.

Annenin sosyal c¢evreden alacagi destek, ailesinin 6zgilivenli, iyimser, yaratici,
becerikli ve kendine yeter olma ile ilgili olumlu degerlendirmelerinin arttirilmasi,
stres etkenleri karsisindaki kontroliiniin arttirilmasi yasanan tiikenmislik hissinin de
aza indirgenmesini saglayacaktir. Stres yaratan durumlara kiyasla olumlu
deneyimlerin ne diizeyde yasandigi da aleksitimiyi yordayan bir diger koruyucu
etken olarak belirlenen 6nemli bir degiskendir. Bu alanda ailelere yonelik destek
programlari olusturularak kisilerin hem kendileri ile ortak kaygilar1 tasiyan ailelerden
destek gormesinin saglanabilecegi hem de uyuma yonelik davraniglarin
arttirilmasinin miimkiin olabilecegi ve i¢lerinde bulunduklar1 gii¢ durumla basetmede

yarar saglayabilecegi diistiniilmektedir. Destek programlarina katilma, ailelere yeni
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basa c¢ikma stratejileri olusturmalarinda da fayda saglamaktadir. Bu gruplarda
yasanan zorluklar1 paylasmak kadar elde edilen basarilarin da aktarilmasi ebeveynler
icin onemlidir (Luther, Canham ve Young-Cureton, 2005). Ozellikle ayn1 engel
grubundan bireye sahip ailelerin deneyimlerini paylasmalari; hem aile sistemindeki
bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin artmasma hem de gigcliikleri
asabilmek icin yeni ¢Ozlim yollar1 iiretme konusunda fikir aligverisi firsat1 elde
etmelerine yardimci olacagr disiintilmektedir. Ayrica bu gruplarda duygusal
paylasimlari olmasi da aileler i¢in cok 6nemli bir destek kaynagi olacaktir (Pilay ve

ark., 2010).

Annelerin destek isteme ve iletisim becerilerinin gelismesi, aile bireylerinin ortak
zaman gegirebilecegi aktivitelerin planlanmasi, problem ¢6zme ve stres etkeni
olabilecek kosullarla basa ¢ikma becerilerinin arttirilmasi yoniinde caligmalar da
yapilmalidir. Ailede esnekligin arttirilmasi, yeni yapilar olusturma becerilerinin

kazandirilmasi da ailelerin gii¢lii yanlarimni arttiracaktur.

Olusturulan programlara tiim aile bireylerinin katilmasmni saglamak ve sistem
yaklagimi cercevesinde caligmalar diizenlemek de aileyi bir biitiin olarak ele

alabilmek i¢in gereklidir.

Ebeveynlerin ¢cocuklarindaki sorunlar1 fark etmeleri ve taninin konulmasi ile birlikte
giicliikler baglamaktadir. Yasanan sokun; ilk iletisime gecilen kisiler olan uzmanlar
ile paylasilmasi nedeniyle bu kisilerin tami ile ilgili verdikleri dogru bilgiler,
ebeveynlerin gereksinim duydugu danigsmanlik, tibbi bilgilere ulasabilmesi de formal

destek kaynaklar1 olarak ¢ok dnemlidir.
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Demografik degiskenler (annenin yasi, gelir diizeyi, cocugun yasi) gibi degistirilmesi
kismen olanaksiz durumlarla ilgili degiskenlerin yordayici olmamasi ile birlikte;
cocuklarin 6zel egitime baslama yasmin annelerin ruhsal durumuna etki eden bir
degisken olarak dnem verilmesi gereken bir etken olduguna da dikkat edilmelidir. Bu
noktada otizmin erken tanilanmasi ve sagaltimin erken baslamasinin 6nemi de

vurgulanmalidir.

Bu caligmadaki tilkenmislik diizeyi ile ilgili bulgular dogrultusunda; otizmli ¢cocuga
sahip annelerin daha yiiksek diizeyde tikenmislik yasadigi goriilmektedir. Her
ailenin hem bir biitiin olarak hem de bireyleri acisindan kendine 6zgii oldugunu goz
ontinde bulundurursak; farkli oOzellikleri, farkli sosyal destek Oriintiileri, farkli
koruyucu etkenleri bulunan bu ailelerde yasanan duygularin da birbirinden farkli
olmas1 kagmilmazdr (Akkok, 2003). Aileler icin diizenlenecek egitimler ve
danismanlik hizmetleri 6zellikle annenin yasadigi stres ve tiikenmigsligi azaltabilir
(Duygun, 2001). Ozellikle ailedeki koruyucu etkenleri diisiik diizeyde algilayan
annelerin daha fazla tilkenmislik yasadigi, tiikkenmislik diizeyi yiikselen annelerin
aleksitimi diizeylerinin de yiiksek oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda; annelere
tikenmislik duygusu ile basedebilmeleri i¢in bireysel destek saglanmasinin
gerekliligi de vurgulanmalidir. Ayrica annenin fiziksel ve duygusal ylikiiniin
azaltilmasi i¢in biitiin aile iiyelerinin otizmli ¢ocugun bakim ve egitimine katilmasi,

ailedeki rol ve gorevlerin esit sekilde paylasilmasi da gerekmektedir.

Ozet olarak; annelerin otizmli cocuklarmi biiyiitiirken sahip olduklar1 ailesel
koruyucu etkenlerin 6nemini vurgulamak onemlidir. Ailedeki koruyucu etkenler

yeterli diizeyde ise; annenin tiikenmislik yasamasmin Oniine gecilmesi s6z konusu
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olacaktir ve dolayisi ile ikincil aleksitimi riski ortadan kalkacaktir. Arastirma ayni
zamanda; annelerin ruh saglhig tizerinde sosyodemografik 6zelliklerden ¢ok; otizmli
cocuklarin tan1 yasi, egitime baslama yasi ve otizmin derecesi gibi 6zelliklerinin
etkili oldugu sonucuna varilmistir. Clinkii bu 6zellikler ¢ocugun ve annenin yasam

kalitesini degistiren 6nemli etkenlerdir.

Boylece; hem ailedeki koruyucu etkenleri harekete gecirerek tiikenmislik
duygusunun azalacagi ve dolayisiyla aleksitimik Ozellikleri aza indirgemenin s6z

konusu olabilecegi diisiintilmektedir.

4.7. Arastirmamn Smirhliklan ve Gelecege Yonelik Oneriler
Bu boliimde arastrmanin sinirliliklart ve bulgular dogrultusunda ileride yapilacak

arastirmalar icin Oneriler yer alacaktir.
Bu arastirmanin bulgular1 kullanilan 6lgeklerin giivenirligi ile sinirhidir. Arastirmada
ozbildirim 6l¢ekleri kulamilmistir. Dolayisiyla arastirma 6rneklem grubunu olusturan

annelerin 6znel degerlendirmeleri ile smirhidir.

Arastirmanim bulgular1 uygulamanm yapildig: ildeki okullarda egitim gdren otizmli

ve saglikli gelisim gosteren ¢ocuklarin anneleri ile smirhdir.

Arastrma bulgular1 dikkate alinarak alanda yapilabilecek arastirmalar igin su

Onerilerde bulunulabilir;
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Bu calisma otizm tanili ¢ocuk ve ergenlerin annelerinde aleksitimi diizeyini
yordamak ac¢isindan kavramsal bir model O6ne siirmektedir. Olusturulan model
aleksitimi ile ilgili yeni bilgiler sunmaktadir, bu calismanin baska orneklemler ile
denenmesi bilgilerin gelistirilmesi adina faydali olacaktir. Ozellikle farkli gelisen
cocuklarin ailelerinde aleksitimiyi inceleyen az sayida ¢alisma olmasi nedeni ile bu

alanda bagka arastirmalar yapilmasi da literatiire katki saglayacaktir.

Bu calismada sadece anneler drnekleme alinmistir. Ileriki calismalarda babalarm da
ornekleme katilmasi ile hem babalarin da ailedeki koruyucu etkenleri algilama
diizeyi, duygusal tiikenmislik ve kigisel basar1 hissi diizeyi ortaya konabilir hem de
anne ve babalarin durumlarini karsilastirma olanagi elde edilebilir. Diger aile
iyelerinin katilimiyla daha farkli arastrmalar yapilabilir. Otizmli c¢ocuklarin

kardeslerinin de nasil etkilendigi arastirilabilir.

Tikenmislik ile aleksitimi arasindaki iliski g6z Onlinde bulunduruldugunda farkli
engel gruplarina ya da kronik fiziksel ve ruhsal hastaligi olan kisilere bakimverenler
ile arastirma tekrarlanabilir. Boylece farkli engel ve hastalik gruplarindan ¢ocuklarin
ebeveynlerinde bu degiskenler kullanilarak diizenlenen arastirmalar literatiire yeni

bilgiler katabilir.

Sonug olarak arastirma; smirliliklarina karsin farkli gelisen bir ¢ocuga sahip olmanin
anneler lizerindeki etkilerine iliskin literatiire katki saglamaktadir. Annelere yonelik
koruyucu ve destekleyici programlarin planlanmasi yoniinde yol gosterici nitelik

tasimaktadir.
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EK 1
BIiLGILENDIRME VE ONAM FORMU

Liitfen dikkatlice okuyunuz!!!

Asagida anlatilan ¢alismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasmiz. Bu
calismada yer almayir kabul etmeden Once calismanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararmmizi bu bilgilendirme sonrasinda vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyup akliniza takilan
her tiirlii soruyu sorunuz.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; otizm tanisi almis c¢ocugu olan annelerin psikososyal
gereksinimlerini anlamaktir. Bu c¢alisma ile annelerin ruhsal durumlarinin
degerlendirilmesi ve ailelerin hangi alanlarda desteklenmesi gerektigini belirlemek
amaclanmastir.

Arastirmaya Katihm

Bu calismaya katilmakta goniilliiliik esastir. Arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
icin hazirladigimiz bu formu okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz sorulari yanitlamaya baslayiniz.

izlenecek islem

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, formun i¢inde annelerin yasantilarini daha
iyl anlamamiz1 saglayacak olan anketi doldurmaniz gerekmektedir. Arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, kisisel bilgileriniz ve yanitlariniz tamamen gizli
tutulacaktir. Yanitlariniz ve diger bilgilerinizi arastirmacilardan baska hi¢ kimse
gormeyecektir. Anket formlar1 arastirma sonuglandiktan bir siire sonra imha
edilecektir. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir. Bu arastirmaya
katilmay1 reddedebilirsiniz. Yine c¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi
cekme hakkina da sahipsiniz.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir, calismaya
katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme de yapilmayacaktir.

Arastirmaya Katillmin Getirebilecegi Olas1 Riskler

Bu ¢aligsma bireyler i¢in herhangi bir risk tastmamaktadir.

Arastirmadan Beklenen Yarar

Bu arastirmadan elde edilecek olan sonuglar; iilkemizde otizm tanis1 almis cocugu
olan annelerin ruhsal durumlarmmi ve ihtiyaclarmi daha 1yi anlamamizi
saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuglarmin size dogrudan katki saglayip
saglamayacagini heniiz bilmemekteyiz. Ancak bu arastirmanin sonuglarina
dayanarak psikologlar olarak otizm tanis1 almis ¢ocuklarin ailelerine daha iy1 ve
yararli hizmetler planlamamiz ve sunmamiz miimkiin olabilecektir.
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EK 2
SOSYODEMOGRAFIK BIiLGi FORMU

Otizm Tanilh Cocugunuzun;

L.Yast covoiiiiiiiiie Dogum Tarihi ( / /

2. Cinsiyeti

() Kz
() Erkek

3. Cocugunuz kag yasinda otizm tanis1 aldi1? Belirtiniz. ( )

4. Cocugunuz kag yasinda 6zel egitim almaya baslad1? Belirtiniz (

5. Sizce ¢ocugunuzun otizm derecesi nedir?

( ) Hafif
( ) Orta

() Agrr
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L.Yas oo Dogum Tarihi ( / / )

2. Egitim diizeyi

( ) Okuryazar durumda degil
( ) Sadece okuryazar

() Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

( ) Lise mezunu

( ) Universite ve iizeri

3. Kag¢ cocugunuz var? Belirtiniz ( )

4. Ailenizin bir aylik toplam geliri ne kadardir?

5. Ailenizin gelir diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz?
() Distik

() Orta

() Yiiksek

6. Halen bir iste ¢alistyor musunuz?

() Calistyorum

( ) Calismiyorum ancak isle ilgim devam ediyor
() Calismiyorum

() Emekliyim

7. Ne isle mesgulstiniiz?

() Serbest

() Memur

() Isci

( ) Ev hanim

() Diger (AGIKIAYINIZ) ...vooneii i

. Eger calistyorsaniz, ¢alistiginiz isteki durumunuz nedir?
) Ucretli

) Yevmiyeli

) Isveren

) Kendi hesabina

) Ucretsiz aile is¢isi

9. Bugiine kadar en uzun siire yasadiginiz yerlesim birimi hangisidir?
( ) Metropol ( Ankara, istanbul, Izmir)

()11

() lige

( ) Kasaba

() Koy

10. Sizden bagka hanenizde kag kisi bulunmaktadir? ( ).
Liitfen her birini tek tek belirtiniz!



EK 3
AILEDEKI KORUYUCU ETKENLER OLCEGI

Asagida, ailenizin, stres verici durumlari ne sekilde ¢ozmeye calistigini anlamaya
yonelik maddeler bulunmaktadir. Liitfen, her bir maddede yer alan ifadeyi dikkatlice
okuyarak, (1)’den (5)’e kadar olan seg¢enekler arasinda, sizin aileniz i¢in en uygun
secenegi isaretleyiniz. Her bir secenegin anlami asagida belirtilmektedir. Liitfen,
samimi bir sekilde yanitlamaya 6zen gosteriniz ve akliniza ilk gelen secenegi
isaretleyiniz.

(1) Benim aileme hi¢ uymuyor.

(2) Benim aileme ¢ok az uyuyor.
(3) Benim aileme biraz uyuyor.

(4) Benim aileme olduk¢a uyuyor.
(5) Benim aileme tamamen uyuyor.

o - o 5 | @ v =
Es |E:S |E5|EZ|EZ
2 = 22 |22 2

Asagida yazanlar sizin ailenize ne R E R = w s 'R 5

kadar uyuyor? £E |23 |Z|sf =68
£ o = ES|EZ5|E &
o .2 o 3 PE |2 | 2K
Q= =% R | Mme MS

1. Ailemizde, son 3 ay i¢inde, saglikla (1) 2) 3) “) 5)

ilgili olarak, sorunlardan ¢ok olumlu

seyler yasandi.

2. Ailemizde, son 3 ay i¢inde, maddi (1) 2) 3) 4) (5)

durumumuzla ilgili olarak, sorunlardan
¢ok olumlu seyler yasandi.

3. Ailemizde, son 3 ay i¢inde, (1) 2) 3) 4) (5)
arkadaglarimiz/ahbaplarimizla ilgili

olarak, olumlu seylerden ¢ok sorunlar
yasandi.

4. Ailemizde, son 3 ay i¢inde, okul ve is (1) 2) 3) 4) (5)
yasamiyla ilgili olarak, sorunlardan ¢ok
olumlu seyler yasandu.

5. Aile olarak biz, cogu durumda iyimser (1) 2) 3) 4) (5)
davraniriz ve olumlu seylere odaklaniriz.

6. Bizim ailemiz, yaratici, becerikli ve (1) 2) 3) “) 5)
kendine yeten bir ailedir.

7. Cogu insan, bizim ailemizi canayakin (1) 2) 3) “) 5)
bulur ve bizle birlikte olmaktan hoslanr.

8. Aile olarak biz basarili ve (1) 2) 3) “) 5)
gururluyuzdur.

9. Ailemizin, bize destek saglayabilecek (1) (2) 3) 4) (5)
en az bir kisiyle iyi iligkileri vardir.

10. Aile olarak, yasamimizda, bizi (1) 2) 3) “) 5)

onemseyen ve bizimle ilgilenen en az bir
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kisi vardir.

11. Aile olarak, yasamda
giivenebilecegimiz en az bir kisi vardir.

12. Ailemizle ilgilenen en az bir kisi
vardir.

13. Aile olarak, sorunlarimizi (hepsini
olmasa da) kendimiz ¢6zebiliriz.

14. Aile olarak, yasamimizda olup biten
pek cok sey lizerinde (hepsi olmasa da)
kontrol sahibiyiz.

15. Aile olarak, yasamda kargilagtigimiz
ciddi stres kaynaklarindan biri ya da daha
fazlastyla iyi bir sekilde basagiktik.

16. Ailemiz, birka¢ kez, olumsuz bir
durumdan da olumlu birseyler ¢cikarmay1
basarabilmistir.

(1

(1

(1

(1

(1

(1

2

2

2

2

2

2

3)

3)

3)

3)

3)

3)

“4)

“4)

“4)

“4)

“4)

“4)

)

)

)

)

)

)
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EK 4
MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI
Asagidaki ifadelerden her birini liitfen okuyunuz ve her bir ifadenin 6rnekledigi
durumu ne kadar siklikla yasadigiizi uygun yanit araligina ¢arpi1 (X) isareti koyarak
belirtiniz.

Hicbir | Cok | Bazen | Cogu Her

zaman nadir zaman | zaman

1. Cocugumdan sogudugumu
hissediyorum.

2. Giin sonunda kendimi ruhen tiikenmis
hissediyorum.

3. Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi
kaldiramayacagimi hissediyorum.

4. Cocugumun ne hissettigini hemen
anlarim.

5. Cocuguma sanki insan degilmis gibi
davrandigim fark ediyorum.

6. Biitlin giin ¢ocugumla ugrasmak benim
i¢in gergekten ¢ok yipratici.

7. Cocugumun sorunlarina en uygun
¢6zlim yollarmi bulurum.

8. Cocugumun bakimina yonelik olarak
yaptigim islerden tiikendigimi
hissediyorum.

9. Yaptigim seylerle gocugumun yasamina
katkida bulunduguma inaniyorum.

10. Cocugumla birlikte olmaya
basladigimdan beri insanlara karsi
sertlestim.

11. Cocugumun/gocuklarimin bakiminin
beni giderek katilagtirmasindan
korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek giicteyim.

13. Cocugumun beni kisitladigini
hissediyorum.

14. Cocugumun bakimi konusunda ¢ok
fazla galistigimi hissediyorum.

15. Dogrudan dogruya ¢ocugumla
ilgilenmek bende ¢ok fazla stres yaratiyor.

16.Cocugumla aramda rahat bir hava
yaratirim.

17. Cocugumla birlikte olduktan sonra
kendimi canlanmus hissederim.

18. Cocugumun bakimina yonelik olarak
bir¢ok kayda deger basar1 elde ettim.

19. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

20. Cocugumla ilgili duygusal sorunlara
serinkanlilikla yaklagirim.
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21 Cocugumun, kendisinin bazi
problemlerini sanki ben yaratmigim gibi
davrandigini hissediyorum..
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EK S

TORONTO ALEKSITiMi OLCEGI

Asagidaki ifadelerden her birini liitfen okuyun, sonra da ifadelerin genel olarak size
uygunlugunu degerlendirin ve sizi en 1yi tamimlayan ifadelerin sag tarafinda yer alan

“evet”, “hayir” seceneklerin altina (X) isareti koyun.

EVET

HAYIR

1. Agladigimda beni aglatan seyin ne oldugunu hep bilirim.

2. Hayal kurmak bos zaman harcamaktir.

3. Keske bu kadar utanga¢ olmasaydim.

4. Cogu zaman duygularimin ne oldugunu tam olarak
bilmem.

5. Gelecek hakkinda sik¢a hayal kurarim.

6. Bir¢oklar1 kadar kolay arkadas edinebildigimi saniyorum.

7. Bir sorunun ¢oziimiinii bilmek, o ¢6ziime nasil ulasildigini
bilmekten daha 6nemlidir.

8. Duygularimi tam olarak anlatacak sozleri bulmak benim
icin zordur.

9. Herhangi bir olay hakkindaki goriisiimii baskalarma
agikca belirtmekten hoslanirim.

10. Bedenimde dyle seyler hissediyorum ki, doktorlar bile ne
oldugunu anlamiyorlar.

11. Benim i¢in, yalnizca bir igin yapilmis olmas1 yetmez,
nasil ve neden yapildigmi bilmek isterim.

12. Duygularimi kolayca anlatabilirim.

13.Yalnizca sorunlarin neler oldugunu anlamaktan ¢ok,
onlarin nereden kaynaklandig tizerinde diistinmeyi tercih
ederim.

14. Sinirim bozuk oldugunda; liziintiilii mii, korkulu mu
yoksa 6fkeli mi oldugumu bilmem.

15. Hayal giiclimii bolca kullanirim.

16. Yapacak baska bir seyim olmadiginda, zamanimin
cogunu hayal kurarak gegiririm.

17. Bedenimde sagirtic1 hisler duydugum olur.

18. Pek hayal kurmam.

19. Olaylarin nedenine, ni¢inine kafa yormaktan ¢ok isleri
oluruna birakmay1 tercih ederim.

20. Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var.

21. Insanin duygularina yakin olmasi1 énemlidir.

22. Insanlar hakkinda neler hissettigimi anlamak ve
anlatmak benim i¢in zordur.

23. Tanidiklarim, duygularimdan daha ¢ok s6zetmemi
isterler.

24. Insan, olaylarmn derinine inmelidir.

25. Icimde neler olup bittigini bilmiyorum.

26. Cogu zaman kizginligimin farkina varmam.
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