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OzZET

Bu aragtirmada, ofistik cocuda sahip annelerin benlik saygisi dizeyleri ile
somatizasyon dlzeyleri arasindaki iliskiler saptanmaya calisiimistir. Bu calisma,
ortaya konacak verilerin, otistik gocuk ailelerine ve 6zellikle otistik cocuk annelerine
dair gelistirilebilecek psikolojik destek yaklasimlarina bir katki saglayabilecegi

diginilerek planlanmigtir.

Aragtirmanin drneklemi; otistik gcocuk annelerinden olusan deney grubu ve
saghkl cocuk annelerinden olugan kontrol grubu olarak iki gruba ayrilmistir.
Aragtirmanin verileri “Kigisel Bilgi Formu”, “Coopersmith Benlik Saygisi Olcedi” ve
*SCL 90R Ruhsal Belirti Tarama Listesi” aracilifiyla yiiz yize gérisme yéntemiyle

toplanmsgtir.

Aragtirmada karsilagtirma tor( iliskisel tarama modeli kullaniimistir. Arastirma
sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri, SPSS 11 programi ile
hazirlanmustir. Bu ¢alismada; gruplar arasi “T-Testi” ve “Pearson Koreleasyon
Analizi” testleri kullanimigtir. Ayrica alt degiskenlerin bagimh degiskenler tizerindeki
etkilerini aragtirmak amaciyla Kruskal Wallis ve Man Whitney U testleri kullaniimistir.

Arastirmanin sonuglarina bakildi§inda, saglikh cocuk annelerinin, benlik
saygis| dizeylerinin, otistik cocuk annelerine nazaran anlamh sekilde daha ylksek
oldugu gériimustir. Ancak somatizasyon dizeylerine bakildi§inda; ofistik cocuk
annelerinin somatizasyon dizeyleri, sagdlikii cocuk annelerinden daha yiksek
olmasina ragmen anlamii bir farklihk ortaya ¢tkmamigtir. Ayrica grup degiskenine
gore SCL 90 dicedinin diger alt boyutlarinda istatistiksel agcidan anlaml bir farklilik
arandiginda, obsesyon, depresyon, anksiyete, fobi ve psikoz alt dlgeklerinde ofistik
gocuk anneleri lehine anlamh farkldik gorisimGstor.

Ayrica Coopersmith Benlik Saygisi Olgedi puami ile SCL 90 Ruhsal Belirti

Tarama Olcedi alt boyutlarindan Somatizasyon puani arasinda istatistiksel olarak
anlamii negatif bir korelasyona rastlanmigtir. Bu sonug bu iki alt boyutun birlikte
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degisim gosterdifini ifade etmektedir. Benlik Saygisi arthiginda, somatizasyon
azalmakta, Benlik Saygisi azaldiginda da, somatizasyon artmaktadir.

Anahtar Sézclikler: Otizm, Benlik Saygisi, Sornatizasyon,
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the correlation between the Self-Esteem
levels and somatisation levels of the mothers of autistic children. This study is
planned with the acceptance that total outcome of this research will be a contribution
to the developing psychological support approaches which are concerned with the
families and especially the mothers of autistic children.

The sample of the research is divided into two groups, experiment group
which is consisted of mothers of autistic children, and control group which is
consisted of mothers of healthy children. Data of the is collected via face to face
interview by using “Personal Information Form”, "Cobpersmith Self-Esteem
inventory”, “Symptom Check List-90-R”.

The comparison type relational survey method was used in this research.
SPSS 11 program was used during analysis the data of the research. In this study
“Independent-Samples T-test” and “Pearson Correlation Analysis Test” is used. The
“Kruskal-Wallis Test” and “Man Whitney U-test” is used for determination of effects
of sub variables on dependent variables.

Results of the study show that self-esteem levels of the mothers of healthy
children are significantly higher than the ones of autistic children. When
somatisation levels are taken into consideration, no significant difference between
levels of mothers of healthy and autistic children is detected although the levels of
mothers of autistic children are higher than the mothers of healthy children. Also
statistically significant negative correlation was detected between Coopersmith Self-
Esteem Inventory score and Somatisation score which is a sub dimension of
Symptom Check List-90-R. This outcome shows that this two sub dimensions varies
mutually. When the somatisation level is increasing the self-esteem level is
decreasing and likewise.

Key Words: Autism, Self-Esteem, Somatisation
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GIRIS

Engelli bir gocuga sahip olmak ¢ogu aileler icin 6nemli sorumiuluklar getiren bir
durumdur. Normal gocuklardan farkh olarak engelli cocuklarin hem fiziksel hem de
duygusal ihtiyaglarini karsilamak ailelere, 6zellikle de annelere, zaman zaman afir
yiikler yiJi(leyebiEmektedir. Surekli bir stres ve c¢ocuklara dair strekii bir bakim
ihtiyaci halinin, ailelerde bazi psikolojik semptomlar ortaya koyabilecedi de

bilinmektedir.

Aile icindeki engelli bir gocugun olmasinin yaninda, gocugun engelinin nitelidi
de bu gocuklarin annelerine digen gorevlerin ve bu gérevierin getirdigi psikolojik
yUklerin artmasina neden olabilmektedir. Bu nokiada otistik cocuklarin bakimi ve
sorumiuluklart ile ilgili yapilan aragtirmalarda bu yargiyr desteklemektedir. Holroyd
ve Mc Arthur'a (1976) gore otistik bir {lyeye sahip aileler, top'!um tarafindan aktarilan
ve aileler tarafindan tasinan onlara yiklenmis sugluluk, deder kaybi ve yalnizhk
sorunlarini yagsamaktadirlar (Akt. Glnes, 2005: 51 “Holroyd ve Mc Arthur, 1976”) .

Ofistik bir Uyeye sahip ailelerin neden sugluluk, deder kaybi ve yalnizlik gibi
sorunlar yasadiklarim anlamak igin otizm hakkinda bilgi sahibi olmak gerekmektedir.
Glineg’'e (2005) gére ofizm: Algi bozukluguna neden olan organik bir hasardir.
Yunanca “Autos” anlamina gelmektedir. Degisik bigimde algilama, algilarin beyinde
farkh yorumlanmasi davraniglarda farkliik dogurur, buna ofizm denir. Bir baska
deyigle: sosyal iletisim olusmasint etkileyen bir gelisim bozuklugudur (Gines,
2005:12). '

Otizm tanisi almig gocuklar yasitlarindan farkli ve yasitlarindan oldukca zorlu
bir gelisim slreci gegirirler. Fiziksel gelisimlerinin normal veya normale yakin
olmasina kargin, sosyal alanda, dil gelisimi ve iletisim alanlarinda, emosyonel ve
davranissal alanda bitinsellik gostermeyen bir gelisim strecleri vardir. Otistik
bebeklerin, tutulmayr ya da kucaklanmayi reddederek ana babalarinin
duygulanimlarina yanit vermedikleri ve kaldinidiklarinda normal bebeklerin —ve ana
babalarinin- hoslandiklan iliskiyi en aza indirmek igin arkalarmi déndikleri



bildiriimistir. (Turk Psikologlar Dernegdi [TPD], 2004;458) . Bu gelisim sekli icinde
otistik cocuklarin ebeveyni olmak oldukga dikkat, sabir, 6zveri ve ézen isteyen bir

durum olabilmektedir.

Tehlikelere karsi duyarliligs olmayabilen, uygunsuz yer ve zamanlarda
uygunsuz davraniglar ve duygulanimiar sergileyebilen, degisikliklere karsi tepkil,
cogunlukla iletisimde soézel becerilerden yoksun vb. 6zellikler gésterebilen bir
gocugun sorumiulugunu her an her saniye tagimak, oldukga stresli ve yorucu bir
gbrev olabilmekiedir. Otizmin nedenlerine iligkin kesinlik arz eden yaklasimlarin
henliz gelistirlememis olrmast, ofistik gocuklann egitimi ile ilgili olan kurum, kuruius
ve egitimli persohezfin Turkiye genelinde yeterli diizeyde bulunmayis), toplumumuzda
bu rahatsizligin halen dogru bilinmiyor olmas!, kiiltirel bazi yanhs kodlamalarla
otistik cocuklarin otistik olmalarinin sorumiulugunun anneye aitmis gibi yansitiliyor
olmasi gibi birgok nedenle zellikle ofistik gocuk annelerinde psikolojik sorunlar ve

hassasiyetlerle ¢ok sik kargilagsabilmektedir.

Morgan (1988), literatir taramasi sonucunda, otistik cocuklarin anne
babalarinin duygusal ydnden onemli 6lgide etkilendigini ve siklikla depresyon,
kayg:, thkenmiglik duygulari yasadiklarnini bildirmistir. Gelisimse! gecikmeleri olan
gocugun yaraitigi stresin, babalardan c¢ok annelere depresyon acisindan risk
olusturdugunu belitmektedir ve bundan 6&tiril gelisimsel engeli olan gocugun,
babalardan ¢ok annelerin ruh saghigina daha buytk etki yapmaktadir demistir (Akt.
Glmnes, 2005: 54, “Kazak ve Marvin, 1984").

Alle icinde goérevierde ve 6zeilikle cocuklarta iigili sorumluluklarda ebeveynler
arasindaki paylasima dair yapilan incelemelerde ise kadinlarin erkeklere oranla
daha fazla stres altinda olduklar) gérilmektedir. Baruch, Biener ve Barnett'e (1987)
gore aile icinde kadinlara verilen roller -incelendiginde, bu roller kadintar stres
yagamaya daha yatkin bir hale getirmektedir ve aile rolleriyle iligkili olarak kadinlarin,
geleneksel kadin rolleri gercevesinde ev ve cgocuklarnn bakimina yénelik
sorumlulukiar, eslerine kiyasla daha fazladir (Akt. Duygun, 2003: 38, “Baruch,
Biener ve Barnett, 1987”) .

Farkll ve zor bir gocuga sahip olmanin verdigi duygusal kinlganlik, hayal
Kinkhgi ve sagkinlik durumlarimin yamt sira bu  anneler, toplumsal yanfis
anlagiimalar, bilgi eksiklikleri ve suglamalarla kars! karsiya kalabilmekte, aile igindeki
yakinlari ve hatta eslerinden bile godu zaman yeterli fiziksel, sosyal ve duygusal



deétegi almaktan yoksun kalabilmektedirler. Dolayisiyla cogu zaman derin yaimzhk,
caresizlik, thkenmiglik duygulan yasamakia, yine codu zaman bilgi eksikliklerine
bagh sucluluk duygulart hissetmekte, gelecefe bakislarinda umutsuzluk icine
disebilmektedirler. Kéroglu (2004), genelde bltln hastaliklarin gelismesinde
psikolojik etkenlerin dnemli olduguna inanir. S6z konusu bu psikojenik etkenlerin
rolt, bir hastaigin baglamasinda, ilerlemesinde, siddetlenmesinde ya da
alevlienmesinde olabilecedi gibi, bu rol bir hastalija yatkinhk gésterme bigiminde de
kendini gosterehilir. Kronik ve agir bir stresin bircok somatik hastaligin gelismesinde
6nemli bir etken oldugu konusu Uzerinde birlesilmektedir, demektedir (Koroglu,
2004: 493). '

Bu noktada somatizasyonun otistik cocuk annelerinde ki varhi§ ve eder var ise
bu semptomun dilzeyinin ne oldugu arastirmacinin ilgisini gekmistir. Yiksel (2001),
somatizasyon bilingli veya biligdisi olarak bedensel belirtileri psikolojik kazang icin
kullanma egilimini ifade eder demekiedir. Ayrica, bu grup hastaliklarda tani
koyabilmek i¢in bu belittileri agiklayacak bir fizyolojik dizenek veya fiziksel
hastalidin olmamasi gereklidir, kdkeninin psikolojik oldudu konusunda glicli kanitlar
olmalidir, demektedir (Ylksel, 2001: 320).

Bu karamsar duygulann ofistik cocuk annelerinin benlik saygilarina etkisi de
aragtinicr igin merak konusu olmustur. Glines (2005) dustik benlik saygisinin otistik
gocuk annelerinde godzlemlendigini bildirmekiedir (Glines, 2005: 55). Torucu'ya
{1990) gore disik beniik saygisina sahip bireyler, kendilerini degersiz ve yetersiz
gorlrler, olaylarla basa gikma giglerinin olmadigim distnurler, gevreden gabuk
etkilenirler, inang ve tutumlarini kolayca degistirirler. GUnlik yagamda karsilastikiari
streslerle basa cikmada glclik gekerler ve bu duygulanni kontrol etmekien
uzaktirlar. Kendilerine ve gevrelerindeki kisilere gliven duymazlar, insan iliskilerinde
yetersiziik gosterirler, incinme kaygisiyla yakin iligkive girmezler, sevgi ve dostiuk
thigkilerinden kaginirlar. Ayrica yetersiz benlik saygisinin asin katt bir bakis acisina,
otorite bagimliigina, ice kapanik ve pasif davramiglara, kaygiya, depresyona,
saldirgan davramglara ve sug islemeye egilimli bir kigilik yapisina yol acabildigi
arastirmalar tarafindan ortaya konmaktadir (Torucu, 1990).

Problem

Oftistik gocuklar ve ailelerinin yasadiklan sirecglere dair birgok arastirma
yapiimistir ve yapilmaktadir ancak bu ailelerin ve 6zellikle otistik ¢ocuk annelerine



dair literatirde hala bosluklar bulunmaktadir. Bu tez calismasinda, “otistik cocuk
annelerinde benlik saygisi dizeyleri ile somatizasyon duzeyleri arasinda anlamli bir
figki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir. Bu soruya yanit aranirken, saghkh
¢ocuk annelerinden olugan kontrol grubu ile ofistik gocuk annelerinden olusan denek
grubunu karsilastirma olanagi sadlanmig ve alf problemlere yanit aranmistr.
Aragtirmanin bagimli degiskenleri; benlik saygisi ve somatizasyon dizeyleridir.
Ba@imsiz degdiskenler ise; annelerin sadltkl cocuk annesi veya otistik cocuk annesi
olma durumlandir. Dolayisiyla; arastirmaya katilan annelerin, sahip olduklan
cocuklann saglikh ya da ofistik olma durumunun, onlann benlik saygis) ve
somatizasyon dizeyleri Uzerindeki etkisini arastirmak amaclanmistir. Ayrica
aragtirmada kullanilan SCL. 90R &l¢eginin somatizasyon alt dlgedi disindaki diger alt
olgekierinden (obsesif- kompulsif, kigilerarasi duyarhlik, depresyon, kayg, 6fke-
digmanhk, fobik anksiyete, paranoid dislince, psikotizm, ek skala) elde edilen
puaniar da, aragtrmanin sonuclarini destekler sekilde olabileceg§i dusincesiyle
incelenmistir. Kontrol degiskenler ise; yas, egitim dizeyi, gelir diizeyi, cocuk sayist,
es destedi, tibbi rahatsizlik ve herhangi bir iste calisip calismama durumu ile SCL
90 R 8lgeginin somatizasyon disindaki alt dlgekleri olan: olarak belirlenmistir.

Alt Problemler

Arasgtirmanin problem ciimlesinde genel gercevesi gizilen problem durumuna

asagidaki sorularla cevap aranmaktadir.

1.2.1. Ofistik gocuk annelerinde benlik saygisi dizeyleri dustiikee somatizasyon

dizeyleri artmakta midir?

1.2.2. Oftistik gocuk annelerinde benlik saygis1 ve somatizasyon diizeyleri yas
degiskenine gbre anlamh bir farkliik gostermekte midir?

1.2.3. Otistik gocuk annelerinde benlik saygist ve somatizasyon dizeyleri egitim
dizeyi degiskenine gbre anlaml bir farklilik géstermekte midir?

1.2.4. Otistik gocuk annelerinde benlik saygisi ve somatizasyon dizeyleri

calisma durumu degiskenine gore anlamh bir farklilik gostermekte midir?

1.2.5. Otistik gocuk annelerinde benlik saygis| ve somatizasyon dizeyleri cocuk
sayis| degigkenine gére anlamh bir farklilik gostermekte midir?



1.2.8. Oftistik cocuk annelerinde beniik saygist ve somatizasyon diizeyleri tedavi
gorilen tibbi rahatsizlik degiskenine gére anlamli bir farklilik géstermekte midir?

1.2.7. Otistik gocuk annelerinde benlik saygist ve somatizasyon dizeyleri gelir
diizeyi degiskenine gére anlam bir farkliltk géstermekte midir?

1.2.8. Oftistik ¢ocuk annelerinde benlik saygisi ve somatizasyon dizeyleri es

destegi degiskenine gére anlamb bir farkhiik géstermekte midir?

1.2.9. Otistik gocuk annelerinin benlik saygist dizeyleri saglikh gocuk annelerine

oranla anlamli dizeyde diisik midir?

1.2.10. Otistik c¢ocuk annelerinin somatizasyon dizeyleri sadhkli cocuk

annelerine oranla anlamh diizeyde ylksek midir?

1.2.11. Otistik cocuk annelerinde benlik saygisi ve somatizasyon diizeyleri SCL
90R olgedi alt dlceklerine (obsesif- kompulsif, kisilerarast duyarlilik, depresyon,

kayg), dfke-diigmanlik, fobik anksiyete, paranoid dugtince, psikotizm, ek skala)

gore, anlamb farkhliklar gostermekte midir?

Amacg

Bu arastirmada, ofistik ¢ocuk annelerinde benlik saygist ve somatizasyon
dizeyleri ile bu degiskenler arasindaki iligkiler incelenecektir. Bu ¢alisma, ortaya
konacak verilerin, ofistik goéuk ailelerine ve dzellikle otistik cocuk annelerine dair
geligtirilebilecek  psikolojik  destek yaklagimlarna bir katki  saglayabilecegi

distntlerek planlanmistir.
Aragtirmanin Onemi

Otistik cocuklar ve anneleri ile bu annelerin yasadiklarn psikolojik gilgltikler
aragtinimaya deger konular olarak gérlimekiedir. Literatirde bu alanda halen
eksikler oldugu gértimektedir, ayrica yeni bulgularin da otistik cocuk annelerinin
rehabilitesine fayda saflayacagi dustintimektedir. Schiliing ve arkadasiar (1985),
otistik gocugun gelisimindeki gelismelerin, bakimi igin gok fazla zaman ve caba
harcayan annenin yasam doyumsuziuguna ve depresyonuna vyol actiini
bildirmiglerdir. Wolf ve arkadaslan da, ofistik cocugu olan anne babalarin (6zellikie



annelerin} hissettidi bu umutsuzluk duygularinmn ve depresyonun sosyal destek
varoldugunda azaldi§mi gézlemiglerdir (Glines, 2005; 55).

Bu arastirma konusunu belirlemede en tnemli amaclardan biri, otistik cocuk
annelerinde gorilen bazi psikolojik belirttilerin ve bunlarin annelerin ruh sagliklan
tzerindeki etkilerinin, kigisel gdzlemlerden oteye gecerek, daha bilimse! bir
yaklasimia tespit edilmesi istegidir. Daha 6nce yapilan calismalar da istedi bazi
yonlerden desteklemektedir. Fisman ve arkadaslarn (1991), engellilik durumunun
dogasi ve derecesi, aile iglevinin tek belirleyicisi olmamasina ragmen, yaygin
gelisimsel bozukludu otistik olan bir cocugun varlidinin, aile Gyelerine anlamb bir etki
yaptigini belirtmislerdir. Ozellikle annelerin depresyon acisindan biyUk bir risk
altiinda oldugunu bulmuslardir. Annelerin yasadiklart depresyon onfarin anne ve €
roflerini de etkilemektedir. Oftistik ¢ocudun engelinin belirsizligi, diger agik fiziksel
problemi olan diger engel durumiarina benzememesi ve tanidaki gecikme, annenin,
annelik roline iligkin yeterlili§i hakkinda stphelere yol acmaktadir demektedirler
(Glnes, 2005: 54).

Otistik cocuklann birey olmayi égrenmelerinde, otistik cocuk annelerine egitim
alip ilerlemelerinde, topluma kazandinimalarinda, rehabilitasyonlarinda énemli gbrev
ve sorumiuluklar disebilmektedir. Fishman (1989), bir annenin depresyonu ile anne-
gocuk iligkisi arasinda karsiliklt bir etki vardir. Bu etki anne ¢ocuk problemleri
arasindaki nemii bir 6ge olarak kabul edilmekiedir. Yani, bir annenin ézgtveni, hem
kendini hem de cgocugunu etkilemektedir, demekiedir (Akt. Gones, 2005. 55,
“Fishman, 1989" ).

Bu tez calismasi ile ortaya cikacak olan saghkh sonuclarn, otistik cocuk
annelerinin daha iyi anlasiimasinda, onlara veterli ve dodru destedin verilmesinde,
dogru psikolojik destek programlarinm  olusturuimasinda fayda saglamasi
bekienmektedir. Annelerin ruh saghgina yénelik bu iyilestirici sonuglann da, otistik
gocuklarin rehabilitasyonuna, annelerinin yapti§y katkiyi ve annelerin cocuklan

Gzerindeki her tirlh etkisini pozitif ydnde etkilemesi beklenmektedir,
Aragtirmanin Sayiitiian
Arastirmanin  6rneklemini olugturan oftistik cocuk ve saghkh c¢ocuk

annelerinin uygulanan 6lgekleri dirlstltkle sekilde cevaplandirdiklar varsayilmigtir.

Arastirmada kullanilan  olgeklerin  arastirmanin degiskenlerini ¢lecmede  ve



degerlendirmede uygun oldugu varsayillmistir. Arastirmanin érneklemini olusturan

ofistik gocuk ve saglikli cocuk annelerinin evreni temsil ettidi varsayilmaktadir.
Arastirmanmn Sinirlihklan

Arastirmanin denek grubu otistik gocuk annenlerinden olugmaktadir, otistik
gocuk annelerine istanbu! i swmurlant icerisinde bulunan gesitli rehabilitasyon
merkezleri ve otistik cocuk okullan aracitifiyla ulagidmstir. Kontrol grubu engelli
gocugu olmayan saglkli cocuk annelerinden olusmaktadir, saghkh ¢ocuk anneleri
sosyoekonomik diizeyleri, egitim diizeyleri gibi Snemli degiskenlerin denek grubu ile
denkligi gozetilerek yine Istanbul ili sinirlan icerisinden secilmistir. Denek grubu ve
ormeklem grubunu  olusturan annelerin  benlik saygilarivi ve somatizasyon
dizeylerini  etkileyebilecek herhangi bir psikiyatrik rahatsizhklaninin  bulunmast
dislayici bir faktér olarak kabul edilmistir.

Tammlar

Otizm: Algl bozukiuguna neden olan organik bir hasardir. Yunanca “Autos”
anlamina  gelmektedir. Degisik bigcimde algilama, algilarin  beyinde farkh
yorumtanmas! davraniglarda farkimik dogurur, buna otizm denir. Bir baska deyigle:
sosyal iletisim olusmasini etkileyen bir gelisim bozuklugudur (Glnes, 2005: 12).

Benlik Saygisi: Benlik saygiss, kendini kabul duygusu, kisinin kendi benligine
yénelik bir kisisel hoglanma ve kisinin kendine yonelik 6znel saygisinin bir bigimi
olarak tanimlanabilir (Morganett, 2005: 119).

Somatizasyon: Birkag yillik bir dénem icinde ortaya ¢ikan, tedavi arayiglanyla
yada toplumsal, mesleki yada onemli diger islevsellik alanlarinda bozulma ile
sonuglanan ve 30 yasindan &nce baslayan ¢ok sayida fizik yakinma éykisiinin
olmasi (Kéroglu, 2005: 211).



BOLUM I

KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR

Bu bdlimde otizm, benlik saygisi ve somatizasyon bozuklugu ile ilgili kuramsal

bilgiler ve arastirmalar yer almaktadir.

1.1. OTiZM
1.1.1. Otizmin Tamimu

Otizm Ug yagindan énce baglayan ve kendini 6zellikle sosyal alanda ve fletisim
alanindaki bozukluklarla gésteren, davraniglarda sinirhliklara yol acan ve gocugdun
gelisimini olumsuz yonde etkileyen néropsikolojik bir rahatsizlik olarak bilinmektedir.
Ozbey' e (2005) gére otizm, gesitli nedenlere badh olarak cocuklugun ilk a¢ yili
icinde iletisim ve sosyal beceri yetersizligi fle simirh ilgi, takintih ve tekrarlayic
davraniglarla ortaya cikan, ileri derecede ve karmasik bir gelisimsel bozukluktur
(Ozbey, 2005: 13).

Faziioglu ve Yurdakul (2005) otizmi; yasam boyu slren sosyallesme, dil,
iletisim ve diger birgok etkin]ik ve ilgi alanmni etkileyen yiksek kortikal islevierle
baglantili olarak davranis belirtileriyle tanmimlanan bir bozukluk olarak tanimiar ve
klinik belirtilerin siddetinin, bireyden bireye degisiklik géstermesi nedeniyle ofistik
yelpaze (spekirum) icinde en hafiften en agira kadar degisik siddette ofistik davranis
- 6zellikleri gorilebilir, demektedirler (Fazlioglu ve Yurdakul 2005:16).

Literatiirde organik bir algi bozukluu olarak da gegmektedir. Giines (2005)

otizmi; algl bozukluduna neden olan organik bir hasar olarak tarumlamistir. Yunanca



“‘Autos” anlamina gelmektedir. Degisik bicimde algilama, algilann beyinde farkis
yorumlanmasi davramislarda farkhiik dogurur, buna otizm denir.

Bir bagka deyisle: sosyal iletisim olusmasini etkileyen bir gelisim bozukiugudur
(Gunes, 2005: 13).

Otizm, Leo Kanner tarafindan “Erken Gocukluk Otizmi” olarak adlandirimis ve
asagidaki ozellikler dogrultusunda tanimianmigtir. Kanner 1943'teki yayininda otizmi
ruhsal bir bozukiuk olarak ele almistir. Sosyal ve duygusal olarak normal olmayan
otistiklerin, dil ve tanimlama becerileri gelistigi halde, bu alanda yogun ice cekilmeye
bagl bozukluklar gésterdiﬁini one siirmiig ve biyolojik yatkinliktan da sdz etmigtir.
Ancak bozukiugun ruhsal yénii daha fazla vurgulanmis ve anne baba tutumlarnindaki
uzak, soguk ve asin denetleyici ozefliklerin hastaligin seyrini agitastirdigina
inaniimistir (Ozusta, 1999; 259).

Kanner'a gére otistik cocuklar;

e Kendine ybneltilen sézel ifadeleri sikiikla ayni sekilde tekrar eden,
“‘ben” yerine “éen” gibi sahis zamirlerini ters kullanan, ekolalisi(
stylenen sozleri ayni ses fonu ve vurguyla tekrar etme) ve gecikmis
dii geligimi ofan,

e Cok iyi bir bellege sahip olan,

e Kendiliginden baslattidi davranislar: sinirli oranda bulunan,

o Stereotip (ayni sekilde tekrarlanan bir seri hareket dizisi) hareketleri
bulunan ya da belli hareketlere asin baghlik gésteren,

e Aynilig: koruma istedi olan, .

o Insanlarla iligki kurmada zorluk geken,

o Cansiz nesne veya resimleri tercih eden, cocuklardir (Darica vd,
2005: 17). '

Avusturyali psikiyatr Asperger de Kanner'la aym zamantarda otizme iligkin bir
tamm ortaya koymustur, Asperger'in tanimi bir grup yetiskinde gérdugi: normal digl
davranig oOzelliklerine dayanir. Bu yetigkinleri sosyal iligkileri tuhaf, empati
yeteneginden yoksun, ok az sézsiiz iletisim kurabilen, konusmalar dilbilgisi
kurallarina uygun fakat tonlamalar olagandisi, aktiviteleri tekrar tekrar yapan,
rutinlerin degismesini sevmeyen, 6zel ilgi alanlan olan, ezber hafizalar iyi fakat

soyut fikirleri anlama gucligh ceken ve sakarlik gésteren kisiler olarak tanimlamistir



ve Asperger bu grubun davramsglarina “otistik psikopati (otistik kigilik bozuklugu)
adini vermistir (Turan, 2000: 90).

Korkmaz'a (2003) gore, ofistik kisileri tanimlamak igin kullanidan bircok
davranis 6zellikleri vardir. Genellikle higbir otistikie bu dzelliklerin tamami bulunmaz

ve siklikla hepsi ayni anda gérilmez (Korkmaz, 2003: 82).

Otizm tanisi almus cocuklar yasiffarindan farkl ve yasitlarindan oldukca zorlu
bir geligim stireci gegcirirler. Fiziksel gelisimlerinin normal veya normale yakin
olmasina karsin, sosyal alanda, dil geligim'i ve iletisim alanlarinda, emosyonel ve
davranigsal alanda biitOnsellik gostermeyen bir gelisim sirecleri vardir. Ofistik
bebekler tutulmayr ya da kucaklanmayr reddederek ana babalarninin
duygulanimlarina yanit vermezler, kaldirldiklarinda normal bebeklerin —ve ana
babalarinin- hoglandiklan iligkiyi en aza indirmek igin arkalanni dénerler (Turk
Psikologlar Dernegi [TPD], 2004: 458).

DSM — IV’ de ofistik bozuklugun tani élctitleri sunlardir;

A. En az ikisi (1)inci maddeden ve birer tanesi (2) ve (3)lincll maddelerden olmak
Gzere (1), (2) ve (3)'incll maddelerden toplam alti (ya da daha fazla) maddenin
bulunmast:

(1) agagidakilerden en az ikisinin varhgi ile kendini gésteren toplumsal (sosyal)
etkilesimde niteliksel bozulma:

a. toplumsal etkilesim saglamak icin yapilan el-kol hareketleri, alinan vixcut
konumu, takintlan yOz ifadesi, g6z gdze gelme gibi birgok sézel olmayan
davramgta belirgin bir bozulmanin olmast '

b. yasitlanyla geligsimsel diizeyine uygun iliskiler gelistirememe

c. diger insanlarla edlenme, ilgilerini ya da basarilarin kendiliginden paylasma
araygl icinde olmama (6rnegin, ilgilendigi nesneleri géstermeme, getirmeme
ya da belitmeme)

d. toplumsal ya da duygusal karsihiklar vermeme

(2) asagidakilerden en az birinin varligr ile kendini gosteren iletisimde niteliksel
bozuima:
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a. konusulan dilin gefisiminde gecikme olmast ya da hig gelismemis olmasi
(Buna, el, kol ya da yiz hareketleri gibi iletisim yoltart ife bunun yerini tutma
girisimi eslik etmekiedir.}

b. konusmasl yeterli olan kisilerde, baskalan ile stylesiyi baslatma ya da
srditrmede belirgin bir bozuklugun olmasi

c. basmakalip ya da yineleyici ya da 6zel bir dil kullanma

d. gelisim dizeyine uygun cesitli imgesel ya da toplumsal taklitiere dayali
oyunlar kendiliginden oynayamama

(3) asadidakilerden en az birinin varligt ile kendini gééteren davranig, ilgi ve

etkinliklerde sinirli, basmakalip ve yineleyici ériintiilerin olmast:

a. ilgilenme dizeyi ya da Uzerinde odaklanma agisindan olagan disi bir ya da
birden fazla basmakalip ya da sinirlt ilgi 6rintiisi cergevesinde kapanip kalma

b. &zgul, islevsel olmayan, aligilageldigi Uzere yapilan giindelik islere ya da
térensel davranig bigimlerine hic esneklik gostermeksizin siki sikiya uyma

¢. basmakahp ve yineleyici motor mannerizmler (6rnegin; parmak saklatma, el
¢irpma ya da burma ya da karmasik tiim viicut hareketleri)

d. esyalann pargalan ile strekli ugrasip durma

B. Agagidaki alanlardan en az birinde, 3 yasindan énce gecikmelerin ya da olagan
dist bir islevselligin olmasi:

1. Toplumsal Etkilesim
2. Toplumsal iletisimde kullanilan dil

3. Sembolik ya da imgesel oyun

C. Bu bozukiuk Rett bozuklugu ya da gocuklugun dezintegratif bozukiugu ile daha iyi
aciklanamaz (Kéroglu, 2005: 50-52),

1.1.2. Otizmin Goriiime Siklig1 (Prevalans)
GUnlmozde otizmin gérilme sikligi ile ilgili olarak yapilan galismalar, otizmin

hi¢ de klclimsenmeyecek bir oranda yaygin oldugunu bizlere géstermektedir. ik

aragtirmalar sonucunda otizmin gériime orani 10.000'de 5 olarak belirlenmistir.
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Bunun yaninda, 1986 yilina geiihdiginde Lorna Wing ve Ulusal Otistik Cocuklar
ve Yetigkinler Dernegi'nin Uzerinde birlestidi vaka oram 10.000'de 15 olarak
aciklanmakiadir. Tahmini vaka saysindaki bu Uc¢ kat artis, blyuk oranda Kanner'in
belirledigi tanim kriterlerinin genigletiimesinden ve otizmin anlasiimasi konusundaki
yeni gelismelerden kaynaklanmaktadir. Otizmin géritlme sikhid, klasik durumlar icin
10.000'de 4-5 ile 10.000°de 17 arasinda defismektedir. Bu rakamiar literatiirdeki
alintlardan ve oOnceki tahminlerden yiksektir, Bazi arastirmacilar ise, ofizm
spektrum bozukluklarimin  timG icin  gorilme oranint 10.000'de 23 olarak
bulmuslardir. Bu konu ile ilgili Torkiye'de yapilmis herhangi bir calisma géze
carpmamakiadir. Cinsiyete gére dagihima bakildiinda ise ofistik boiuklu@un
goriilme oranimin, erkeklerde kizlardan 3-5 kat daha fazla oldugu ileri sGriimiistir.
Son arastirmalar si§inda otizmin sosyoekonomik diizeyle iligkisinin olmadigi da
stylenebilir (Fazhoglu ve Yurdakul, 2005; 16-17),

4.1.3. Otizme Neden Olan Faktérler

Otizmin nedenleri hala tam olarak bilinmemekiedir. Ancak yapilan bilimsel
calismalar ofizmin nedenlerine dair farkli bulgular ortaya koymaktadir ve otizmin
nedenleri genelde ¢ok sebepli yaklagimlarla agiklanmaya calisilmaktadir. Otizme yol
acan pek cok genetik ve nérolojik hastaligin incelenmesinin yani sira, ofistikler de
yapilan fonksiyonel beyin gériintilemesi, nérofizyoloji, néropsikoloji ve biyokimyasal
aragtirmalarla toplanan pek ¢ok veriye dayanarak otizme 6zgl davraniglarin tek bir

nedeni olmadid anlasidmistir (Korkmaz, 2005:12).

Otizmin tanimianmasindan bu yana, otizmi agiklamay! amaclayan cok sayida
teori vardir. Bu konuda 6ne surlilen teorileri, Darnica, Abidoglu ve GUmibigcti (2005),
Psikojenik, Dawramsgsal, Organik ve Kavramsal olmak (zere dort grupta

toplamiglardir.
1.1.3.1. Psikojenik Teori

Bazi gotzlemciler ofistik c¢ocukiann, ice kapanma ve sosyal olmayan
davraniglarda bulunmalarindaki ana nedenin, duygusal etkenler ve yetistirme bigimi
oldugunu ileri stirmekiedirler. Psikojenik teoriye gére otizm; 6zellikle anne-gocuk
fliskisinde, soguk reddedici olarak algilanan davranislaria cocugun karsiasmasi
sonucunda ortaya ¢tkan, psikolojik bir geri c¢ekilme davramsi olarak ileri
strtlmektedir. Bu gérits, Bruno Beftleheim'in (1967) teorisi olarak anilmaktadir.
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1950 ve 1960°h yillarda gegerliligini koruyan bu goris soguk, reddedici ve
cocuklaryla iletigim kuramayan orta sinif dizeyindeki annelerin gocuklarinin
genellikle ofistik dzelikler gdsterdigini, sikhkla da ice kapanik olduklarni ve sosyal
fliskide yetersiz kaldiklarini savunmaktadir (Darica vd, 2005: 26).

1.1.3.2. Davramgsal Teori

Davranissal teoriyi savunanlar; otizmin 6dul ve ceza sistemleriyle pekistirifen
ve bir seri tesad(fi olasiliklarla sekillendirilmis, 6grenilmis davramis gruplan
oldugunu ileri stirmektedirler. Bu gorlige gére otizm, gocuun iginde bulundugu
ortamda, gevresiyle iliski kurma yoluyla 6grendigi bir takim atipik ve 6zel davraniglar
butinidir. Davramssal teori; ofizmi anne-baba-cocuk iligkisini sinirlamaksizin,
Psikojenik teoriden daha kapsamii olarak ele é!maktadir. Ancak bunu daha ¢ok
ortamin, gelismekie olan cocuga sadladigi olumlu ya da olumsuz sonuglar
agisindan degerlendirmektedir. Otistik gocuklarin ortaya koyduklan birgok davranig,
bu teoriye gore 6grenilmis davramslardir. Ancak bu davramiglarin gevreyle iligkisi
cofu ofistk g¢ocugun vaka hikdyesinde yokiur. Bu vaka hikayelerinin
incelenmesinde; aile-cocuk iliskisinin gézienmesi ve ofistik davramisin ne kadar
erken ortaya ciktiginin belirlenmesiyle birlikte, ofistik ¢ocugun gevresinden aldigi
uyarilanin seklinin ve karsilagtiklan olaylanin, normal cocuklann karsilastiklan
olaylardan cok farkl olmamasina karsin, bu olaylara verdikleri tepkilerin normal
cocuklardan gok daha farkll oldugunu 6ne stiren ayri bir goriis ortaya gikmaktadir.
Genelde bu gbérisii savunan teoristler, ofistik cocugun kendi kendine dogal olarak
normal cevreden bazi bilgi ve becerileri 6grenmesini olanaksiz kilan, 6zre bagli bir

yetersizligin stz konusu oldugunu iteri slirmektedir (Darica vd, 2005: 28).
1.1.3.3. Organik Teori

Son on yildir, ofizmin biyolojik bir kaynadinin oldugu kesinlik kazanmakta ve
beyindeki bazi yapisal anomalilerin otizme neden oldugu kabul edilmektedir. Bu
konuda yapilan son arastirmalar, cerebellumun (beyincik) gelismesi ile ilgili bir
bozukluk oldugu izerinde durmakta ve teknolojinin gelismesine bagh olarak, ilerde
beyin yapisinin daha ayrintii incelenecedi duginilmektedir. Otizmin organik bir
neden bagh olarak beynin bazi fonksiyonlanni yerine getirmemesi sonucu ortaya
ciktigint dne siren bu teori, ginimizde oldukga benimsenmektedir. Teorl, ofistik
cocudun gosterdidi ogrenme, dikkat ve algl sbregleri ile ilgili yetersizligi

kapsamaktadir. Bu gtrlls aym zamanda, otistik gocukiaki belirli fiziksel ve

13



biyokimyasal farkliig: vurgulayan verilerle de dogrulanmaktadir (Darica vd, 2005
29).

Otizmin ortaya ¢ikma riskini arttirmada, dogum 6ncesi ve sonrasi olusan
biyolojik yonden yeterince gelisememem ve ozellikle hamileligin ilk g ayinda,
olumsuz etkileri olan bazi durumlarda etken olabilmektedir. Bunun yani sira, genetik
yénden yapilan incelemelerde; otistk gocuklar ve ailelerinin kaninda normalden
farkh bulgulara rastlanmaktadir. Genetik ¢alisma sonuglar, otizmin cift yumurta
ikizlerinden ok, tek yumurta ikizlerinde belirgin olarak ortaya ciktigim
gostermektedir. Yapilan aragtirmalar, otizmin ikizlerde gérilime oranimin %50 daha
fazla oldugu yonundedir (Darica vd, 2005: 29).

1.1.3.4. Kavramsal Teori

Yaraticilik, taklit etme, hayal giicine dayali oyunlar oynayabiime gibi becerileri
kolaylikla yapabilen normal ¢ocuklarin tersine, otistik cocuklarin i¢ ve dis diinyada
gelisen olaylar arasinda iligki kurabilme, tahmin yapabilme becerisinden yoksun
oldukiart goriimektedir. Bu durum, otistik cocuklarin, diger insanlarin hareketlerini
yonlendiren inanglar, istekleri ve egilimleri olabilecedini anlamalarindaki
yetersizlikten kaynaklanmakta ve bdyle bir bilgi dagarcigl olmaksizin da sosyal
iligkilerini geligtirmeleri oldukca zor olmaktadir (Darica vd, 2005: 30).

1.1.3.5. Norolojik Faktérier

Fazlioglu ve Yurdakul (2005), otizmin nérolojik sebeplerine iliskin bilgileri
derledikleri calismalarinda cesitli arastirma sonuclanna deginmislerdir. Néropsikoloji
ve norolojik gortintiileme aragtirmalarinda sikitkla frontal, parietal, temporal (0zellikle
sol taraf) alanlarda, serebellumda, corpus collosumda bozukluklara veya
ventriklillerin seyrek de olsa genislemelerine rastlanmaktadir (Fazhoglu ve Yurdakul,
2005: 23).

Cocukluk ¢aginda, normalde apotiposis adi verilen néronlann fizyolojik alumi
gerceklesir. Otizmde bu olay cogu kez beklendigi hizda olmaz. Bu nedenle, otizmli
gocuklarinin bir kisminin bazi bélgelerinde (6zellikle frontal bélge ve serebellumda)
gereginden fazla hiicre birikebilir. Ancak bir stire sonra bu hilcrelerde yeniden
kayiplar baglar. Buralardaki sinir hilcreleri daha kiigiik olabilir, ancak sayisal olarak

fazla ve asin sinaptik baglanti (sinir hiicrelerinin birbirleriyle olan baglantilari)
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olmasina raéman bilgi akist nérondan nérona yeterli deitdir. CUnkd néronlarn
metabolizmasi beklendigi gibi degildir. Ozet olarak, dojum 6ncesi yasamdan
basglayarak beynin geligmesini henliz tamamlayamamis olmasindan séz edilebilir.
Sonug olarak serebellum, frontal lob, Eimbik sistem (hipocamptis, amigdala, singulat
girus ve yakin komsular olan bazi kiigtik yapilar) de patoloji daha fazladir. Deney
hayvanlan Uzerinde yapilan ¢aligsmalarda, bu bélgelerde hasar oldugu zaman,
otizmli Kigilerdekilere oldukca benzeyen davranis ve bellek degisiklikleri izlenmistir
(Fazlioglu ve Yurdakul, 2005: 23-24).

Parietal lob, otizmde sikhkla yetersiz bulundr. Bu yetersizlige badh olarak
hareketin becerili olmasi, mekan: bitlni ile goriip algilama, spatial (uzamsal)
degerlendirme, ayirt edici duyu, dokunmayi algilama gibi birgok sorun ortaya
¢tkmaktadir. Otizmlilerde ciddi zihinsel engel yoksa genel olarak bellek normaldir
(Fazhoglu ve Yurdakul, 2005: 24).

Temporal bélge, frontal bolge gibi beynin ilkel birimleri ile (limbik sistem) siki
iligki icerisindedir. Temporal boligede bulunan igitme alanlarinin, beynin baska
bélgeleri ile iligkilerinin arttinimasi gerektigi, egitimciler tarafindan éne suriiimistir.
Bu konuda da dinyada genis ticari bir muzik egitim ad kuruimustur. Otizmlilerin
bazi seslere ofan ilgilerinden yola gikarak imgeler kurmalan saglanmaktadir. Bu
imgelerin isitme ile birlikte gérsel olarak da desteklenmesi gerekmektedir (Fazlioglu
ve Yurdakul, 2005; 24-25).

Otizmdeki kas fonusunda azalma, beyin korteksi ile cok yogun iliski icinde olan
serebelfium bozuklugu ile ilgili olabilir. Serebellum, bedenin dengesi, kaslarn dizenli
hareketi, bazi biligsel iglevler ile ilgilidir. Zamanlama ile ilgili islevieri oldugu da ileri
strtiimektedir. Otizmlilerde serebellumun bazi hiicrelerin hasar gérip bazilarinin
saglam kalmasimin nedenleri arastirimaktadir. MR ve dider gérintileme
galigmalannda, otizmli gocuklarin ortalama %12'sinin normal gocuklara gére daha
kiglk oldugu saptanmigtir. Ozelliklede vermis %12 daha kiigliktiir. Otizmlilerde
gorilen kas gevsekligi ve bazen de dengesizlik varmis gibi fark edilen durumun
nedeni, i¢ kulaktaki denge merkezleri ile beyincikte veya aralarindaki birlestirici
yollarda olugsan bozukluklar ile agiklanabilir. Otizmli gocuklarda motor planlama
yetersizlikleri ve belirgin hareket bozukiuklan vardir. Bazi otizmli gocuklar trmanma,
tek ayak Uzerinde durma zorluklar ve beceri glclukleri gorilor (Fazlioglu ve
Yurdakul, 2005: 25).
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Son yilarda yapilan gaifsmaiarda, bazi otizmlilerde corpus collosumun &zellikle
arka tarafinda yapisal bozukluklar bulunmustur. Corpus collosumun yapisal
bozuklugu, bir beyin yan kuresindeki iglemlerin diger yan kiireye aktarimasinda
sorun oldugu anlamina gelir. Arka taraftaki yapisal bozukluk, gérdiging algilamak
ve anlamlandirmakta sorun olabilecedi anlamina gelebilir (Fazlioglu ve Yurdakul,
2005: 25).

1.1.4. Otizmde Duyusal Ozellikler

Darica, Abidoglu ve Gumuscl otizmde goérGlen duyusal 6zellikleri baz

basliklar altinda toplamislardir;
1.1.4.1. Isitsel Uyariara Karsi Tepkileri

Seslere karst ¢ok degdisik tepkiler gbsteren otistik ¢ocuklarin, erken gocukluk
déneminde baz seslere hicbir tepki vermemesi birgcok anne babayi, cocugunda
isitme problemi oldugu dlistncesine yoneltmektedir. Yapilan isitsel testlerin
sonuglar; bu gocuklarin igitmelerinde organik olarak bir problemin olmadig§ini ancak
ofistik gocuklarin gevrelerindeki uyanlara ¢ok acgik olmamalan nedeniyle tepkisiz
kaldiklarini géstermektedir (Darica vd, 2005: 36).

1.1.4.2. Gorsel Uyarlara Kargi Tepkileri

Oftistik cocuklann insan ylzine ve gevrelerindeki birgok nesneye
bakmamalarina kargin, hareket eden, dénen ya da parlak olan bazi nesnelere cok
uzun slre bakabildikleri, bazillarinin zaman zaman igiktan rahatsiz olduklan hatta
karanhk bir odada daha rahat ettikleri gériilebilmektedir. Bazen igikla karsilastiginda
kulaklarim, ylksek bir ses duydudunda gézlerini kapatan otistik cocuklar oldugu da
belirtitimektedir (Darica vd, 2005: 37).

1.1.4.3. Aci - Sicak- Soguga Karsi Tepkileri
Bu tepkiler bazi cocuklarda aciyi-sicagi-sogugu fark etmeme seklinde ortaya
¢ikarken, bazilarinda soguk suyla ellerini yikarken aglama, eline bir toplu igne battigi

zaman ¢ighk atma gibi asin duyarhliklar seklinde de goérilebilmektedir (Darica vd,
2005: 37).
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1.1.4.4. Dokunuimaya Karsi Tepkileri

Normal bir bebek ilk {ig ayda annesi onunla konusurken ona gilimser, bazi
sesler ¢ikarir. Daha sonraki aylarda ise, kucada alinmak icin kollarint kaldinir.
Insanlarla iligki kurmaktan hoslanir. Herhangi bir kimse tarafindan dokunulmaya,
kucaga alinmaya tepki gosteren ofistik gocuklar ise, fiziksel temas! reddetmekte ve
gevreleriyle iliski kurmaktan kaginmaktadilar. Otistik cocuklarin cevrelerindeki
duyusal uyarilara cok farkh tepkiler vermelerine karsin, yeni bir nesneyi tanimada
genellikle koklama, dokunma duyularim kullandiklan  gériimekiedir.  Hig
tamimadiklan bir nesneyi, parmaklarini Gzerinde gezdirerek dokunma, koklama,
zaman zaman da agzina alma ve yalama sekiinde kesfetmeye calstiklar
gézlenmektedir (Darca vd, 2005: 38).

Yukarida belirtilen duyusal uyanlara olumsuz tepkilerin gérildiga 2-5 yas
doneminde; beslenme ve uyku problemleri de yodun bir sekilde gozlenmektedir.
Beslenme ile ilgili olarak; otistik ¢ocuklarin geneliikie kati yiyecekleri reddettikleri,
bazilarinin ise strekli plire haline getirilmis yiyecekleri yedikleri, bu yizden de
gigneme kaslanni kontrol etmekte glglik cektikleri gorillebiimektedir. Yine aileler
tarafindan, cocuklaninda defisik yemek yeme aliskanhklarinin oldugu, sikikia
yiyecek segimi yaptiklan da belirtiimektedir. Normal cocuklarin %8’sinda beslenme
ile ilgill problemler gorilirken, ofistik gocuklarda bu oran %21 olabilmekiedir. Bunun
yani sira, otistik bebeklerin %9'unun higbir normal bebekle kiyaslanamayacak
Glglide “gok istahl” oldugu da belirtilmektedir(Darica vd, 2005: 38).

Ofistik gocuklarin uyku problemlerine bakildiginda; bu cocuklann strekli
aglayan, susturulmast kolay olmayan bebekler olduguna, aglamalarin ve
badirmalarin gece-giindiz araliksiz olarak devam ettigine dikkat cekilmektedir.
Yapilan arastirmalar ofistik cocuklarda gézienen uyku problemlerinin, normal

gocuklara kiyasla, iki kat daha fazla oldugunu gostermektedir (Darica vd, 2005: 38).
1.1.5. Otizmde Zihinsel Gelisim Ozellikleri

Bir sendrom olarak iginde birbirinden farkli pek cok alt grup bozukluk tagidigina
inanilan otizmde, halen en fazla kabul géren baslica ayrnim; zeka dizeyine goére
yapilan gruplamadir. Zekadsl normal veya yitksek olan ofistiklerin nérobiyolojik
agidan ayri bir grubu temsil ettigi ve daha iyi gidisli oldugu distnilmektedir
(Fazlioglu ve Yurdakul, 2005; 36).
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Otizmin ik tanimlandidi yillarda, otistik gocuklarin ¢ok zeki olduklarina ancak
bu zekanin problem davranislarla maskelendifine inaniliyordu. Otizmli cocuklann
zthinsel gelisimleri Uzerine yapian calismalarda bu gocuklar, zihinsel performansiari
yéninden iki alt gruba aynimislardir. Zihinsel becerileri normal olanlar yiiksek
fonksiyonlular olarak, zihinsel olarak yetersiz goérilenler ise distk fonksiyonlular
olarak tammlanmistir. Otizmli cocuklar He Hgili olarak yapilan arastirmalar, bu
cocuklarin %40 inin 40~50 1Q (orta ve derin mental retardasyon), %30°unun 50-70
IQ (hafif MR) ve %30unun da 70 ve daha fazla 1Q skoruna sahip oldugunu
vurgulamaktadir (Fazhoglu ve Yurdakul, 2005: 38).

Otizmli cocuklarnin en sasirbict dzellikleri, birgok alanda simirh becerileri
olmasina karsin, bazi alanlarda 6zel becerilere sahip olabilmeleridir. Bazi ofizmli
cocuklar konugsamayabilirler. Ancak sarki séyleyebilir ya da iyi enstriman calabilirier.
Muozige karsi yodun ilgileri olabilir. Bu nedenle otizmli gocuklann tedavilerinde mizik
terapinin kullanimi hem onlann rahatlamalann hem de kendilerini ifade etmelerini
kolaylastirict olabilir. Bu c¢ocuklarda mizik becerisinin yam sira kuvvetli hafiza
yeteneklerinin oldugu da belirtiimektedir(Fazlioglu ve Yurdakul, 2005; 36).

1.1.6. Otizmde Dil Geligimi Ozellikleri

Otizmli gocuk aileleri, ¢ocuklarinin bir yaslannin sonuna dogru konusmaya
basladiginl ve sonra her nasilsa bu becerilerini kaybetiiklerini anlatirlar. Sosyal
6grenme engeli olan cocuklann dille ilgili problemleri yine sosyal geligimleriyle
ilgilidir. Cocuk kenustugu dilin dilbilgisi kurallarina ve yapisina uygun bir konugma
kazanir ve hatta dil becerisi deferlendirmelerinde basan da gosterir. Fakat
konusmaya ihtiyac duydugu durumlarda kullanmaz. Yani konusma problemi
dodrudan konusmanin kullarumi ile iigilidir. Bu yilzden olizmli ¢ocuklarnn dil ve
konusmayla ilgili problemleri semantik-pragmatik bozukiuk siniflamasina girmektedir
(Turan, 2000: 107).

Otizmin 2 ana semptomu konugma, dil ve iletisim problemidir. Yaklasik olarak
otizmli gocuklann %40'mmda konugma gelismeyebilir. Bu cocuklarda konusma
gelisse de, dilin fonksiyonel olarak kullamimi ¢ok azdir ya da yoktur. Sesleri ve
hareketleri taklit etme yetenekleri zayiftir. Nesnelerin ayirt edilmesi ile ilgili glclikler
yasayabilirler. Yetigkinler ve akranlanyla iliskilerde zayiflik, ¢evreye kars ilgisizlik
mevcuttur. Yaptlan de@isik calismalarda, otizmli cocuklann %25 ile %65inde
konusamama (mutizm} oldugu ifade edilmistir (Fazliodlu ve Yurdakul, 2005: 37).

18



Bazi otizmli cocuklar ekolalik (yankt konusmasi) tarzda konuwrlér. Bu
konusma seklinde gocuk, sdzciikleri veya cimieleri duydugu anda ya da daha sonra
papagan gibi tekrar eder. Bu konusma, sbzcliklerde ve telaffuz terslikler ve zithkiar
(tak yerine kat gibi) icerir (Fazlioglu ve Yurdakul, 2005; 38).

1.1.7. Otizmde Gériilen Davramis Problemieri

Otistik davranislar gosteren gocukiarin pek az sessiz ve uysaldir ve cesitli
derecelerde miiicadele gerektiren davraniglar sergilerler (Turan, 2000: 96). Ofistik
gocuiilarm bir kismi, cesitli nedenlerden dolay dfkelendiklerinde kendilerine zarar
verici davranislarda bulunurlar; kimi elini 1sirir, kimi bagini sert yerlere vurur, kimi de

kendini tozun, camurun igine atar (Ozbey, 2005: 218).

Cevresinde olup bitenlerin farkinda olmayan ve kendini ifade edemeyen otizmli

cocuklarda bazi 6zel korkular gorilebilir (Fazliodlu ve Yurdakul, 2005: 44).

Otistik gocuklarda, bebeklik doneminden sonra daha belirgin hale gelen baz
vidcut hareketleri goriimekiedir. Bu davraniglarin baslangic noktalan bilinmemekle
birlikte, nedensiz olarak ortaya ciktidi ve kendiliinden de sénebildigi gdzlenmekte,
genellikle de *kendi kendini uyarma” olarak adlandiriimaktadir (Darica vd, 2005: 66).
Otizmli cocuklarda nesneleri bir dizene dizme, farkh renk ve sekildeki cisimleri
gruplama, ¢esith anlamsiz dislinceleri zihninden atamama gibi cesitli saplantilar
gbritmektedir (Fazhodlu ve Yurdakul, 2005: 47).

Gocuklarin bazi davramiglan cevresinde bulunan insanlan rahatsiz eder.
Sorekli ¢ighk atmasi, simik ve salyasinin akn&asu burnunu karnistirmasi ve cinsel
isteklerde bulunmasi insanlan rahatsiz eden davraniglara ek olarak gosterilebilir
(Ozbey, 2005: 219),

1.1.8. Otizmin Tedavisi

Otizmli gocuklarn tedavileri icin farkh yaklagimlar vardir. Bu yaklagimlan dort
ana grupta toplamak mémkindir. Bunlar, biyolojik (ila¢ tedavisi, diyet tedavisi ve
vitamin tedavisi), psikodinamik, duyusal ve davranissal yaklagimlardir. Otizm igin
her tedavi, vakada gbrilen eksiklikler dilzeltmeye yénelikiir (Fazhoglu ve Yurdakul,
2005: 51).
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Otizmin temel sorunlarina ydnelik bir tedavi bulunmamakiadir. Ancak otizm
velpazesinde yer alan hastaliklarda gbrilen pek cok davranis sorunu ilaclarla
hafifletilebilir veya kismen diizeltilebilir (Korkmaz, 2003: 100).

1.1.8. Ofizin ve Egitim

Otizmli gocukiarin egitiminde genelde “Davranis Degistirme Modeline dayah
egitim programlan kullanilimaktadir ve bu model siklikla operant kosullama ilkelerine
dayanmakiadir. Operant kosullama; Skinner'a gbre sonuglann sistematik olarak
diizenlenmesi yotuylé davranigin olabilirligini azaltma ya da arttirma islemi seklinde
tammianmaktadir (Darica vd, 2005: 73).

Davranis Degigtirme Modeli; cocudun davrarusglaninl gdzlemeyi ve olumsuz
davranislarini degistirmeyi amaclamaktadir. Cocugun gereksinimi olan becerileri
kazanmasini sadlamak ve davranig problemierini mimkin oldugunca azalmak

ofistik cocuklarin egitiminde temel amagtir (Darica vd, 2005: 74).
1.1.10. Otizm ve Aile

Engelli bir cocuga sahip olduklann 6grenmelerine bagh olarak, ailelerin ruhsal
durumlarinda bazi degisiklikler ortaya cikmaktadir. ik asamada aile boyle bir cocugu
oldugunu kabul etmemekie ve ¢ocugun normal clduguna iligkin kanitlar aramaktadir,
Bu donemde aileler, egitimi ve tibbi tedavileri reddedebililer. Uzmanlara kars
krzgintik ve tepki duyabilirler (Fazliodlu ve Yurdakul, 2005: 117). Otistik gocuklarin
anne babalan, gtic yasam kosullarina sahiptirler. Otizm faktdri eviilik uyumiarina
etki etmekiedir (Gines, 2005: 49). Eve bir cocugun gelmesinin yaratti§i seving,
gocugun 6zl oldugunun fark edilmesi ile sok duygusuna ve yodun bir kedere
déntsir (Aksaz,1990: 24).

Bebko ve arkadaslan (1987), cesitli engel durumlan ile ilgili literatiri
inceleyerek, ofistik ¢ocudun aileye etkisinin, uyku ahskanhklar, tuvalet sorunlar,
tekrarlayici, kendine zarar verici ve saldirgan davramslar gibi faktorlerle iligkili
oldugunu goézlemistir. Bu gibi glcliklerden dolayl c¢ocuga bakim salama
zorunjulugu da artmaktadir. Ofistik cocuklarda da dil gelisimindeki gecikmeler,
problem davraniglar, yeme ve tuvalet egitimi ile ilgili sorunlar, ailelerin ciddi bir

sekilde basa cikmalarint gerektirmekiedir. Bu nedenle otizm, ofistik ¢ocukiarn
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ailelerine ciddi zorluklar yiikleyen onemli bir bozukiuk olarak kabul edilmektedir
(Gunes, 2005: 51).

Belirgin fiziksel dztrlerden farkl olarak otistik cocukiann fiziksel engeliiter gibi
gérinlrde olmayan ozlilerine taninin geg konulmésu, ofistik bozuklugun kesin
agiklamasinin olmayisi, hastaigin halk arasinda yaygin olarak taninmamasl ve
dogumdan bir yil sonra ortaya cikmasi, annenin ve babanin kendi anne-baba olarak
yeterliliginden kugkuya dismesine yol agmaktadir (Sunay, Avcr ve Seydaoglu,
2001:183).

Wing (2005), ofistik ¢ocuda sahip ailelerin dijer engelli cocuda sahip
ailelerden farkh yasadiklarini séyle aktarmistir:

Otistik ¢ocuga sahip anne babalar tani konulmadan énce genellikle, dinyada
kendilerinkinden bagka kimsenin g¢ocugunun béyle tuﬁaf davraniglart olmadigini
‘hissederler. Taninin konulmasi ile bagkalanmin da bulundugunu ddrenince
rahatlarlar. Ebeveynlerin ofisttk bozukiuga iliskin bilgileri arttikga, cocugun ik
ytlarinda yasadiklan duygusal soyutlanmighk duygularn azalir, ama yok olmaz.

Otistik bir gocuda bir beceri 6gretmek ya da bir etkinlikten zevk almasina
yardim etmek oldukga zor ve zaman isteyen bir istir. Bu nedenle gocugun llerledigi
her koglk adim aile igin blylk bir éduldir cinkéi bu adim uzun zamandir
beklenmektedir. Ofistik cocugun gereksinim duydugu ilginin karsilanabilmesi cogu
zaman ikinci bir gocugu bakimi agisindan imkansiz kiimaktadir. Engelli, 6zellikle de
ofistik gocuklar ailenin sosyal yasamin kisitlar. Cocugun davranis problemlerine
gore onu digan, topluluk igine gikarmak sorunlar yaratabilir. Cocuklarin cogunun
6z0rlh oldugu dis gériintstinden anlagiimadidl igin gocuklar tuhaf davrandiklannda,
bazi yabancilar ebeveynleri kmayabilir ve “simartildiklanni” varsayabifirler. Bu
nedenlere bazi hassas ebeveynler gocukla gezinti yapmaktan zevk alsalar bile onu
disarl ¢ikarmakian kaginabilifler. Cogu anne baba, 6zellikle ilk cocuklarinda ofistik
bozukluk varsa, bagka gocuk yapma konusunda kayg: yasarlar. Ailede baska cocuk
varsa bu gocuk ile olan iligkiler, normal kardesin otistik kardesle iliskisi aile igin farkh
bir stres kaynagi olabilmektedir (Akt. Sencar, 2007: 30, “Wing, 2005").

Alleler, gocuklarinin probleminden 6tirl, gevrelerindeki en yakin bireylerin bile

kendilerine yeterince anlayish davranmadiklanindan yakinmaktadirlar. Gergekten de
otistik gocukla hi¢ yasantist olmamis bireyler cocugun oyuncak araba ile oynamak
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yerine slrekli tekerle§ini déndlrmesini, ritmik olarak ileri-geri sallanmasini, yiyecegdi
yere dékme ya da atma gibi davranigslaninin olmas) kargisinda aile bireylerinin
birdenbire sakinliklerini kaybetmelerini normal kargilamayabilirler. Bu tip
davramglarin ara sira ortaya ctkmast dnemsenmeyebilir. Ancak otistik cocugu olan
ailelerin bu davramslan slrekli kontrol etmek zorunda olduklart unutulmamaldir
(Darica vd, 2005: 148149},

Ofistik bir cocukla yasamanin stres yaratmamasi kacmiimazdir, (letisim
kuramayan bir ¢ocudun gereksinimleri ve istekleri ile ilgilenme, aile ortaminda
diizeni devam ettirmeye calisma, tuhaf ve ai@ﬂagetmémmg davraniglaria bag etme,
tehlikeleri tarumayan cocugu sirekli olarak denetleme ve bu arada kigisel
gereksinimleri ve ailenin dider bireylerinin gereksinimlerini tatmin etmeye calisma,
yeterince yorucu ve stres vericidir (Glines, 2005; 51).

1.2. BENLIK SAYGISI

1.2.1. Benlik Kavrami

Benlik, bir kimsenin c¢esitli 6zelliklerinin kendisinde bulunus derecesi
hakkindaki degerlendirmelerinin timil, kisacas) kisinin kendisini algilama bigimi
olarak tammlanmaktadir (Kuzgun, 1983:1). Onur'a (1995) gére, benlik (self) terimi
bir kisinin zaman icinde herhangi bir anda bilincli bir sekilde farkindaligt hakkinda
sahip oldugu fikirlerin ve tutumlarin ézel bir bilesimi anlamina gelir (Onur, 1995:
111).

Benlik ya da 6z kavrami, bireyin kendi kisiligine ifigkin degerler ve kendi gorus
tarzi olarak adlandinlabilir. Benlik; kisilik gelisim siirecinde olusan bir kisilik boyutu
olarak ele alinmaktadir (Baymur, 1984: 268). Y&rikoglu'na gére ise benlik kavrami,
insanin kendi benligini algilayis ve kavrayis bigimi olarak tanimlanir. Her insanin
ulasmak istedigi bir benlik kavrami vardir. Kisi dzledigi, kendine yakistirdii bu
benlik kavramini gelistirmeye gabalar. Ideal bene yaklastikga mutiu olur (Yéritkogdiu,
1986: 389).

Benlik, kisinin kendi kendisini bilingl  olarak nasy! tanimladigini ve
degerlendirdigini gdsteren fenomenolojik bir kavramdir. Benlk kavrami ayni
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zamanda kiginin sosyal g:evres-i ite iligkileri sonucunda olugan ve dedigen sosyal bir
kavramdir (Hortagsu, 1991: 417-425). Kisilifin 6znel yani olarak tanimlanabilen
benlik, kisinin kendisine 6zgl olan bilingli veya bilingdisi tasarnmiandir (Hamiiton,
1993:230).

Literatiirde benlik ile igili yayinlara bakildidinda ik adi gece aragtirmacinin
William James oldudu gortiltr. James, benligi sosyal, maddesel ve ruhsal olmak
Ozere (¢ ydnlyle ele almaktadir. Maddese! benlik, kisinin kendisine ait olan giysisi,
gbvdesi gibi her seydir. Sosyal benlik, Kisinin sosyal yasam icinde takiig bircok
" maddeye uygun olarak davranmasidir. Ruhsal benlik ise gok ¢zneldir. Bu insanin
kendisini nasil dederlendirdigini ve nasil algiladigini belirler. Ayrica ruhsal benlik
icine yetenekler, ilgiler ve tutumlar He kisinin bunlar kendisince degderlendirmesi de
girmektedir (Glngor, 1989). James ‘ben” ve benim” olarak adlandirilan iki benlik
durumundan séz eder ve bu iki benlik arasinda énemii bir fark oldugunu belirtir.
“Ben” kavrami daha ¢odu zaman igsel duygulardan clusan kigisel benliktir. “Benim”
durumu ise fiziksel dzellikler, sosyal davraniglar, mizac ve kendi ézelliklerini bilmeyi
icerir. Cofu zaman nesnel benliktir. Nesnel benlik kiginin kendi o6zelliklerinin,
ideallerinin ve fikirlerinin tamami olan "benlik kavrami” seklinde adiandinimaktadir
(Uyanik Balat, 2003: 135).

Bacanli (2001), benlik kavramini, kisinin kendi kendini tanimas), igsel
durumiarninin farkinda olmasi, kendisi fe ilgili disinceleri nasil disOndigini
distinme, manevi duygulann farkindahgi gibi ozellikleri icerir, demektiedir. Bu
zekaya sahip kigiler kendilerini nesne bir sekilde degerlendirebilir ve
denetleyebilirler. Kendinin, yani ne olduunun, ne yaptidinin, ne istediginin, ne
yapmasi gerektiginin farkindadir (Bacanh, 2001:122).

Psikanaliz ekol incelendiginde benlik kavramina karsiik olarak ego teriminin -
kullanildigr goérilmektedir. Freud benlik kavramini, ruhsal aygit, id-ego-siperego
seklinde yapisallagtirmistir. Ego Kisiligin buytk dlglide bilingli yanidir ve insanin
kendi beni hakkmdaki bilingli bilgisi anfamindadir. Psikanalitik kuramiardan, Kendilik
Psikolojisi'ni gelistiren kuramei Kohut ise benligi, insanin ruhsal evreninin merkezi ve
yasam glciinin kaynag: olan; kendisini olusturan pargalarin toplamini asan, yani
ontardan daha biylk ve tam anlamiyla bilinemeyen en st ruhsal bélim olarak

tanymiamugtr (TGrkgapar, 1995:127).
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Benlik, kiginin kendisi ile ilgili algilarinin, yiklemelerin, gegmis yasantilann,
gelecekle ilgiii amaclarinin ve sosyal roflerinin zihinde temsil edilisi, kavramsal ben
olarak odaklasmasidir (Aydin, 2005:193).

Benlidin iceriginde, bireye 06zgl oznel dUstinceler ve duygular vardir.
Duygularin algilanmasi, bireye 6zgli olarak yorumlanmasi kiginin benlik tasarimmni
(self consept) olusturur. Bu ylizden benlik tasarim kavrami, bireyin kendisine iliskin
duygu ve disincelerinin algilanma bigim ve derecesinin Grinidir. Gugla ya da
gligsliz, yeterli ya da yetersiz, degerli ya da dedersiz, mutlu ya da mutsuz, umutiu ya
da umutsuz vb. deferlendirmeler, bireyin kendini ne tir ve ne bicimde

hissedebildigine iliskin 6znel bakis agilarini olusturur (Topses, 2003; 124).
1.2.2. Benlik Tasarum ve Benligin Gelisimi

Gocugun kendine iligkin itk imgesi genellikle onun kendi viicudu ile ilgilidir.
Bebekiigin ilk aylarinda cocuk, kendisinin ¢evresindeki diger insan ve esyalardan
ayrt bir varhk oldugunu &grenir. Bu dénemde bebek, ilging bir bigimde kendi ayagini
Isirinca act duydugunu fark eder. Béylece kendini 1sirmast karsisinda aci hisseden
ayagin kendisine ait oldugunu kesfeder. Bebekligin gelisimiyle duyu organiars daha
da gelisen bebek, gitiikge kendi bedeninin daha ¢ok farkina vanr. Cocuk
olgunlastikga kendisine iliskin imgesi zamanla daha net ve daha dogru olur. Béylece
ergenlik dénemine dogru birey kendi bedeninin sadece sekli, semali ve 6lciisi
konusunda degil ayni zamanda dider arkadasglanna kiyasla gekiciligi konusunda da
bir fikir sahibi olur (Kulaksizoglu, 2002; 99).

Benlik tasarimi, cok cesitli degiskenlerden etkilenir. Sézgelimi, ekonomik ve
toplumsal kosullardan, gelir durumundan, gok cesitli cevresel uyaricilardan, baba ya
da anne meslegdinden, tutumlarindan, ana babanin sag ya da 6lii, bosanmis ya da
boganmamis olmalarindan vb. etkilenir. Benlik tasarimi, bireyin hem i¢ hem de dis
gevrenin karsihkl devingen etkilesimi ile itiskisiyle yapilanir, sekillenir ve bireyin
kendi algilama bigimiyle 6znel deder duygusu niteligi kazanir (Topses, 2002: 126).

Benlik iletisim streci iginde olusan bir kavramdir. Ancak iletisimin icinde insan
kendi iginden ¢ikip, sanki digerlerinin géziyle kendine bakabilmektedir. Sadece
kendine degil, bagkalarina da baskalarinin gézityle bakabilmeyi é§renir. Béylece bu
etkilesim a@y icinde benlik ortaya ¢tkmaya baslar. Benligi toplumsal yasantinin
diginda digiinmek olanadi yoktur. Toplumsal yasantinin olmadidi, yani iletisim
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olmayan yerde, benlik bilincinin olugacagin dustinemeyiz. Berﬂik bir kez olustuktan
sonra, bireyler uzun yalmiziik slrelerine dayanabilirler. Clinki birey bir arkadas
 olarak kendini kullanabilir. Benlik olustuktan sonra kisi, digerleriyle oldugu gibi,
kendisiyle de iletisim kurabilir. Kendisiyle kurulan iletisim sonsuza dek slrmez,
mutlaka bir stre sonra bu iletigimin bagkalariyla kurulan toptumsal iletigim bigimine

dénigmesi gerekir (Cliceloglu, 2006: 99).

Benlik kavrami bir seferde gelismez. Benlik kavramu ergenlikie ve ilk
yetiskinlikie son derece énemli olan dinamik ve yasam boyu slren bir stireg igcinde
geligir. Diger insanlaria etkilesimden ya da kendi duygulanimizla ve dustncelerimizle
ic diyalogumuzdan cikar. Disiplin ve sevgi aracihfiyla ana babadan, uygun
davranisl gosterme baskisiyla vyagitlardan, bagan ve basansizlikla okul
yasantilarindan ve bir yidin baska olaylardan etkilenir. Buna karstlik ruh ve beden
“sadhgimizi, baskalanyla iligkileri, akademik basarnian ve meslek secimini
etkileyebilir. Eger her sey yolunda -codunluk icin boyledir- c¢esitli parcalar
birbirleriyle harmanlanir ve kapsayici bir benlik kavrami olusur. Aksi takdirde, sonug
uyumsuziuk ve benlik kavramimi uyusturucu ya da terapiyle dedistirme girigimleri
olabilir (Gander ve Gardiner, 2004: 492).

Sullivan da, toplumsal etkilesim aglart icinde bireyi degerlendirir. Ona gbre,
benlik dizgesi, kaygidan kaginmak ya da kayawyt en az indirmek (zere gelisen
egitsel yasantilar butintidiir. Yani kimi davranis bigimierini onaylayan iyi-ben ve kimj
davranis bicimlerini yasaklayan kéti-ben bireyin éznel boyutunda belirli bir benlik
dizgesi olusturur (Akt. Topses, 2002: 127, “Sullivan, 2000%).

Fromm’a gére benlik 6desi, toplumsal, kiltirel etmenlerin sohucunda olusur.
Ornegin abartih yetkeci, abartili disiplinci bir toplum, benlifin gelisimini engeller.
Benligi gelisemeyen birey ise yalnizdir; 6z givensizdir, 6z gliven ve Gzsaygl
dizeyleri disGktOr. Bu nedenle foplumsallagmada da basansizdir. Kitlelegme
ézelligi gosteren toplumlardaki bireylerin de benlik deder ve glgcleri gelismemistir.
Benligi gelismemis bireyler ise, 6zgln birey olma ya da 6zgiin bir kisilik olusturma
dzelligini gostermezler. Daha cok sirekli ydnetiimek ve dis denetim odakll olma
tzellikleri baskindir (Akt. Topses, 2002: 127, “Fromm, 1983").

Horney, tzellikle “gergek benlik” kavrami (zerinde yogunlasir. Homey'e goére

gercek benlik, duygutarin kendilifinden (spontan) olmasi anlamina gelir. Cunki
gercek benlik, glclt ve olgunlagmis bir benliktir. Ancak bdylesi bir benlikte daha az
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rol yabma ve o davranslarin dogalhdl séz konusu olur. Gergek bentik QUQIE‘J
oldugunda ise birey, sorumluluk yiklenici olur. Glgsiiz oldugunda ise birey kendine
vabanciasgir, kendini yénetmek yerine yonetilmeyi ister (Akt. Topses, 2002: 127,
‘Horney, 19807).

Freud, kisiligi bir benlik dizgesi olarak algiar. Super ego, ego, id, benlik
dizgesinin 0geleridir. Ayni zamanda da kigifi§i olusturan 6gelerdir de. Bagka deyigle,
fizyolojik (id), psikolojik (ego) ve toplumsal (sUperego) benlik &geleri bireyde
birbirleriyle Hiskili bir kisilik bUtinlGgt olusturur {Akt. Topses, 2002: 127, "Freud,
1982"). Adler'e gére benlik, “yaratici benlik” kavramiyla anlatilir. Yaratict benlik insan
dogasina 6zgi bir dzelliktir. CUnkd her insan kendini olusturmak, gelistirmek ister.
Her bireye 6zgl ve ‘yaratlm benligi iceren yasam stratejisini (stil) gelistirmek icin
“yaratici ben’ini devreye sokar. Cink( yaraticl ben, bireyin yasamini daha anlami,
doyumiu, glOvenilir yapmanin ve bireyin kendisini geligtirmesinin én kogulunu
olusturur (Akt. Topses, 2002: 127, “Adler, 19277}

Erikson'a gore benlik, Kkisiligin bitinlestirici islevini yerine getiren bir kisilik
6desi ya da daha dofru bir deyigle kisiligi bUtOnlestirici 6znel bir eikiniik alamidir.
Sozgelimi, ergenlik déneminde kimlik karmasasi, kimlik bUtinliglne déniismek
ister. Benlik, bu bitlinleme islevini yapan kisiligin algilama alanini olusturur (Akt.
Topses, 2002: 127, “Erikson, 1950).

Allport’a goére benlik, varidindan ilk anda haberli olunan, varhigin temel bir
bélgesi, cekirdedi olarak kabul edilir. Birey kendi varolugunu, bilissel ve bedensel
batiniigin benlik algisiyla anlamiagtinr.  Kendini benligiyle anlamh kilar, tim
yetenekleri ve degerler butinlGglyle kendini tinsel olarak var etme algisini tasir (Akt.
Topses, 2002: 127, “Allport, 1961).

Maslow'a gore, her insanda i¢ varlik adi verilen bir “6zben” (iner nature) vardir
ve o i¢ ben i¢cseldir; derinliklidir ve boyutludur. Aymi zamanda degismezdir. Glven
duyma, &6zsaygi, 6z sevgi, 6z defer, ait olma, kendini gerceklestirme gibi
gereksinmeler bu 6z benligin iceriksel alamim olusturur (Akt. Topses, 2002: 127,
“Maslow, 19777).

Benlik kavramina iliskin tOm sézi dilen bu belirlemeler, benlik kavraminin bir

tor varolus bilinci oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle fenomenolojik felsefede

yaygin olarak kullanian benlik ya da salt benkk kavramlar, dogru bilginin
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olusturuimasi yt‘mt‘mdeﬂbir baglangic noktasim olusturmaktadir. Bu boyutuyla benlik,
bireyin kendisini algilamasiyla iigili bir 6z biling ya da 6z deger boyutudur. Bireyin
kendini algilama, duyumsama, varolusunu tammlayabilme ya da degerlendirebiime
bicimidir. Onemli siclide de 6znel ya da kiginin 6zgtl algilama alaniyla esdegerdir
(Topses, 2002:126-128).

Geertz (1975), benlidin ne oldugu ve O6nemi batt digince tazinda gelisip
yefistidi icin, bireyci toplumiarin benlik 6zellikleri ortaya konmustur, demektedir.
Bireyci, orta-sinif kOltOrinde, benlik, bireyin gereksinimlerini, yeteneklerini,
glidulerini ve haklann igeren (bireye ait) ozelliklerden olusan bir varlik olarak
gérilmistur. Her birey, bu ozelliklere sahiptir ve bunlan degisik sosyal ortamlarda
disiince ve davrariglannt ydnlendirmede kullanir (Akt. Kagitcibagi, 2004: 360,
‘Geeriz, 1975:47-53").

Benliimizin yapisi, dUnyayi, baskalannt ve kendimizi nasil gorip
algiladigimiz: belirler, varolusumuzun temelini olusturur ve her tur duygu, disiince
ve davramsimizi etkiler. Bu ylzden kiltirle-arast duygu, distince ve davranig
farkliliklarinin temelinde, o kiltirde yaygin olan benlik yapilarl arasindaki farklarin
yattigin séylemek yanhs olmaz. Kultirler-arasi psikoloji literatirinde esas olarak iki
tir benlikten stz edilmektedir; birgcok bati kiltUrinde yaygin olan  ayrisik,
baskalarindan aynsmis bir varlik olarak bireyci benlik ve batt digindaki toplulukeu
kiiltirlerde gorilen bagkalaryla ic ige girmis, sosyal baglamdan koparilamayan,
Hiskili bir benlik (Akt. Kagitgibagi, 2004: 361, “Pepitone, 1987, Sampson, 1988,
Smith, 19947).

1.2.3. Benlik Saygisi

Benlik saygisi, kiginin kendini degerlendirmesi sonucunda ulastids, benlik
kavramini onaylamasindan dogan begeni durumudur (Yérikoghu,1986: 101-109).

“Saygi”,insan ihtiyaclan hiyerargisi kuramina gére kendini gergeklestirme
ihtiyacina ulasmak igin fizyolojik, gliventik ve ait olma ihtiyaglarindan sonra gelen bir
ihtiyactir (Maslow, 1970: 80). Benlik saygis1, bOttn bir yasam slirecini kapsar ve
6Frenilen bir olgudur. Ogrenme slireci bireyin sosyal gevresi ile etkilesimi
cercevesinde ele alinmalidir. Benlk saygisi, ergenin llerideki yasamindaki
dustincelerini, duygulann ve davraniglanint belirleyen 6znel yasaminin yani

kimliginin cekirdegini olusturdugu kabul edilir (Karadagh, 1983:11-15).
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Benlik saygisinin gelismesi, anh‘e veya anne yerine gecen kiginin, gocuga
gbsterdigi ilgi ve uygun yansimall iligkive baglidir. Ebeveynle cocuk arasindaki
uyum, temel giiven duygusu, insanlar arasi etkilesime uyumlu bir canhlk getirir.
Erikson da bentik saygisinin kékenini, psikososyal gelisim basamaklarm:n birinci
déneminde temel glven duygusuyla kazamlan, ayrihk ve sireklilik duygusuna
baglamistir (Akt. Eser, 2005: 24).

Coopersmith’e gore karmasik bir kawram olan benlik saygis); kendini
degerlendirme, savunucu tepki ve bu slrecin defisik Ogelerinden olusmaktadir,
Coopersmith, benlik saygisinda saygl ile kabul etmenin miktan ve bireyin
yasamindaki Snemli kigilerden gérdigll davramigtanin  belirleyici  oldugunu
belirtmektedir. Benlik saygisinin 6n kosullar; aileler tarafindan gocuklarin tam veya
tama yakin bir sekilde kabul edilmesi, aileler tarafindan gocuklar i¢in saptanan
kurallann uygulanmasi, aileler tarafindan bu kurallar dahilinde serbestlik ve bireysel
giriskenlik igin cocuda saygr gosteriimesi durumlarindan olugmaktadir. Coopersmith,
benlik saygisinin kisisel tatmin ve etkin islev gérme ile birlikte bulundugunu ifade
etmektedir. Bir kisinin, kendisine iligkin yaptig: ve aliskanhk haline getirdigi
degerlendirmenin benlik saygisini olusturdugunu, bunun kendi degerliligine iligkin bir
yarg! oldudunu soéyler. Kisaca benlik saygiss, kiginin kendi kendisine karg: takindigi

tavir ve tutumda belirlenen degerliligin kisisel bir yargisidir.

Ayrica Coopersmith gergek ve savunucu benlik saygisi olmak Uzere iki benlik
saygisi gériinimiinden s¢z eder. Gergek benlik saygis), ger¢ekien kendilerini saygin
ve dederli hissedenlerde, savunucu benlik saygisinin da, gergekten kendilerini
defersiz hisseden fakat b8yle bir bilgiyi kabul etmeyen kisilerde bulundugunu belirtir
(Torucu, 1990).

Klasik psikoanalitik kuramda benlik saygis), libido teorisi ve 6zsevi (narsisizm)
yéniinden agiklanmaktadir. Yeni dogan bebedin tim libidonal yatinmlan, kendisinin
iyi oldugunu hissettiji denge durumunu korumaya yodnelmistir. Bu narsisizmin lyi
biitiinlestiriimesi (tamamlanmasi), cocuktaki “iyi olma” duygusunun benlik saygis
olarak gelisiminde gerekli faktordir. Elbette ki narsisistik ego libidosunun bir kismi,
daha sonra nesne (obje} libidosuna doniismektedir. Ancak libidonun bir kismt yine
narsisistik libido olarak korunmaktadir (Meissner, 1985: 337-418).

Chrzanowski (1980), benlik saygisii en genis anlamiyla, kisinin yeti ve
giiclerinin iyi bir degerlendirmesine dayanan kendisiyle ilgili olumlu imgesi oldugu
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goristiindedir. Benlik saygisiin bazi ydnleri, zeka, ugijrﬂntrm, beden yapisi gibi
kisinin dogal ozelliklerinin Uzerine gelisir (Akt. Satimis ve Seber, 1989: 68,
“Chrzanowski, 1980; 38-46").

Rosenberg (1965), benlik saygisinl kiginin kendine karsi pozitif veya negatif
tavri olarak ele ahr. Kisi kendini bircok insandan daha tstin gorebilir fakat kendine
koydugu standartlara gére yetersiz gérebilir. Yani kisinin benlik saygist bir anlamda
yitksek, baska bir anlamda ise ortalama veya daha disik olabilir. Kigi kendini
degerlendirmede olumlu bir tutum igindeyse benlik saygisi yiksek, olumsuz bir
tutum icindeyse benlik saygis! distk olmaktadir (Akt. Polat, 2007: 16, "Rosenberg,
19657).

Benlik saygisinin kaynadini sevilme ve gugli olma duygularinin olusturdugu
diastinilebilir. Benlik saygisini arttirmaya dontk gergeklestirilen tim  etkinlikler
genellikle iki dnemli ihtiyact tatmin etmeye yoneliklir. Sevildigimiz (bize deger
verildigini, sempatik, populer bulduklarini istememiz) ve gicli (caligkan, yetenekli,
zeki) oldugumuzu hissetmek (Andre ve Lelord, 2002: 27).

Kuzgun'a (2008) gore, benlik saygisi, bireyin benlik imgesi ile ideal benligi
afasmdaki farki degerlendirmesidir. Yani bireyin kendisini nasil algiladigl ile olmak
istedigi benligi arasindaki fark bize o bireyin dzsaygi duzeyini verir. Bu strecte
bireyin bu farki nast degerlendirdifi ve bu farkin onun duygusal dinyasii nasil
etkiledigi 6nemlidir. Benlik imgesi ve ideal benligin gelisiminde goérilecedi gibi bireyin
kendini nasil goérdiga yani benlik imgesi ile ulasmayr arzuladi§) ideal benligi
arasinda bir farkin olmast kaginilmazdir ve bu fark normal bir olgu olarak kabul
edilmelidir, demektedir (Kuzgun, 2006: 100). Benlik saygisinin  yeteneklilik,
sevimlilik, cana yakin olma gibi duygularla ilgili oldugu dustntlebifir (Plummer, 2001:

“16).

Ozsaygl, hem kendimizi ézgiin bir birey olarak degerli, hem de karsilagtigimiz
sorunlarla basa cikabilecek kadar yeterli hissetmemizdir. Bu iki duygu degerlilik ve
yeterlilik duygusu Szsayginin temelini olusturur. Bu duygulardan birini bile yeteri
kadar hissedemedigimizde yasamdan aldigimiz doyum azalr. Yeterlitik duygumuz
gelismemisse sorunlar karsisinda da vyetersiz kahnz, degerlilik duygumuz
gelismemigse 6zgin bir birey gibi hissedemez, kendimize laytk oldugumuz degeri
veremeyiz. Hele degerlilik ve yeterllik duygumuzun her ikisi de yeterince
gelismemisse hayat bizim igin tam bir kdbus olabilir. Bagkalanyla kiyastar, onlar gibi
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olamadi§imiz, onlar gibi yapamadidimiz igin kendimizi asagilar dururuz (Kog ve
Gin, 2006: 27).

1.2.3.1. Benlik Saygisinda Belirleyici Fakiérler

Adler, bireyin benlik saygisini azaltan zayifliklan ve yetersizlikleri (zerinde
durmustur. Adler’ e gére benlik saygisi, asagilik duygusundan Gstlnlik duygusuna
gecisi temsil eder. Ona gére benlik saygisinin gelisiminde, organ eksikligi, cesit
hastahiklar, aile igindeki durum ve dogum sirasi, sosyal iligkilerde reddediime gibi
’ofaylar etkili olup, benlik saygisinda ocynamalara yol agmakiadir (Akt. Eger, 2005 22,
“Adler, 2003: 79-100").

Genel olarak yitksek benlik saygisini saglayan sosyal ve duygusal agidan
saghkh olma durumunun yedi temel 6gesi oldugu beliftilmektedir. Bunlar; benlik
bilgisi, kendi ve digerleri hakkindaki bilgi, benlik kabuld, kendine olan gliven, kendini
ifade etme, kendinden emin olma ve benlik farkindalhdidir (Plummer, 2001: 18-20).

Benlik saygisinin yitksek olmast igin, ¢ocudun iginde bulundugu aile,
ézglvenli, aralarinda ve gocukla iyi iletisim kuran, gocuklarina kargt gliven verici,
hoggo6rill ve esnek bir yaklagim iginde olan birey!erden olusmaltdir. Ciinkdl benlik
saygtsi, insan olarak kendisine deger verilen bir ortamda ancak filizlenir ve gelisir
(Akt. Eser, 2005:; 25, “Yavuzer, 2003: 16"). Yiiksek benlik saygisi kendine gliven,
iyimserlik, basarh olma istedi ve gugliklerden yilmama gibi olumlu ruhsal niteliklerin
yani sira, baslan tarafindan degerfi bulunma inancini da gerekiirmektedir (Akt.
Harputlu, 2005; 22, “Ding vd. 1993").

Benlik saygisinin bozulmast sonucu gorilen dzellikler;
s Kendini elestirme,
e Girisimlerin sonuglarina yonelik olumsuz beklentiler,
s Artmis endise ve Korku,
o Yetersizlik veya Omitsiziik duygular,
e Kendini kétileyen duygu ve davranisiar,
o Oz bakim yetersizlidi,
o Birisin devamin getirememé,
o Glvensizlik,

o Olumlu elestirileri kabul edememe,



o Kendine zarar verme davraniglari,

o Ambivalans (zit) duygular yasama,

e Kendi hakkinda mantiksiz kati standartlar,

o Gercek glic ve kabiliyetleri klicimseme,

o Gercek veya hayali bagsansiziikla ilgili 6n yargt,

e Utanc ve sucluluk duygularn

e Kendine deder vermede eksiklik (Akf. Polat: 2007: 17, “Thomas ve
McFarland, 1994).

Bireyin rol degisimleri, yasadidi kayiplar da benlik saygisini etkileyebilir. Benlik
kavramindaki degisimlerin ve kayiplarin blyukliginden ¢ok bireyin kendisini nasd
algiladigs benlik saygisini etkiler. Benlik saygisi degerleri bireyin diger insanlardan
aldi§1 destekle de etkilenir (Terakye, 1989: 15).

Benlik saygisi yitksek olan insanlarin kendi kapasiteleri ile ilgili beklentileri de
yilksektir. Kendileri hakkindaki bu olumlu tutumlarindan ve elde ettikleri basanh
sonuclardan dofay), kendi gorislerini kabul ederler, buna inanirlar ve boylece hem
davraniglarina hem de ulaghtiklar sonuglara glivenirler. Bu durum onlarn, farkli bir
goriis kargisinda kendi goérislerini savunmaya ve ayni zamanda yeni fikirleri de
dikkate almaya yonlendirmektedir (Akt. Harputlu, 2005: 22 , "Korkmaz,1996").
Yiiksek benlik saygisi olan birey, basarilarini bliylk éiclide kendi emegi ve becerisi
olarak gorir. Kendi kontrol duygusunu hissede ve bagarisizhifa ugradiginda daha
iyisini yapmak igin motive olur. Degisiklikler yapmaya ve daha fazla ¢alismaya
ihtiyac  duydugunun farkina vararak, hatalanimi kabul eder ve bagkalanni

suglamaktan kacinir (Yavuzer, 2003: 21).

Disik benlik saygisi olan bireylerinr cogu, hayattaki basanlarinin biytk bir
boIGmUnD kendi kontrol[erinin—dlgmdaki diger etkenlere dayandiniriar, bu nedenle
kendilerine olan glvenlerini ve gelecekte basarili olma sanslarint azaltirlar. Bir hata
yaptiklarinda, basansizlia maruz kaldiklannda, bunu kendileri digindaki nedenlere
dayandirarak agiklarlar. Bu onlanin yeni ve daha basanh stratejiler gelistirmelerine,

yardima veya tavsiyeye basvurmalarini daha da zorlagtinr (Yavuzer, 2003: 19).
Bireyin belli bir alana iliskin d6zsaygt dizeyinin disik olmasi, onun bitinc

dzsayg dizeyini pek fazla etkilemeyebilir. Clnki her bireyin sahip oldugu ylzlerce
hatta binlerce 6zellik vardir ve her birimiz her gtin bir o kadar farkli durumla karsi
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karslya kalinz. Basarnsiz oldugumuz ve dzsaygimzin disik oldugu durumlardan
kacmamiz mamkin oldugu icin, bu durumun zerimizde yaratiig) olumsuz etkiyi bir

bicimde telafi etmemiz olasidir.

Ancak basansiz oldugumuz ve kendimizi yetersiz algiladi§iniz bir durum ile
stk sik karsl kargiya kaliyorsak ve kendimizi kéth hissettigimiz bu durum ve
olaylardan kagmamiz bir sekilde olanakli degilse, nihayet bu duruma iligskin spesifik
Ozsaygimiz  bizim  bltlineld oOzsaygl dizeyimizi olumsuz bicimde etkileyebilir
{(Kuzgun, 2006: 104).

Gunimizde benlik saygisin etkileyen birgok faktér arastinlmaktadir. Yiksek
dizeyde benlik saygisi aile ile olumiu iletisim, kisinin kendi hayat! izerinde kontrole
sahip oldudu duygusu, orta derecede risk alma istedi ve etkili bir kisi oldugunu
hissetmesi gibi faki6rierle iliskilidir. Bu alanda yapilan birgok arastirmada distk
benlik saygisinin depresyon, yabancilagsma ve muisuziuk duygulanyla iliskisi oldugu
belirlenmistir (Akt. Ozturk, 2006: 17, “Morganett, 2005: 119).

1.3. SOMATIZASYON BOZUKLUGU

1.3.1. Somatizasyon Bozuklugunun Tan Ve Siniflandiniimasi

Klinik tipta herhangi objekiif fizyopatolojik bozukluk olmadidi halde, fiziksel
yakinmalarla sitrekli hekimlere ve hastanelere basvuran bir hasta grubu oldugu
bilinmektedir. Bu hastalar dofrudan ruh hekimine pek bagvurmaziar. Genelliikle
birincil saghk hizmetlerine ya da yakinmalarin fipine gore ¢esitli uzmanhk alanlarina
bagvurulur. Bir dizi inceleme ve muayenelerde fiziksel hastaliga ifigkin herhangi bir
bozukluk, ya da bulgu saptanamayinca ruh hekimlifine basvurma diistincesi geligir.
Bu hastalar dokior-doktor, hastane- hastane dolagirtar. Tekrarlayan incelemelerde
yakinmalarini acgiklayacak herhangi organik bozukluk saptanamayinca, kendilerini
“anfayip tedavi edebilecek” dedisik baska hekim ve kurumlar arayislarin strdlrirler
(Ozkan, 1993: 221).

Somatoform bozukluklar, yukanda tarif edilen hasta grubunu da agiklayacak

sekilde; uygun bir dederlendirme ile aciklanmayan fiziksel semptomian igeren

bozukluklar grubudur seklinde ifade edilebilir. Somatik yakinmalar ve semptomiar,
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hastamh sosyal ve mesleksel uyum yetene@ini bozacak veya hastayr énemii
duygusal stkintilara sokacak derecede ciddidir. Somatoform bozukluk tanist,
semptomiarin baglangics, ciddiyeti ve stiresi hakkinda psikolojik faktsrierin bilytik bir
katkisi oldugu konusunda Klinisyeni distindtrir. Somatoform bozukluklar bilingli
temaruzdan veya yapay bozukluklardan kaynaklanmaz (Kaplan ve Sadock, 2004:
219) .

Somatoform hastalik birgok hastaligl taklit edebilir. Gergekte bu belirtiler
hastalarin psikolojik sorunlarini befirtmek igin bedenlerini kullanmatarn ile olusur.
Genellikle bu strece ikincil kazanglar eglik’ eder. DSM IV e ' bakildiginda
somatoform bozukluklar bashdl altinda yedi kategori oldugu gérilmektedir ve
somatizasyon bozukiugu bu kategorilerin en basinda yer alir.

DSM V'e gére Somatoform bozukluklar bashg: altinda;
1. Somatizasyon Bozukiugu

Hipokondriyazis

Adgn Bozuklugu

Beden Dismorfik Bozuklugu

Ayrismamis Somatoform Bozukluk

S o

Bagka Tarld Adlandirilamayan Somatoform Bozukluk bulunmaktadir
(Yiksel, 2001: 321).

Konu e ilgili literatir incelendifinde “somatoform, somatizasyon ve
psikosomatik terimlerinin zaman zaman i¢ ice gectigi ve kavramiann birbirinin yerine
kullanilabildigi gériiimektedir. Psikosomatik bozukiukian somatoform bozukluklardan
ve bu bozukluk grubunun bir alt kategorisi olan somatizasyonda ayn tutmak gerekir.
Psikosomatik deyimi psiko (ruh) ve soma (beden) sézciiklerinin birlesmesinden
olugmakta ve yalin anlamiyla ruhsal nedenlerden kaynaklanan organik bedensel
hastaliklan anlatmakiadir (Koptagel llal, 2001: 287).

Psikosomatik hastaliklar alami igine giren hastaliklann sayisi bugiin cok
artmistir. Akla gelebilecek hemen her organik belirtili hastalikta psikosomatik bir yan
bulmak olasihk igindedir. Bu hastaliklar séyle siralayabiliriz;

"Dsm Iv: Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders, Fourt Edition (Psikivatride

Hastalikiarin Tanimlanmasi Ve Siniflandirdmast El Kitab, Dérdinct Baskr)
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Sindirim Sis{emi Hastaliklari

Kalp Dolagim Sistemi Hastaliklar
Solunum Sistemi Hastaliklan

Deri Hastahklanndan Bazilarn

Yeme Bozukluklarn

Endokrin — Metabolik Baz Hastaliklar
Jinekolojik Bazi Bozukluklar

el T L T e

Baz Seksiiel Bozukluklar

Psikosomatik hekimlik c¢ercevesine giren bir bagka ‘durum  da organik
hastahklann gidisi sirasinda, bu hastahidin yarathgt strese bagli olarak kigide bir
takim ruhsal bozukluklarn belirmesidir ki bu halde “somatopsisik” bir hastalik
olusumundan séz edilir. Bu nedenle, adir organ kaybina yol agan, yasam tehlikesi
gbsteren ve uzun stren pek gok hastaliklar da psikosomatik hekimligin ugrasi
alanina katilmistir (Koptagel ilal, 2001: 294-295).

Beden saghgimin, dastince ve akil saghdindan ayrimasinin mimkin olmadigt
fikei Eflatun’ un yazilan kadar eskidir (Plozza ve Poldinger, 1976: 1). Tip uzmanlar
eski ca@lardan bu yana insanlarin zihin ve beden iligkisinin cesitli boyutiarini
saptamaya cahgmislardir. Zihin ve beden iligkisiyle ilgili teoriler hep fiziksel ya da
davranigsal bozukluklarin temelinde tek bir nedene yonelmislerdir. Bu ik teorilerden
hicbiri insani birbiriyle ligkili sistemler biittinii olarak ele almamiglardir (Sayar, 2002:
222-231).

Somatizasyon belirtilerinin  klinik tamimlamalari 1.O. 1900 yillarina dek
uzanmaktadir. O déneme ait misir papiruslarinda semptomlar uterusun vilcutta
basibog gezinmesine badlanmistir. Hipokrat, histerinin dogatsti etkenlere bagh bir
bozukluk olmadigim belitmis ve hastaligin adint Yunancada dél yatagi-rahim
(uterus-hystera) anlamina gelen "hysteria” sézctdbinden almustir. Histeri terimi o
zamandan bu yana yalnizca bugin somatizasyon ve konversiyon terimleriyle
karstianan belirtilerle beraber, bir kisilik tipi, bozuklugu ve bash basina bltinlogi
olan bir hastaliya dek bircok sey igin kullandmistir, Somatizasyonun tarihgesi iginde
nevrasteni kavram da oldukga onemiidir. Beard 1896'da nevrasteniyi, sinirierin
giigsiizlesmesi, yorgunluk, bitkinfik, gesitli agnlar, duyu degisiklikleri, hastalik
korkulan, bilissel islevsellikte bozulma ve duygu degisiklikleri ile giden bir
semptomlar kiimesi olarak tanimlamigtir (Akt. Fidanoglu, 2007: 46).
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Stekel, 1808 yilinda scmatizasyénu, organizmanin “deep seated organic
cause” insanin icinden gelen ve norotik sebeplerle olugan bir hastahd) olarak tarif
etti (Ziyalar, 2006: 132). Rosen ve arkadaslan (1982), somatizasyonu: ruhsal
stkintifanin ve psikososyal stresin bedensel belirtiler Gzerinden ifade bulmasi
seklinde ifade etmiglerdir (Rosen vd, 1982: 493-502). Kleinman, somatizasyonu
olan bireyde kigisel ve kigilerarasi problemlerin bedensel belirtiler tizerinden iletigimi
ve tibbi yardim arayisi ile belirli davranig o6zelligi vardir, demistir (Kleinman,
1988:142).

Sémaﬁzasyon belirtileri g&steren hastalarin aymc: tanisi tibbi uyguiarﬁamn
dnemli bir pargastni olusturur. Adindan da anlagliacaél gibt bu bozukluklarda fiziksel
hastaliklan takiit eden belittiler vardir. Somatizasyon; bilingli veya bilicdisi olarak
bedensel belittiteri psikolojik kazang igin kullanma egilimini ifade eder. Bu grup
hastaliklarda tani koyabilmek icin bu belirtileri agiklayacak bir fizyolojik dizenek
veya fiziksel hastalifin olmamasi gereklidir. Kékeninin psikolojik oldugu konusunda
glcla kanitlar olmakidir (Yiksel, 2001: 320).

Somatizasyonu tanimlamaya calisan yazarlar arasindaki ortak yén hastanin
“bedensel bir hastalik ile aciklanamayan fiziksel belirtilerden yakinmasi"dir.
Tammlarda gecen diger dzellikler arasinda "psikososyal sorunlarin ya da emosyonel
sorunlarm somatik yakinmalarla ifade edilmesi”; “bu belittiler igin tibbi yardim arama
ve bunlart bedensel bir hastaliga atfetme” vardir (Akt. Ozmen, 1997: 235, “Kelliner
1990, Ford, 19867).

Somatizasyon bir anlamda, tibbin esas olarak (“disease”) lizerinde odaklasip,
biyopsikososyal, sosyodavranigsal bir olgu olarak rahatsizlik (“iliness”) (zerinde
yeterince durmamasindan kaynaklanir. Genel klinik uygulamada fizyopatoloji
{izerinde cok durulur, ancak hastanin hastali§ nasil algilayp yasantiadigl ve bu
patolojiye yamti yeterince incelenmez. Herhangi bir hastalik hasta igin yalmz bir
biyoteknik olay degil, bircok degdiskenleri ve 6znel yasantilanmasi ile biyopsikososyal
bir olgudur (Ozkan, 1993: 222). Lipowski (1987), somatizasyonun, kronik islev
kayiplarina ve yiksek tedavi maliyetlerine neden oldugunu séylemistir (Lipowski,
1887 294-297)

Gunlmize kadar yaptlan ¢aligmalar somatizasyonu agiklamaya calisan birgok

gbrisiin  tek bagina bu fenomeni aciklayamayacagini, somatizasyonun

multifaktoriyel etiyolojiye sahip oldugunu ve bu géruglerin  her birinin
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somatizasyonun degisik bir yonine isaret ettigini diﬁ:gi)ndﬂrmekted%r. Somatik
yakinmalarin ortaya ¢tkmasinda etkili oldudu disiniilen etmenlerin basglicalan
arasinda genetik yap, fizyolojik etkinlikler/patolojik degisiklikler, kisilik yapisy,
psikodinamik o6geler, 6grenilmis yamtlar, bilissel &geler, toplumsal ve kdltdrel
etmenler, kazang ve sosyal pekigtirme, aleksitimi, hipokondriyazis, depresyon ve
anksiyete vardir (Akt. Ozmen, 1997: 235, “Ozmen ve Aydemir, 1994").

Pek cok kiltirde Gg ayn klinik gérintimiintn oldudu belirtiimektedir. Bunlardan
islevsel somatizasyonda tibben actklanamayan cok sayida bedensel belirti vardir.
Hipokondriak somatizasyonda elde bir kanit olmamasina karsin ciddi bir fiziksel
hastah@in bulundugu yéninde siddetli kaygilar vardir. Gériniimde somatizasyonda
alttaki bir ruhsal bozukluk kendisini bedensel yakinmalaria gbstermektedir (Garcia-
Campayo vd, 1998: 554-560).

DSM — V' de somatizasyon bozukludunun tan: élgitleri sunlardir;

A. Birka¢ yilhk bir donem icinde ortaya cikan, tedavi arayislariyla ya da
toplumsal, mesleki ya da énemli dijer iglevsellik alanlannda bozulima ile sonuglanan

ve 30 yasindan once baslayan ¢ok sayida fizik yakinma dykistintin olmas..

B. Asagidaki tani dlgttlerinden her biri kargilanmig olmahdir, herhangi tek bir
semptom bu bozukiugun gidisi sirasinda herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir:

1. Dort agn semptomu: En az dért ayn yer ya da iglevie iligkili agn dyktustnin
olmast {6rn. Bas, kann, sit, eklemler, ekstremiteler, g&dbs, rekium,
menstruasyon sirasinda, cinsel iligki sirasinda ya da idrar yapma sirasinda).

2. Iki gastrointestinal semptom: Agn disindan en az iki gastrointestinal
semptom 6ykiisUnin bulunmast (&m. Bulants, siskinlik, gebelik sirasinda
olanin disinda kusma, diyare ya da birgok degisik yiyecedin dokunmas).

3. Bir cinsel semptom: Agn disinda en az bir cinsel ya da Greme organlariyla
ilgili semptom o6ykUstiniin olmasi (6rn. cinsel llgisizlik, erektil ya da
ejakilatuvar islev bozukludu, menstruasyonlarin dizensiz olmasi, asin
menstrue! kanama, gebelik boyunca kusma).

4. Bir pstdontrolojik semptom: Agn ile sinirh olmayan ve nérolojik bir durumu
disiindOren en az bir semptom ya da defisit éykistnin bulunmas
(koordinasyon ya da denge bozukludu, paralizi ya da lokalize gi¢ yitimi,
yutma gicliglt ya da bodazda diglmlenme duygusu, afoni, Uriner

retansiyon, halisinasyoniar, dokunma ya da agr duyumu yitimi, cift gérme,
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kérltk, saguhik, katilmalar gibi konversiyon semptomlan; amnezi gibi

dissosiyatif semptomlar; bayilma diginda biling yitimi).
C. Asagidakilerden ya (1) ya da (2) vardir:

1. Yeterli bir incelemeden sonra B Tam Olgiitiindeki semptomilarin higbiri
bilinen genel tibbi bir durum ya da bir maddenin (6m. kotiye
kullantlabilen bir ilag, tedavi icin kullanilan bir ilag) dogrudan etkileri ile
tam acrklanamaz.

2. iliskili genel tibbi bir durum olsa bile fizik yakinmalar ya da bunlarnn bir
sonucu olarak ortaya ¢ikan toplumsal ya da mesleki bozulma, dyki fizik
muayene ya da laboratuar bulgularina gére beklenenden c¢ok daha

fazladir.

D. Bu semptomlar amach olarak ortaya ¢ikartimamakia ya da bu tir
semptomlart varmis gibi davranimamakiadir. (Yapay Bozukiukia ya da
Simlasyonda [Temaruz] oldugu gibi) (Kéroglu, 2005: 211-212).

Somatizasyon, genel olarak kiginin duygulanimlarim, ¢atismalarnini, psigik
gereksinmelerini; viicut semptomlari ile algilamasi, yasantilamasi, ortaya koymast
ve iletigim bicimi olarak kullanmas: siirecidir. Bir anlamda psikolojik kaygi ve
catismanin somatik semptomlarla ifadesidir. Somatizasyon olgularinin ortak

dzellikleri sdyle dzetlenebilir:

1. Tom fiziksel incelemeleri sonunda organik ya da fizyopatolojik bozukluk
bulunmamasina ragmen, kendilerinde bedensel bir hastahk bulundugu
inancl,

2. Vicutlan ile ilgili fizyolojik degisiklikleri ciddi bir hastalik seklinde
yorumlama,

3. listikrarli sekilde fiziksel, tibbi incelemelere yénelmeleri,

Sosyal ve insaniar arasi ligkililerini “hasta” rolii ¢ergevesinde yuritmeleri,
"doktor doktor dolagma” halinin yagam bigimi olarak strdiriimesi,

5. Yakmmalarin ruhsal kékenli olabilecedini kabullenme gligliga ve ruhsal-
duygusal durumu ifade etme glciuga (aleksitimi)

6. Tablonun genellikle basit bir fizyolojik dizensiziik ya da is-aile
durumundaki degisiklik sonrast ortaya cikmast (Ozkan, 1993: 221).
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1.3.2. Somatizaéyon Bozukiugunun Goritime Sikhigr (Prevalans)

Yasam boyu prevalanst % 0,4 kadardir. Kadinlarda %1-3 oranindadir. Kadin
erkek orani 20/1'dir. Bir yilik prevalans ise %0,07'dir. DOslik sosyoekonomik ve
klttr diizeyinde daha fazladir. Ailesel yatkinhk vardir. Antisosyal kisilik, alkol ve
madde koth kullanirmi bu olgularda sik olarak izlenmektedir. Hastalarn birinci derece
kadin akrabalarinda bu hastalik %10-20 kadardir. Erkek akrabalarinda ise
antisosyal kisilik ve alkolizm olasihidi daha ylksektir, Erkek olgularin birinci derece
akrabalarinda oran genel popllasyonun 3,5 katidir. Genellikle ergenlik ¢aginda adet
soruntarl, bag agns| veya abdominal agn ile baslar. Cevresel etkenlerin katkida
bulundugu da kabul edilir (Yiiksel, 2001: 321).

Birinci basamakta ayaktan izlenen hastalar arasinda %5-10 oranindadir.
Turkiye ruh saghg profili calismasinda 12 aylik somatizasyon bozuklugu yayginlig!
kadinlarda %0,4, erkeklerde %0, tim nifusta %0,2 olarak verilmekiedir (Yiiksel,
2001: 321). Ulkemizde sadlik oca§ina basvuran hastalarda yapilan bir ¢alismada
organik bir nedene baglanamayan somatik belirti sayisi ortalamasinin 3.46 oldugu
bildiriimektedir (Sagduyu, 1995: 21--29).

1.3.3. Somatizasyon BozukluGunun Nedenleri

Somatizasyon bozukluGunun nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak
herhangi bir fizyopatolojik mekanizmaya dayanmayan fiziksel yakinmalarn
gelismesine iliskin psikolojik mekanizmalan yorumlayan digtinceler ilk cadlara dek
uzanir (Ozkan, 1993: 222).

Somatizasyonun ortaya cikmasinda etkili oldugu disinilen etmenler, farkl

gorislere sahip kuramcilar tarafindan gesitli baghklar altinda tartisiimistir,
1.3.3.1. Genetik Etmenler

Somatizasyon ile ilgili kuramsal tarigmalarda genetik etmenler cok az yer
tutmakiadir. Yakin zamanda vyapian calismalarda ise daha ¢ok sematoform
bozukluklarda genetigin rolil incelenmistir {(Akt. Ozmen vd, 1997: 236, “Kellner,
1990: 150-160"). Bircok calismada somatizasyon bozuklukiu hastalann ailelerindeki
erkeklerde alkolizm ve antisosyal kigilik bozuklugunun prevalansinin kontrol grubuna

gore daha yiksek oldudu; kadinlarda ise somatizasyon bozuklugunun prevalansinmn
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kontrol grubuna gére daha yi}kéék oldugu; kadinlarda ise somatizasyon bozuklugu

riskinin kontrol grubuna gére artrs oldugu bildiritmektedir (Ozmen vd, 1997: 237).
1.3.3.2. Kigilik Yapisi

Somatizasyon bozuklugu olan hastalann, psikiyatrik muayene sirasinda,
kendilerini ve semptomiarint dramatik, abartili ve duygusal bir bicimde sundukian
dikkat ceker. Bu hastalar daha ¢ok kendileri ile ilgilidirfler ve baskalannn ilgilerini géz
éniinde bulundurmaksizin sadece kendi ilgi alanlan (zerinde dururlar (Kéroglu,
2004: 383). '

Somatizasyonun her tir kisilik yepisinda ortaya cikabilen bir fenomen clmakla
birlikte; histiriyonik, narsistik, bagiml, kompulsif ve mazoistik kisilik o&zellikleri
olanlarda daha sik gérildigl  disintlimekiedir (Ozmen vd, 1997: 237)
Somatizasyonun ortaya ¢ikmasinda en buylk rol oynayan kisilik 6zellidi “bedene
karsi duyarll olma ve somatik duyumiart algilama esiklerinin diglk olmasi™dir.
Somatizasyona yatkin olanlarn  kigilik 6zellikleri arasinda doyumsuziuk, ige
déntiklok, negativizm, kotimserlik, basansiziiklarin 6nemseme  sayilmaktadir
(Pennebaker ve Watson, 1991 21-35).

Kronik somatizasyonun gbzlendigi hastalar ise asin bagimil, duygusal destek
gereksinimi olan, kolayca hayal kirkligina ugrayan ve kolayca glicenen kisilerdir. Bu
hastalann bazilannin ise hekimleri saskmhda ugraimak ve onlarda caresiziik
duygusu yaratmak gibi bilingdigi motivasyonlara sahip oldugu dusinilmektedir
(Lipowsky, 1987: 294-295).

1.3.3.3. Psikoanalitik Goriigler
Ziyalar (2006), bazi psikoanalist teorisyenlerin somatizasyonu;

1. Kigilik elemanlarinin somatik semptomiar sekline déniismesi,

2. Libidinal ve agresif enerjiyi bastiramayan ego’nun bir regresyona
ugramasi ve bunu bir organa deplase etmesi sonucu sempiom ve
“sign” belirtilerin olugmasi

3. Suuraltindaki olaylarin fizik bosalimidir, seklinde tarimladiklarmni
aktarmigtir (Ziyalar, 2006: 133).
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Freud ilk olarak (1886), hipokondrinin dif{amik yorumunun yaparak, bunun
etyopatogenezini, kabul edilmeyen cinsel dirtnin biling dizevinde baskilanmas!
sonucu, baskianan dirtinin neden oldugu biling dig1 sucluluk duygusuna
baglamistir. 1914'te libidonun her organa yatinim yaphgin ortaya atarak, organlarla
asin derecede zihinsel ugrasiyi, dis nesnelerden geri g¢ekilen libidonun narsistik
bicimde benlige yatirimast olarak aciklamistir (Akt. Parman, 2005: 18, “Freud,
1886").

Hk psikanalistler, hastalarinda tedaviyle acikca ilgisi olmayan ve beklenmedik
bir bigimde ortaya ¢ikan ya da kaybolan bedensel hastahkiann varlidm
saptarrislardir, Ayni sekilde Birinci Dilnya Savagl sirasinda askerlerde ortaya gikan
ve tibbi tedavilere yanit vermeyen ancak ruhsal tedavilerle yatisan islevsel
bozukluklar da siklikla gériimustir. Freud bunlan glncel nevrozlara yakin olgular
olarak degerlendirmis ve ortaya cikislarini “benligin hazir olmadigl bir tehlike
kargisindaki Orkintilye”, “ekonomik dlizeyde bastirlan cinsellikle ayni etkileri

gbsteren bir travmaya” baglamistir (Akt. Parman, 2005: 186, “Freud, 1886").

Bu tir bedensel belirtiler karsisinda Freud’'un disGincesi aciktir. Burada
bedensel semptom anlamdan yoksundur. O nedenle bunlar, dizenedi bltiniyle
farkh olan histerik konversiyonlardan ayn tutulmalidir. Histerik semptomun tersine
bedensel bozukluk, anatomik lokalizasyona uyar ve bir bastirma sbdz konusu

olmadigt icin yorumia ¢ézimlenemez. Freud igin birbirinden ayri iki ¢izgi vardir:

- Guncel nevrozlar bedensel bozukluklara yol agarlar.
- Psikonevroziar ruhsal semptomlara bu arada histerik konversiyonlara yol

acarlar.

Bunu su sekilde aciklayabiliriz. Zihinsel sireclerle ve dille ifade edilemeyen
duygulanmmiar bedensel yola gabucak saparlar. Gergeklik karsisinda ortaya ¢ikan
disiince somut olaylara baghdir ve sanki bilingdisindan timiyle soyutlanmistir.
Bastinlan gatismalarin histerideki gibi bagka bir yolla, semptom olarak ortaya c¢ikigi
s¢z konusu degildir. Burada stz konusu olan diirtiisel olaylanin dogrudan bosahm
yoluna sahip olmasidir. Bedensel disavurumlarnn, simgesellestirilemediklerinden,

anlamian yoktur.

Oysa Freud déneminde bile bedensel semptomlarin bir anlami oldudu tezini

savunanlar cikmistir. Ornegin, Groddeck timglcl altbenligin her seye karar
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verdidini savunmustur. Leon Kreisler bu konuda su kavramséi yaklasimy énerir.
Bedensel semptom ortaya ciktidinda, bitin sorun bedenin sanki zincirinden
bosalmig dirtisel olgularin dogrudan etkilerini gdsterdikleri yer haline gelmesidir. Bu
dirttller zihinsel bir digavurumia metabolize olmak olanagin yitirdiklerinden
organlarin yeraltl yolanini segmisterdir. Histerik bozukluk bir ¢atigmanin disavurumu
ise, psikosomatik bozukiuk bastinlan dortllerin ve duygulanimiarin bedensel
sonucudur. Beden histerik icin bir alettir, oysa psikosomatik hasta igin bir kurbandir.

Birincisi bedeniyle konusuyorsa, ikincisi bedeniyle aci geker (Parman, 2005: 17).

Derin ¢atisma ve karmasalar, katlaniimas! gl¢ acih yasantiarin dogurdugu
yvasantiya karst bir savunmadir. Etyopatogenezinde, anne babanin yakinma ve
davranislarinin, &zdeslesme ve igeahm dizenekleri ile ¢ocuk tarafindan
icsellestiriimesi séz konusudur, Igsellestiriimis olan anne babanin yerlesim yeri olan
(Laughlin) sliperegonun olugsumunda, anne babanin davraniglan gocuklar tarafindan
benimsenir, Biling disi emosyonel catismalarin cesitli beden bélgelerinde yerlegim
bicimi otan hipokondri de, organlarin sembolik antami oldugu belirtilmektedir (Ozkan,
1993: 222),

Ego tarafindan kabul edilmeyen narsisistik ve otcerotik dizeye gerileyen
agresif-hostil-seksliel arzularin bilince ¢gikma tehdidinin dogurdugu anksiyeteye karsi
bir savunmadir. Bbylece, 1)benimsenmeyen gereksinme ve dirtiler sembolik olarak
doyum bulur ve bilingsizce ifade edilir, 2) hastalarnn gereksinim duyduklar bagimhilik
duygulanm giderir, 3) bilingdisi agresif-oral-sekstel dirtiilerin yarattigl sugluluk ve
cezalandirma gereksinmeleri de, yakinmalarindan dolayt aci gekerek giderilmig olur
(Ozkan, 1993: 222).

Fenichel, somatizasyonun etyopatogenizinde narsizme dikkat cekerek,
prognozu mevcut narsisizimle ters orantili olarak degderiendirir. Ameliyat, ciddi bir
hastalik, bir yakinin 8lium gibi bazi stresler, predispozan kisi de hipokondri ortaya
gikarir (Akt. Ozkan, 1993: 222, “Fenichel, 1974: 218-245").

Vaillant, somatizasyonu baskalarina karsl duyulan agresif- hostil duygu ve
kizgmliklann (reddedilme, kayip, yalmizhk) dénistiriimesi olarak g6rir. Bazi
analistler ise, pregenital arzular (beslenme, bakim, sempati, fiziksel yakinhk) ve oral
bagimhlik gereksinimierinin sembollestiritmesi olarak gormektedirler. Hasta bir

anlamda “Beni sevmiyorsan, vicudumu sev” demekiedir. Sullivan ise,

somatizasyonu benligin 6z saygl almasi ve yetersiz duygularina karsi kendini
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savundugu bir fenomen olarak dederlendirmektedir. Ego igin fiziksel hasta otrﬁak,
yetersiz olmaktan daha az sikinti dojurmaktadir. Béylece Gzsayglyl zoriayan,
bagimiilik ve korunma gereksinimi yaratan sfresler, hasta da bedenle ilgili asin
zihinsel ugraslan baslatmaktadir (Ozkan, 1993: 222).

Freud sonrasi psikanalitik yorumcular, 6zellikle Menninger bu cergevede
“moral mazohizm” kavramini geligtirmistir. Bu kavram aslinda Freud’'un sekstel
mazohizm kavramina dayanir. Moral mazohizm, hastaya aci ve istirap veren oto-
mutilatif davranislari ifade eder. Bu otomutilasyon dogrudan a¢tk ve davranigsal
o!abiiecebi gibi, dolayll da olabilir. Madde kullamim bozuklugu, zarar verici Hligkiler ve
fonksiyonel somatik sendrom, bu cercevede yorumlanir. Fonksiyonel somatik
sendrom hastalan, davrarussal ve insanlar arasi iligki agisindan aci ceken
bireylerdir. Amagc bu fizikse! 1zdirabin altindaki durti ve ne tir ihtiyacin kargifandigi
temel sorunudur. Menninger, bu davrarmgin psisik kékenini yorumlamak igin
*mazohistik triad” terimini kullanmaktadir. Bu hastalardaki aci gekme durumu su

icsel ihtiyaclar: karsilamaktadir;

- bakim gereksinimi,
- hostiliteyi kendine yénelterek serbestce ve emniyetle ifade etme ihtiyac,

- slUiperegonun cezalandinlarak doyuruima ihtiyact,

Bu insanlarin siirekli hasta roliinti stirdUrmeleri, insaniar arasi ve cevre lligkileri
acisindan bakim gereksinimine donukiir. Bazen bir fiziksel belirtinin gelisimi ve
israrll bir sekilde belirtiimesi, gevreye doniik kizgimhdr ifade etmeye déniktir. Bu
yasam bigimi de, kabul edilmeyen diirtller igin aci gekmek anlami da tasir (Ozkan,
1993: 224).

Kellner (1990), yadsima, yer dedistirme ya da mantiksallastirma ile birlikte
somatizasyon bir savunma duzenedi olarak kisinin varolan duygusal sorunlarinin
yerini bedensel belirtilerin almasini ve kiginin tolere edilemeyen g¢atigmalar yerine
bedense! duyumian ile ugrasmasini saglamaktadir, demektedir (Kellner, 1880: 150-
160).

Somatizasyon psikanalistler tarafindan immatlr savunmalar arasinda
sayilmaktadir. Somatizasyon, bilingdisi catismalar nedeniyle ortaya ¢ikan
anksiyetenin  bedensel belirtilere donUstirilmesi  seklinde tanimlanmaktadir.

Cocuklugun ik yillannda her tirlt zorlanmaya kargt ortaya ¢ikan somatik tepkilerin
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yerini  gelisimsel siregler iginde dusiince ve duygulamim  almaktadir
(desomatizasyon). Daha sonraki donemlerde yégananlar gozimilenmemis
gatismalan etkinlestirmekte ve c¢ocuklugun ik donemlerinde gdrilen somatik
tepkilere gerilemeye yol acabilmektedir (resomatizasyon), bu gerilemenin
psikofizyolojik reaksiyonlann ortaya ¢ikmasinda rol oynayan onemli bir siireg
olabilecedi ileri sOrulmektedir (AkL. Ozmen vd, 1997:238, “Meissner, 1985: 337—
418").

1.3.3.4. Ogreniimis Nedenler

Cocukluk yasantilari somatizasyonun gelisiminde etkili ofabilmektedir. Karin
agrist, bas agnsi gibi yakinmalarin kendisini okula gitrne ya da ders calisma gibi
birtakim sorumluluklardan  kurtardigini géren  gocuk, bazi  sorumiulukiardan
kacabilmek i¢in bedensel yakinmalara si§inma seklinde davranis kalibt geligtirebilir
(Oguz, 1992: 145-150). Kellnera (1990) gdre, cocukluktaki belirtiler cogu kez
ailenin diger Gyelerinde gorilen belirtilerin bir kopyas: gibidir. Yapilan geriye donlk
calismalarda, somatizasyon ve hipokondriyazise rastlanan erigkinlerin gocuklannda
anne ve babalarinin somatik belirtilerle ilgilenen ve bunlara odaklanan Kisiler oldugu
bildiritmistir (Kellner, 1990; 150-160).

Herhangi bir kiltiir ve toplumun hasta ve hastalia yaklasimi; o toplumdaki
kisileri ve algilarini etkiler. Fonksiyonel somatik sendromun ve buradaki sosyo-
davranigsal hastahk davraniginin anlasitmas o kiilitiriin “hasta” roliine iligkin sosyal
degerleri ile baglantihdir. Parsons, her kisinin toplumunda nasil "hasta” olacagini
“egrendigini” belirtir. Hasta rolt kisiye bazi haklar saglar ve bazi sosyal sorumiuluk

ve yukamltliklerini badislar. Sagladigi haklar sunlardir:

1. Hekim ve hastaneye bagvurma ve sosyal sorumluluklardan
bagiglanma,

2. Hasta oldugu icin suglanmama.

Somatizasyon ogrenilmis bir sosyal davranis bigimi, sdzslz insanlar arasi
iletisim modeli olarak yorumlanabifir. Burada énemli olan hastanin ne hissettigi degil,
ne yapti§ ve soéyledigidir. Bu hastalarda hastalik davranisi esas ugras ve
meslekleridir, tim iliskileri "hasta” rollerini gecerli kilmaya yoneliktir. Ogrenme teorisi
ve sosyal psikolojiye gtre: bu hastalar ¢ocukluk dénemlerine dek uzanan bazi

yasantilamalar sonucu, duygularini ifade etme yetenekleri de sinirlt oldugu igin,
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héstahk davranigint destek ve bakim elde etmek i¢in gegerli bir yol olarak
6§renmi§terdir (yanhs kosullanma). Glclik ve sorumliufuklarinin bu rolle azalmasi
da, esas kazanclandir (sosyodavranigsal model). Hastalann belirti gideriimesi degil,
tani pesinde olmalan, bu sekilde yorumlanmaktadir (Ozkan, 1993: 222- 226).

1.3.3.5. Aigisal Ve Biligsel Nedenler

Ozkan (1993), deneysel psikoloji, néropsikoloji ve psikofizyoloji de son yillarda
kaydedilen deneysel ve klinik bulgular, bu alanda da yeni kavramlari gindeme
getirmigtir, demektedir. Bu hastalarin  normal  vicut duyumlarin abartmalan,
emosyonel uyartmishda bagh somatk belirtileri yanhis yorumiamalari, emosyonel,
verbal kavramlarla degil, fiziksel ve somut terimlerle distnme, algilamaya yatkin
olmalaninin belirlenmesi, bu yorumu destekler. Bu kapsamda, primer olarak bir
algisal kusur s6z konusudur. Sadlk ve hastalifa kargi tutum, hekim ve insanlar
aras! etkilesimleri, vicutla asin udrasmalan ikincil fenomenlerdir (vicut
duyumlarinin bozuk algilanmasinin dogal sonuglar). Bu hastalarda fizyolojik

duyumlara karsi, algisal asin duyarliik ve uyarimighk bulunmustur.

Normal ya da fizyolojik degiskenlere badli vicut iglev degisikliklerini
degerlendirme ve biligsel sentezde hata yaparlar. Mevecut durumla ilgili bilgi
birikimleri ve edinilmis iletim bicimlerine gére algilayip yorum yaparlar. Boylece
belirsiz ve gozlemlenemeyen normal sinirlar icindeki degiskenler farklt bir algisal
cercevede bicimlenip yorumlanacaklardir. Bu yanhis atfetme, tim gelecek algilanni
yonlendirecektir. Algisal gerceve, edinilmis iletisim bigimi ve affektif toniis arasinda
kisirdongll olusmaktadir. BOylece hipkondri, kendini besleyen ve kendini
gerceklestiren bir kognitif sema gibi distntlmektedir (paranoya ile benzerlik).
Gunlik hayatta bir kigsiye sik sik "hasta gibi gérinlyorsun® denmesinden sonra,
merdiven c¢ikarken normal nefes darli§ini hastahk bélirtisi gibi algilamasi, bu

kavrama iligkin basit bir &rnektir.

Kiinik uygulamada, fonksiyonel somatik sendrom olgularinda aleksitiminin
yayginligr dikkat cekicidir, Kapsamh klltUrlerarasi karsilastirmall  aragtirmalar
olmamakla beraber: somatizasyonun egitim ve aile dlzeni agisindan duygularin
sdzellestiriimesinin engellendigi ya da cesaretlendiriimedigi toplum kesimlerinde
daha yaygin oldugu kabul edilir. Klinik olarak somatizasyonun ortaya c¢ikis)
emosyonlarin ifade edilmedigi ortam ve durumlarla iligkili gézikmektedir(Ozkan,
1993: 224-225).
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Sifnenos, bu' hastalan tammlamada aleksitiminin yani duygularini kelimelerle
ifade etme yetersizliginin ana bulgu olarak degerlendirir. Burada etyolojisi (ntronal,
davranigsal) tartisiimakla beraber, ylksek kortikal igslevier de yetersizlik, duygularini
sbzel terimlerle kavrama ve ifade yetfersizligi vardir. Bu kigller duygulanni yasarlar,
ancak ifade edemezler. Duygularm sbézellegtiremedikleri icin, sikint, kizginhk,
uzguntik gibi duygu ve tepkilerini fiziksel semptomlarla ifade ederler. Bir anlamda,
“‘gb@stm daraliyor” demek “bunaliyorum, kiziyorum” demekten daha kolaydir. Bu
kisilerin strekli olarak emosyonel degil, somatik sézlik kullanmalan da dikkat
cekicidir. Aleksitimi, gerek bu hastalan anlamada, gerekse tedavi yontemlerinde
dnemli bir bulgudur (Ozkan, 1993: 224-225), ’

1.3.4. Somatizasyon Bozukiugunun Tedavisi

Somatizasyon bozuklugu olan hastalar tedavilerini birincil olarak Gstlenen tek
bir hekim oldugunda en iyi tedavi edilirfler. Birden fazla hekimin varliginda somatik
yakinmalarini ifade etme firsatlan artmig olur (Kaplan ve Sadock, 2004; 220).

Hastalar oldukca kisa bir stire géridimelidir. Her yeni somatik yakinma icin kisa
bir fizik muayene yapilmas| gerekirse de diger laboratuar incelemelerinden ve
tamisal girigsimlerden olabildigince kagmilmalidir. Bir kez somatizasyon bozukludu
tamst konunca hekim hastanin somatik yakinmalanni daha cok tibbi yakinmalar
olarak degil duygusal disavurumlar olarak dinlemelidir. Bununia birlikie
somatizasyon bozuklugu olan hastalarin organik hastaliklaninin da olabilecegi
unutulmamahidir. Bu ybizden hekimler hangi semptomiaria ne derecede ugrasmalar
gerektidl konusunda klinik sezgilerini kullanmak durumundadirlar (Kéroglu, 2004:
387). Somatizasyon bozukiugu olan hastayr tedavi eden birinci basamak hekiminin
stratejisi hasta dizenli bigimde psikiyatriste gitmeye razi olana dek semptomlann
olusumunda ps'ikoiojik etkenlerin roll olabilecegi hakkindaki farkindaligi arttirmakiir
(Kaplan ve Sadock, 2004: 220).

Eslik eden belirtiye gére ilag secimi yapilmaktadir. Siklikia antidepresan ilaclar
seciimektedir. Bazi ¢alismalarda &zgll seratonin geri alim engelleyicileri etkin

bulunmaktadir. Klasik ilaglarla yeterli sonug alinamamakiadir.
Psikoterapinin  gereklilifinde birlesilmektedir. Ancak etkinligi  smurhidir.
Psikoterapide isbirligi saglamak genellikle zor olmaktadir. Olgularin psikiyatrist dig

hekimlerle iligkileri daha iyi olmakitadir (Yiksel, 2001 326). Psikoterapotik
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yaklagimda hastalarin semptomlariyla basa gikmalarina, altta yatan duygularnini disa
vurmalarina ve duygularin géstermeleri icin yeni yontemler gelistirmelerine yardimei
olunur (Kéroglu, 2004: 387).

1.4. ILGILI ARASTIRMALAR

Bu bolimde arastrmanm konusu ile benzer konular Uzerine yurlici ve

yurtdiginda yapilmig olan calismalara yer verilecekdir.

1.4.1. Otizm lle ilgili Yapitan Gahsmalar
1.4.1.1. Tirkiye'de Yapilan Cahgmalar

Akkok (1989) calismasinda, 6dretilebilir, egititebilir, otistik ve 6grenme glcligi
olan ¢ocuklara sahip anne babalarin kayg! ve endige diizeylerini, cocudun cinsiyeti,
yast ve Ozrin derecesi ile aragtirmistiy. Sonucta anne babalann kaygl ve
endiselerinin cocugun yasiyla ve cinsiyetiyle bir iligkisinin olmadigi, gocugun engel
tiriniin kayg! ve endige dizeylerine anlamh bir etki yaph bulunmustur; egitilebilir
ve ofistik cocua sahip olan anne babalarin kayg! ve endige duzeylerinin daha
yliksek oldugu gorilmistir (Akkok, 1989: 8-12).

Kaygusuz (1993), “Ofistik Ve Down Sendromlu Cocukiarin Annelerinde
Depresyon Ve Durumluk-Siirekli Anksiyete Dizeylerinin incelenmesi® adh
calismasinda ofistik ve down Sendromliu ¢ocuklarm annelerinin depresyon dizeyleri
ve durumluk-strekli kaygl dizeylerini, normal ¢ocuda sahip annelerin depresyon ve

durumiuk-strekli kaygl dizeylerinden daha yuksek bulmustur (Kaygusuz, 1993).

Yurdakul ve Girli (1997), yvaptiklan calismalarinda ofistik veya zihinsel engelli
gocuga sahip olan anne ve babalarin, sosyal destek agdi ve destedin psikolojik saghk
ite iligkisi incelenmis ve ayni yaslarda normal gocugu olan anne-babalarla sosyal
destek ve psikolojik sadlik acisindan karstlagtirmiglardir. " Galismaya. 83 zihinsel
engelli cocuda sahip olan anne- baba, 56 otistik gocuda sahip olan anne- baba ile
78 normal cocuda sahip olan anne- baba katilmistir, Aragtirmada, sosyal destek,
destedi sadlayan kisilerin sayisi, destedin kimler tarafindan verildigi ve sosyal

destekten memnuniyet derecesi dlglimUstir. Arastirma sonucunda engelli cocuda
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sahip anne- babalarnn sosyal destek aginmn, enge[fi cocudu olmayan anne- babalara
gbre daha dar oldudu bulunmustur. Analizler sonucunda, engelli gocugu olan
ebeveynlerin birinci derecede kendi ailelerinden destek aldiklari ve arkadas
desteginin az oldudu saptanmisgtir (Yurdakul ve Girli, 1997: 6—12).

Besikgi (2000), yapti§ arastrmada; ofistik olan ve olmayan ¢ocuklara sahip
anne- babalarnn kaygl dizeyleri ve aile yapilarint karsilastirdidi calismasinda tanisi
yeni konmus ofistik gocuk annelerinin depresyon dizeyleri ile durumiuk ve slrekli
kayg dizeylerinin tamsi daha 6nceden konmus otistik ¢ocuk annelerine gére daha
yiksek oldudu, aym zamanda ofistik gocuk annelerinin ofistik olmayan normal
cocuklara sahip annelere gtére depresyon diizeyleri ile durumluk — stirekli kayagi

diizeylerinin daha yiksek oldugunu bulmustur (Besikci, 2000).

Firat (2000), otistk ve zihinsel engelli cocuklarin annelerinde kaygl,
depresyon, aleksitimi ve genel psikolojik deferlendirme adh c¢alismasinda ofistik
cocuk annelerinin durumtﬁ- strekli kaygt ve depresyon diizeyleri istatistiksel olarak
anlami bir sekilde yiiksek bulunmustur (Firat, 2000).

Firat, Diler, Avcl ve Seydaoglu (2002), yaptiklan ¢alismada oftistik gocukaln
olan 40 anneyi ve zeka engelli cocuklar olan 38 anneyi psikometrik testler ve SCL—
90-R kullanarak karsilagtirmiglardir. Otistik gocuklann annelerinde psikometrik
testlerde depresyon daha fazla goriilirken, SCL-80-R testinin tim alt dlceklerinde
psikopatoloji otistik gocukiarin ailelerinde daha ¢ok gérulmustar (Firat vd. 2002:
679-685).

Oksiiz (2008), otistik cocuk aileleri ve saglikli gocuk annelerini karstlagtirdigi
calismasinda, otistik cocuga sahip anne-babalarn depresyon dlzeylerini, saghkh
¢gocuk anne-babalarindan daha yUksek oldugu saptanmistir. Ayrica ofistik ¢ocuga
sahip annelerin obsesif- kompulsif belirti dlzeyler, saghkh cocuk annelerinin
obsesif-kompulsif belirti dizeylerinden anlamii derecede yiUksek bulunmustur
(Oksiiz, 2008: 64-65).

1.4.1.2. Yurtdisinda Yapilan Galigmalar
Bristol (1987), yaphdi calismada yaslar 4 ile 19 arasinda degdisen 40 oftistik
cocugun anneleri e yaptii caltsmada, annenin yas:, ailedeki genel kaygi ve

gocugun bagimiilik derecesi arasindaki iliskiye bakmigtir. Sonug olarak annelerin
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kaygist (zerinde; cocudun yas! (yas blyludikge kaygl artméktad:r), cocudun
cinsiyeti (erkek gocuk anneleri kizarla gore daha fazla kaygl yasamakiadiriar),
cocugun bagimlilik derecesi (bagimiiik arttikea kayg) artmaktadir) ve gevreyse bagh
degiskenlerin (resmi ve resmi olmayan kurumlardan yardim alanlarda daha distk)
etkili oldugu bulunmustur (Morgan, 1988: 267-268).

Delong ve Dwyer'in (1988) aile hikdyelerini kullanarak yaptiklar aragtirmaya
ofistik sendromiu kisiterin ebeveynleri ve kardesleri katitmistir ve bipolar bozukiuk ile
depresif bozuklugun gérilme oraninm otistix sendromlu kigilerin ailelerinde kontrol
grubuna gore daha fazla oldugu gériimistir (DelLong ve Dwyer, 1888: 593-600).

Yuk-ki Chen ve So-kum Tang (1997), yaptiklan caligmasinda annenin sirekli
engelli cocuga bakim veren konumunda olmasinin annelerin psikolojik ve fiziksel
saghklarim olumsuz yonde etkiledigini, buna karsin annelerin sosyal cevrelerinden
alabildikleri desteklerin, engelin yarattigi glcliklerin Gstesinden gelmelerinde ve
yasadiklar olumsuz stresin etkilerini azaltmada &nemli bir roldl oldugunu bulmustur
(Akt. Ozkan, 2002: 29).

Sanders ve Morgan (1997) yaptklani c¢alismalarinda, ofistk ve down
sendromlu gocuklarin anne babalari ile normal cocuda sahip anne babalarin uyum
problemlerini ve streslerini arastirmigtir. Aragtirma sonucunda, otistik ve down
sendromiu cocuk anne - babalarinin normal gocuklara sahip anne ve babalara gore
daha fazla stres yasadiklar, engelli gruplar arasinda ise ofistik cocuk anne ve
babalarinin down sendromiu gocuk anne ve babalarindan belirgin olarak daha fazla
rol aldigi ve sorumlulugu daha fazla paylastigi bulunmustur (Akt. Aydogan, 1999:
23).

Weiss (2002), yaphg ¢alismada normal gocuga sahip anneler ile ofistik ve
zihinsel engelli gocuga sahip annelerin stres dizeylerine sosyal destegin ve kigisel
dayanikhih@in etkisini incelemistir. Otistik gocuga sahip annelerin zihinsel engelli ve
normal cocuda sahip annelerden daha fazla olarak stresin olumsuz etkileriyle
karsilastigi bulunmus ve bu sonucun daha &nce konu e iigili yapitan gcaligmalaria
benzer oldugu belirtimistir. Depresyon, Anksiyete, somatik yakinma boyutlarinda da
otistik cocuda sahip anneler diger gruptaki annelere gbre daha ylksek puan
almislardir. Arastirmada stres dizeyinin en dnemli belirleyicisi olarak bakmakla
yOkomit olunan gocudun anneye badimiiik diizeyi oldugu bulunmustur. Kigisel
dayaniklihgin ve sosyal destedin, sosyal adaptasyonun belirleyicileri oldugu
belirtilmistir (Weiss, 2002: 115-130).
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1.4.2. Benlik Saygisi ile iigiti Yapian Caligmalar

Benlik saygisi ile ilgili yapilan arastirmalar daha ¢ok ergenler ve gocuklar

Gizerinde yogunlasmustir.
1.4.2.1. Tirkiye'de Yapilan Galigmalar

Cuhadaroglu (1986), “Adolesanlarda Benlik Saygisi” adll arastirmasi
sonucunda, psikotik ve nevrotik ozellikler gdsteren adolesanlar kontrol gurubuyla
karsilastirilris ve her iki gurubun benlik saygilan ortalama ofarak kontrol grubuna
gére dnemli derecede dusiklik gosterdidi bulunmustur. Her ¢ gurupta da depresif
duygulanimla belik saygisi arasinda énemii bir iligki vardir; benlik saygis) azalmasi,
depresif duygulanimda artmayla birlikie gitmektedir. Psikosomatik  belirtiler
acisindan arastirma guruplan incelendidinde, belirtiler kontrol grubunda az, psikotik
grupta orta derecede, norotiklerde ise ¢ok bulunmustur. Benlik saygisinin her Gg
grupta da ayni lken psikosomatik belirtilerle iligkili gruplar arasinda béyle bir farkhiik
olmas), adolesanlarda psikiyatrik yakinma olarak psikosomatik belirtilerin depresif
belirtilere gére daha 6nemli oldugu sonucunu gikartmaktadir. Benlik saygis| sosyo-
demografik veriler agisindan incelendidinde annenin yasi, editimi ve mesledi ile

fligkili oldugu bulunmustur (Cuhadaroglu,1986).

Ozogul (1988) tarafindan yapilan arastirmada, annenin galisma durumunun ve
bazi bireysel niteliklerin (annenin egitim diizeyi, ¢ocugun dogum sirasi, cinsiyeti)
cocugun zsaygisi Uzerindeki etkisi ilkokul dort ve besinci sinifa devam eden 120
&grenci Uzerinde incelenmistir. Coopersmith Ozsaygr Olgedini kullandigi arastirma
sonuglarina gore, calisan ve galismayan annelerin gocuklarinin ézsayg dizeyleri
arasinda anlamh bir fark gbzlenmemistir. Cinsiyet agisindan erkek gocuklarin, kiz
cocuklarina orania 6zsaygtlan daha yliksek bulunmustur. Cocudun dogum sirasinin,
cocugun zsaygl dlzeylerine bir etkisi olmadigi belirlenirken, egitim dizeyi dOsuk ve
yiksek annelerin gocuklaninin Ozsayg: duzeyleri arasinda anlamh bir farkhlik

saptanmanustir (Ozogul, 1988).

Gugray (1989) tarafindan yapilan g¢alismada gocuk yuvasinda ve ailesinin
yaninda kalan 9-10 ve 11 yaslarindaki gocuklann ozsaygt gelisimlerini etkileyen
bazi faktérler incelenmis ve Ozsaygl Coopersmith Benlik Saygist Envanteri
kullanilarak dlcllmistiir. Aragtirma bulgulanna gére; kalnan yer degiskeninin,

cocuklann Ozsayg: gelisiminde &nemli bir etkiye sahip oldugu ortaya gikmistr.

49



Cocuk yuvasinda kalan §ocukiarla, ailesinin yaninda kalan cocukiann 6zsaygt
puanlan arasinda buyiik bir fark ortaya citkmistir. Aragtirmanin bulgularina gére,
yetiskinlerin demokratik tutumlan cocukia dederliik duygusunu ortaya cikararak
Ozsaygisin olumiu y8nde, otoriter ve ilgisiz tutumlar ise olumsuz yonde
etkilenmekiedir (Glcray, 1988).

Can (1990), Lise 6grencilerinin benlik tasarnim dizeylerini etkileyen etmenleri
inceledi§i arastirmasint 1094 lise ikinci sinif 6grencisi Gzerinde yapmistir. Aragtirma
sonucunda elde edilen bulgulara gdre, dgrencilerin yasglan yUkseldikce, benlik
tasanm diizeylerinde anlamli digtide dismeler oldugunu belifemistir. Elde ettigi
bulgular sonucunda, cinsiyete gdre &drencilerin benlik tasanm diizeyleri arasinda
fark bulunmadigin, sosyo-ekonomik ve kiltirel dizey acisindan Gst dizeyde olan
ailelerin  cocuklarinin  benlik tasarim dlzeylerinin, alt dizeydeki ailelerin
cocuklarininkinden daha yiksek oldugunu ortaya koymustur (Can, 1990: 392},

Ding (1992} ise yaphgl arastirmada lise 6drencilerinin genel, psikolojik, sosyal,
cinsel, ailesel ve uyumsal benlik algilaninin 6zsaygianna olan etkisini incelemistir.
Arastirma sonucunda, genel, psikolojik, ailesel ve uyumsal benlik algi dizeylerinin
yiksek olmasinin ézsayglyl olumlu yonde, dislUk olmasinin ise olumsuz yénde
etkiledigini g6zlemlemistir. Ayrica genel, sosyal, ailesel ve uyumsal benlik alg:
dizeyleri dusiik olan kiz ve erkek gruplarninda 6zsayginin erkelerin lehine yiksek
ctktigint saptarken, cinsel benlik dizeyleri farkli olan kiz ve erkeklerin 6zsayg puan

ortalamalan arasindaki farkin anlami olmadigint belirlemigtir (Ding, 1992).

Akboy (1998), benlik kavraminin dortd kontrol ve duygusal durum alt
boyutlarinda kizlarm erkeklere gére daha clumlu benlik kavramina sahipken sosyal
iligkiler, egitsel ve mesleki amagclar, dis dinyaya hakimiyet ve Ustin uyum alt
boyutlarinda erkeklerin kizlardan daha olumlu benlik kavramlarina sahip olduklarin:
belirtmektedir (Akboy, 1998 189-197).

Yiksel (Z002) tarafindan yapilan bir arastirmada Oniversite 6grencilerinin
utangachklarinin benlik saygist ve yalnmizhkla iligkisi incelenmigtir. Betimsel bir
calisma olan bu arastirma Gazi Universitesinin Gazi Egitim Fakiiltesinde okuyan
202 sgrenciyi kapsamaktadir. Veriler, Utangachik Olgegi, UCLA Yalmzlik Olgedi,
Coopersmith Benlik Saygist Envanteri ve Kigisel Bilgi Formu ile elde edilmistir.
Ogrencilerin  utangaghklanm actklamada coklu regrasyon analizi kullanimistir.

Arastirma bulgulary, 6zsaygt, algtlanan akademik basarn durumu ve annenin egitim
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diizeyinin; utangachgin énemii yordaymﬂéru oldugunu gdstermigtir (Yiksel, 2002:
37-57).

1.4.2.2. Yurtdisinda Yaptlan Calismalar

Long (1986), tarafindan yapilan bir arastirmada, aile yapisinin (anne baba bir
arada ya da degil) ve anne babanin anlasmazh@nin (biyolojik ebeveynin muttuluk
dizeyi) Gniversite birinci sinif kiz 6grencilerin benlik saygisi lzerindeki etkileri
aragtinimistir. Arastirmanin bulgulan ebeveynlerin mutiuluguyla genglerin benlik
saygilar arasinda anlamh bir iliski oldugunu gostermektedir. Ancak aile yapisi'ile
iligkili olmad:§i saptanmugtir. Orneklem daha sonra ¢ gruba bélinmastir. Mutsuz
bir arada olan grup, mutlu bir arada olan gruptan anlaml derecede diisiik benlik
saygisi gosterirken, aynlmis grup ikisinin arasinda yer almistir. Bu galismanin
sonuclarina bakilacak olursa anne babanin anlasmazli§l gencin benlik saygisini

belirleyen temel dedisken olarak nitelenebilir (Long, 1986: 18-27).

Nottelman (1987), erken ergenlik donemine geciste belirli bir benlik sayg:si
artist gézlemlememistir. Erken ergenlik doneminin nispeten tutarh bir dénem oldugu
vurgulanmakla birlikte, benfik saygisinda gézlenen bir miktar gelismenin de kizlarda
diusinse! alanla baglantih olarak, erkeklerde ise her acgidan gerceklestigi
belirtiimektedir (Nottelman, 1987: 441-450).

Benlik saygisinin yasla birlikte artigin, fakat farkh olarak cinsiyete gére benlik
saygtst diizeyinin degismedigini bulan Mullis ve Normandin (1992), ergenlerin lise
dénemi boyunca benlik saygisi dizeyini incelemiglerdir. Arastirma 14-19 yaslan
arasinda yer alan 270 kisilik bir érneklem grubu ile yOritiimis. Benlik saygisini
Slgmek igin Coopersmith Benlik Saygist Olgedi kullamimistir,  Arastirmanin
sonucunda benlik saygisinin yasla birlikte artigr gozlenmis, ortaokuldan liseye gecis
déneminin benlik saygisimin gelisimi agisindan en kritik dénem oldugu belirtiimistir.
Calismada cinsiyetle benlik saygisinin geligimi arasinda dnemli bir iliski olmadig,
ancak ailenin gelir durumunun, egitim dizeyinin ve sosyoekonomik statlistnin

onemli bir etken oldugu ortaya gikmustir (Mullis ve Normandin, 1992 51-60).

Jacobvitz ve Bush (1998), aile igindeki iliski bigimlerinin 19-22 yas aras
kizlarin depresyon, anksiyete ve benlik saygisiyla iliskisine bakmiglardir.
Arastirmada 93 katihmai yer almistin. Olgme araci olarak Aile lliskisi Envanteri
kullanidmistir. Aragtirma sonuclarina goére, gocuklukta yasanan baba-kiz iliskilerinin
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anksiyete ve diglk benlik saygisi ile dnemii cii}zeyde“ fligkifi oldugu, anne-kiz
fliskilerinin ise, anksiyetenin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu gdrtiimistir (Jacobvitz
ve Bush, 1996: 732-743).

Gohm, Corser ve Dalsky (2005), Universite birinci sinif égrencilerinin duygusal
zekéd dlzeyleri Hle stres dizeyleri arasindaki iligkiyi incelemiglerdir. Arastirma
sonucunda duygusal zeka dlzeyini, orta diizeyde stresle, sinirli ve sakin &grenciler
icin anlamh dizeyde iliskisi oldufunu saptamislardir. DOsk yodunlukta stres
yasayan odrencilerin yasadi§s stresle, duygusal zekalart arasinda anlamli bir iliskinin
olmadigint belirtmislerdir. Bunun sebebi olarak ise bu &Frencilerin en distk
seviyedeki stres tipi olmasi, yasamlanindaki olaylara karst ihmh tepkiler vermeleri ve
bu tepkileri antamalart geklinde yorumlamislardir (Gohm, Corser ve Dalsky, 2005:
1017-1028).

1.4.3. Somatizasyon Bozukiugu ile ilgili Yapilan Gahismalar
1.4.3.1. Turkiye'de Yapilan Caligmalar

Bastirk (1989) yiinda yaphdl cabhgmasinda DSM- Il kriterlerine gbre
somatizasyon bozuklugu tanist almis 50 hasta ile ¢alismig, hastalarin tamamma
yakininda psikososyal stres faktérit belirlemigtir. Ayrica bu hastalarin en sik sikayet
ettikleri semptomlann adn ve kardiyopulmoner semptomlar oldudu gorilmistir
(Bastlrk, 1989: 59).

Erdé@an’;n (1890} yaptidy Somatizasyon Bozuklugu g6steren hastalardaki
semptom dagilimian ve stres faktorleri ile iliskiler adli calisma, Atatirk Universitesi
Tip Fakiltesi Psikiyatri Poliklinigine 1989 yili 1990 yilinin Mart ayina kadar bagvuran
vaKalar arasinda DSM-lII-R kriterlerine gére Somatizasyon Bozuklugu tanisi almig
olan, yaslari 19 ile 52 arasinda degisen %'u erkek, 41'i kadin toplam 50 hasta
tzerinde yapiimistir. Hastalardan alinan bilgilerin  yarm  sira gerektiginde
yakinlarindan da bilgi alinmistir. Arastirmaya alinan erkek hastalarda en sik goriilen
itk iki semptom bas dénmesi ve bulanti, kadmnlarda gorilen ilk iki semptom ise sut,
agrist ve carpintidir. Batin hastalar g6z dnline alindifinda ise ilk ki semptom, sirt
agnsi ve carpintidir. Botln hastalarda, anksiyete puani ile semptom sayis) arasinda
orta derecede bir pozitif korelasyon bulunmustur.. Bitiin hastalarda depresyon
skoru ile semptom sayis1 arasinda yiksek dlzeyde pozitif bir korelasyon

bulunmustur. Psikososyal stres faktorll tespit edilen hastalardan 36'sinda (%72)
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halen devam eden bir ya da daha fazla psikososyal stres faktdriintin meveut oldugu
saptanmistir. Psikososyal stres faktérl bulunan hastalardan 31 (%62) hastahdi ile
psikososyal stres faktorl arasinda iliski kurmustur. Tom hastalarda en stk gérilen
psikososyal stres fakitrll 21 hastada (% 42,0) gecimsizlik olarak tespit edilmistir
(Erdogan, 1990).

Dinya Saghk Orgiitti'niin planiayip destekledigi, “Temel Saghk Hizmetlerinde
Ruhsal Bozukluklar” isimii cok merkezli galigmanin Turkiye'de yapilan kisminda yari
kirsal bdélgede bir saghk ocadina basvuran hastalarda organik bir nedene
baélanamayan somatik belirti sayis) orfalamasinin 3.46; en sk gérillen somatik
belitinin bag agns! oldugu (%24,2) gortlimistir. Somatizasyon maddelerinin
psddondrolojik-sekstie!, agn, adet dénemi ve kalp solunum sistemi belirtileri seklinde
dért grup icinde kimelenme gosterdikleri; belirti ortalamalannin basta ev igi yapanlar .
olmak Uzere, kadinlarda, 35-65 yas grubunda, evli ya da dul olanlarda, genel saghk
degerlendirmesi orta-koth olanlarda, yeti yitimi olanlarda, saghk hizmetini fazla
kullananlarda, depresyon, yaygin bunath bozuklugu ve nevrasteni tanis: alanlarda
snemli diizeylerde daha ylksek oldugu bulunmustur (Sagduyu ve Ozmen, 1996:
176-184).

Kelleci ve arkadaglan (2003) yihinda 18-49 yas grubunda olan ve calismaya
katilmay! kabul eden 108 birinci basamak saghk hizmetlerine basvuran kadinin
ruhsal belirti dilzeylerini belirlemek amaciyla bir calisma yiriitmuslerdir. Arastirma
sonucunda kadinlanin saglik kurumuna bedensel sorunlarla basgvurdukian, ancak
bireysel gériismeler sirasinda ruhsal icerikli sikayetlerini ifade ettikleri gértimektedir.
kadinlarin yaridan fazlasinin ruhsal belirtilerinin oldugunu ve ileri bir psikiyatrik
tantlamaya gidilmesinin gereklilijini gostermesi acisindan énemli gdriimstur. Ayni
zamanda ruhsal belirtilerin yiksek oranda gorilmesi saglik ocadina bagvuran
kadinlarin ruhsal yénden de incelenmesinin énemini ortaya koymustur (Kelleci vd.
2003: 13).

Fidanoglu (2007), evlilik uyumu ile somatizasyon diizeyleri arasindaki iligkiyi
sosyodemografik &zelliklere gére arastirmistir.  Calismaya gdre somatizasyonla
anlamli derecede iliskili bulunmus dediskenler cinsiyet, egitim, sosyal glivence, kiz
cocuguna sahip olma, bireysel ve ailevi saghk durumu, kilo farki ve eviilik stresidir.
Kadm olmak, disik editim dizeyi, ameliyatlar gecirmis olmak, kronik hastaliga
sahip olmak ve allede de kronik, fiztksel ya da zihinsel hastahgin varhg

- somatizasyonda risk olusturmaktadir. Ayrica, ¢ift uyumu ile somatizasyon arasindaki
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negatif yonde zayif iliski bulunmustur. Somatizasyon puani azaldikga ciff iliskisindeki
doyum, fikir birligi, duygularin ifadesi ve genel eviilik uyumunu artmaktadir
(Fidanoglu, 2007: 125).

1.4.3.2. Yurtdiginda Yapilan Galigmalar

James ve arkadaslarn (1987), somatizasyon bozuklugu olan bireylerin
beyinlerindeki bdlgesel kan akimlann incelemigler ve sad parietal lopta
hiperaktiviteyi belirlemislerdir (James vd. 1987: 190-196). Beynin bu bélgesinin
disandan gelen uyéniara olan dikkatin kontrolinde énemli kortikal aglan kapsadigi
distniitr (Gur vd.1983: 601-6086).

Nakao, Fricchione, Zuttermeister ve ark. (2001), rub/beden tp klinigine
bagvuran hastalarin cinsiyet ve evlilik statistiniin somatik semptomlar Gzerindeki
etkilerini belirlemek amaciyla, 1993'ten 1997'ye kadar ayaktan tedavi goren 1132
hastanin karakteristiklerini incelenmistir. Kadinlar 12 semptomdan 9'unu (yorguniluk,
uykusuziuk, bag agrist, sirt agrisi, eklem ya da eklem bagi agris), ¢arpinti, kabizlik,
mide bulantist ve bas dénmesi) erkeklere oranla daha stk rapor etmiglerdir.
Algiianan stres degeriendirmeleri, kadinlarda erkeklerden daha fazladir, Kadinlar,
ozellikle de evii olmayan kadinlar, somatik rahatsizhiklari daha fazla rapor etmek
edilimindedir. Cinsiyet, stres ile iligkili durumlarda rapor edilen somatik semptomlar
acisindan 6nemli bir faktor olarak belirmektedir. Yasin, evlilik statistinin, egitimin, is
sahibi olmanin, depresyonun ve anksiyetenin etkileri kontrol edildiginde, 4
semptomun- yorgunluk, bas agnst, kabizlik ve mide bulantisi- gérilme siklig

kadinlarda erkeklere oranla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Yaygin 5 semptom (yorgunluk, uykusuziuk, bas agnsi, sirt agrs) ve eklem ve
eklem bad adrsi) ve difer 4 sermptom- carpinh, kabizlik, mide bulantist ve bas
dénmesi- icin kadin olmanin anfamli bir yordayict oldugu tespit edilmigtir. 3 semptom
- kann agnsi, nefes darli§ ve gédis adnsi- icin ise anlamh cinsiyet farklihgs
bulunmamigtir. Yasg, cinsiyet, egitim, depresyon ve anksiyete kontrol edildijinde
bekar olmanin uykusuzluk i¢in ve boganmis ya da aynimig olmanmn nefes darlhid) i¢in
anlamh yordayicilar oldugu belirlenmistir. Kadinlarda, yorgunluk ve mide bulantisinm
gorilme sikhigi evli olan, bekér olan ve bosanmis ya da aynimis olan hastalar
arasinda anlamh farkhhklar goéstermis ve en yliksek oranda gériilme sikhigt bekér
hastalar arasinda bulunmustur. Erkeklerde, tim semptomlann gériime sikhg: g

evlilik statisli grubu arasinda farklihk géstermistir. Evlilik statlisinin; obsesif-
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kompulsifik, depresyon, paranocid dislince, psikotizm ve global siddet endeksi
{izerinde anlaml temel etkisi oldugu bulunmustur (Nakao vd. 2001: 159-168).

Porcelli, De Carne ve Toderello (2004) yaptiklan ¢alismada, sik somatizasyon
semptomlan goésteren kisilerin tibbi olarak agiklanamayan bir belirtileri oldugunda,
bagka bir aciklanamayan belitinin de eklenmesinin daha olas) oldugunu
belitmiglerdir. Ayrica bu kisilerde tedavi sonrasr lyllesmenin sik gérilmedidini bu
kisilerin saghk durumiarindan mutsuz olduklarini, tatminsiz kaldiklarini, birden fazla
uzun sireli fiziksel sikayetleri oldugunu ve bedensel olarak biyttme egifimierinden
dolayl daha fazla saylda §Ekéyeﬂéri oldugunu vurgulamislardir (Porcelli vd. 2004:
166-173).
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BOLOM K

ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmanin yontemi kapsaminda, arastirmanin modeli, aragtirmanin grubu,

veri toplama araclari ve verilerin ¢oziimlenmesine iligkin bilgiler yer almaktadir.

2.1. Aragtirma Modeli

Arastirmada karsilastirma tirQ iliskisel tarama modeli kullanilmigtir. Tarama
modelleri, gecmiste ya da halen varolan bir durumu varoldugu sekliyle betimlemeyi
amaclayan arastirma yaklasimlandir. Aragtirmaya konu olan olay, birey ya da nesne
kendi kosullar icinde ve oldugu gibi tammlanmaya calisthr. Onlari, herhangi bir
sekilde degistirme, etkileme c¢abasi gésteriimez. Bilinmek istenen sey vardir ve
oradadir. Onemli olan, onu uygun bir bicimde “g&zleyip” belifleyebilmektir (Karasar,
2009: 77-85).

ligkisel tarama modelleri, iki ya da daha cok sayidaki degisken arasinda
birlikte degisim varhdint ve / veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma
modelteridir. [liskisel gtzimleme iki tirlts yapilabilir. Bunlar korelasyon tir iligki ile
karsilagtirma yolu ile elde edilen iligkilerdir. Karsilagtrma tir(l- Hligkisel tarama
modeli, denemesi olmayan fakat ona en yakin bir arastirma dizenidir. Karsilagtirma
yolu ile belli bir sonucun olusma nedenleri “tek’e indirgenmeye ¢alistlir. En olas)
¢hzimden baglayarak, bu iliskiler smanir. Karsilagtirmali modelde, arastirmact,
dogal ortam iginde incelemelerde bulundugundan, bulgulann gegeriik olasihdi
yiksektir. Sonuglar nedense! bir bag glvencesi vermese bile, alinacak énlemlerle,
guclugin azaltilabilme olasihdl, bu tur arastirmalan énemli kilar (Karasar, 2009: 77—
85).
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2.2. Ornekiem Grubu

Bu tez calismasmnm deney grubu; Istanbul ili Anadolu yakasinda ikamet eden,
cesith dzel egitim ve rehabilitasyon kurumlarinda egitim gérmekie olan, otizmden
baska herhangi bir engeli olmayan, baska bir engelli kardesi bulunmayan, random
olarak secilmis; altimis (60) otistik cocuk annesinden olusmaktadir.

Caligmanin kontrol grubu ise engelli gocugu olmayan, yine Istanbul ili Anadolu
yakasinda ikamet eden, yerlesim olarak denek grubunun segildigi bolgelere yakin
bélgelerden tesad(fi olarak secilmis, altmis (60) saghkh Qdcuk annesinden
olusmaktadir. Arashrmada konirol grubu kullandmasinin nedeni, saghkli cocuk
anneleri ile ofistik cocuk anneleri arasinda, aragtirmanm amacina bagh olarak
somatizasyon ve benlik saygisi puanlarinda, anlamb farkhiliklar olup olmadiginin da
incelenmek istenmesidir. Elde edilen bulgularn, arastirma sonuglanni destekleyici

ve bulgulan aciklayici olmasi bekienmigtir.

Omeklem gruplannin  demografik  ozelliklerinde denklik  sa@lanmaya

calisiimistir.
2.3. Veri Toplama Araglar!

Arasgtirmada; annelere benlik saygist dizeylerini  belirlemek amaciyla
Coopersmith (1967) tarafindan gelistiriien “Coopersmith Benlik Saygist Envanteri”,
somatizasyon dizeylerini 6lgmek amaciyla da Derogatis (1877) tarafindan
gelistirilen SCL 90-R ruhsal belirti tarama listesinin somatizasyon alt &lgegi
uygulanmistir.

2.3.1. Kigisel Bilgi Formu

Aragtirmada katihmcilara, arastirmaci tarafindan hazirlanan yas, egitim dizeyi,
ekonomik dizey, herhangi bagka bir tibbi ya da psikolojik rahatsizhdinin olup
olmadig ile ilgili sorulars igeren kisisel bilgi formu uygutanmigtir.

2.3.2. Coopersmith Benlik Saygist Envanteri

Aragtirmada, benlik saygisini éigmek igin Coopermith Benlik Saygisi
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Envanteri kullaniimistir. 1967 yilinda Coopefsmith tarafindan gelistiriimis olup tOm
vaslar icin kulanilmistir. Benlik saygist ile dort fakiord kapsayan 25 maddeden
olugan bir kagit kalem testidir. Bunlar kendini kiigimseme, liderlik-poptilerlik, anne
baba-aile, atilganiik kayg: fakitrleridir. Bu arastirmada élcegin 6igtoga alt fakidrler

degdil genel benlik saygisi puani ele alinacaktir.

Olcegin gegerlik calismasinda Cronbach alfa katsayisi .86, benzer Glgek
gecerligi ise .60 olarak bulunmustur. Coopersmith aracin test-tekrar test glvenirlik
kat sayisini bes hafta arayla uygulanmasi sohucunda .88, (¢ yil arayla uygulanmasi
sonucunda ise .70 bulmustur (Pigkin, 1996:1-11). Turkge gecerlik ve guveniiir!ik
calismasi Piksin (1997) tarafindan yapiimistir (Pigkin, 1997: 21--35).

Bireylerden &lgekie yer alan ifadelere “Evel” veya "Hayw” segeneklerinden
birini isaretlemeleri istenmektedir. Bireyler olgekieki bazi maddeler igin “Evet’ .
isaretlediklerinde bazi maddeler icin ise “Hayn” 1 isaretlediklerinde puan
almaktadirlar. Puanlamaya giren maddeler igaretlendiginde 4 (déri), dierlerine ise 0
{(sifir) puan verilmektedir. Olcekten alinabilecek en yiksek puan 100, en disik puan
ise 0'dir. Olcekten alinan puan yilkseldikge bireylerin 6zsaygian da yikselmekiedir
(ikizoGlu, 1993).

2.3.3. Ruhsal Belirti Tarama Listesi {SCL.- 90 R)

Ruhsal Belirti Tarama Listesi Derogatis tarafindan 1977'de gelistiritmistir.
Psikolojik sikinti belirtilerini lcen, grup olarak da uygulanabilen bir kagit kalem
testidir. Degisik hasta gruplan ve normallerle yapilan ¢alismalarda kendini anlatma
envanteri olarak kullanitan SCL-80R, 80 maddeden ve 10 alttestten olusur. Alttestier

séyledir:

1. Somatizasyon (SOM) : Oniki maddelik bu alttest, vicudun kalp damar, mide-
barsak, solunum ve dijer sistemlerdeki fonksiyon bozuklukianyla ilgili
stkintilan yansitir,

2. Obsesif- Kompulsif (O-C): On maddelik bu aittest, ayni adla antlan belirtileri
yansitir. Bunlar, bireylerce yasanilmast arzu edilmeyen, ancak surekli ve
karsi konulmaz bir bigimde yasanan dustincelerdir.

3. Kisilerarasi Duyarhlik ( INT) : Dokuz maddelik bu alitest, bireyin kendini
baskalariyla karsilagtirdidinda, kisisel yetersizlik ve kuciklik duygularina
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kapiarak, kigileraras iligkilerinde kendini kiiglk gﬁmﬁesi; bu iliskilerde zorluk
cekmesi, rahatsizlik hissetmesi gibi olumsuz diisiince ve duygulari yansitir,

4. Depresyon (DEP): On i maddelik bu altiest, genel karamsarlik, Umitsizlik,
gidiilenme eksikligi, intthar disGnceleri, biligsel ve somatik belirtileri iceren
yasantt duyumsamalarin yansitir,

5. Kayg: (ANX): On maddelik bu alttest, klinik kayginin icerdidi belirti ve
davranislart (rahatsizhk, sinirlilik, gerginlik, yorgunluk) gosterir.

6. Ofke-Dugmaniik (HOS): Altr maddelik bu alttest kizma, huzursuz olma, kars!
koyma, dusmanhk, saldirganlik, sinidilik, &fke hali, kiskinliik gibi ézellikleri
vurguiar. ’

7. Fobik Anksiyete (PHOB) : Yedi maddelik bu alttest, bireyin beliri bir
nesneye, duruma karsi israrl bir korku tepkisini yansitir.

8. Paranoid Digtnce (PAR) : 6 maddelik bu alitest, yansitici dlsiinceleri,
dismanhk, slpheci, bluylkllk ve merkeziyelgi disiinceleri, bagimsizh,
kaybetme korkusu ve sannilar gibi diistinceleri yansitir,

9. Psikotizm (PSY): On maddelik bu alttest, ice kapanmayi, kendini yainizliga
birakmay!, tek basina strddrilen hayat stilini yansitir,

10. Ek Maddeler: yedi maddelik bu alttest, uyku bozukluklar, istah bozukluklan

ve sucluluk duygular ile ilgili belirtileri yansitir.

Puanlanmasi *hic yok” segene@ine puan verilmez. Diger seceneklere
yukaridaki sirayla “1,2,3,4" puan verilir. Bireyin her alt test ile ilgili durumu,
maddelere verdidi yanit degerleri (sayisal) toplaminin o alt testteki madde sayisina
bélinmesi ile belirlenir. Tim alt testlerden alinan puanlarin toplanip 90'a bolinmesi

ile de “genel belirti ortalamas)” elde edilir.

Puanlanin Yorumlanmasi: Her bir alt test puani ve genel beliti puaninin
yorumlanmasinda, 0.00'dan 1.50've kadar olan puanlar “normal” kabul edifir. 1.51
2.50 arasindakiler “araz dizeyi yiksek’, 2.50—4.00 arasindakiler de “araz diizeyi ¢ok

yiiksek” olarak kabul edilir.

Olgek, 1954'te Parloff, Kelman ve Frank'in hazirtadi) 41 maddelik “The .
Discomfort Scale” ile baslayan bir gelisme sirecinin sonunda olusmustur. Daha
sonra 1965'te Parloff ve arkadaslan 58 maddeden olusan "Hopkins Symptom
Distres Check List'i hazirlanmiglardir, 1973te Derogatis ve arkadaslar bu digegin
de vyetersiz oldugunu distnerek SCL-90"t gelistirmislerdir. Envanterin norm
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gai@"malarl, Deragotis ve arkadaslan tarafindan Amerika Birlesik Devietlerinde 1000
psikiyatrik hastadan olusan heterojen bir grup Ozerinde yaptmistir.

Test-tesrartest glvenirligi: Derogratis ve arkadasglarinin bulduklan gtvenirtik
(degismezlik) katsayilan somatizasyon altesti igin .86; “obsesif-kompulsif’ alt testi
icin .86; "kisiler aras! duyarhilik” altesti igin .86; "6fke-digmanhk” altesti icin .84;
“fobik anksiyete” altesti igin .82; "paranoid disiince” altesti icin .80; “psikotizm”
altesti icin .77; “depresyon” altesti icin .90, “kaygl” altesti icin .85 olarak saptanmisgtir.
Olgiit-bagimh gecerlik: Derogratis ve arkadaglarn SCL-90 ile Minnesota Cok Yonli
Kisilik Envanterini, 100 erkek, 109 kadin, foplam 209 Kisik bir génQlli grubuna
uygulamis ve iki dicedin benzer nitelikieki alt testleri arasindaki koretasyonlarin .41
(obsesif-kompulsif ile depresyon) ve .64 (psikotizm ile skizofreni) arasinda
degistigini bulmuglardir. Olgegin Ukemizdeki Tarkgelestirilmis ik kullanimi Gokler
(1987, Kilig, 1987'de verildigi gibi) tarafindan yapilmstir (Oner, 1997:461-464).

2.4. Veri Coziimleme Yontemleri

Arastirmada, annelere uygulanan dlgeklerden oOncelikli olarak bos olan
anketler ya da eksik cevaplandinian anketler degerlendiriime dis1 brrakiimighr.
Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizieri, SPSS 11 programi
ile hazirlanmistir. Bu calismada; gruplar aras1 "T-Testi” ve "Pearson Koreleasyon
Analizi” testleri kullantmigtir. Ayrica alt degiskenterin bagimh degiskenler Ozerindeki
etkilerini aragtirmak amaciyla Kruskal Wallis ve Man Whitney U testleri kullaniimistir.
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BOLUM W

BULGULAR

Bu bolimde arastrmada ele alinan amaglar dogrultusunda toplanan
olceklerden elde edilen verilerin istatistiksel ¢dziimlemeleri sonucunda elde edilen
bulgular ve yorumlan yer almakiadir, Once 6meklem grubunun genel yapisini
taniticl frekans ve ylzde dadiimlanna kisa agiklamalan ile birikte yer verilmistir,
Daha sonra ise 6lcekler ile elde edilen veriler, aragtirmanin amaglart ve bu

amaglarin sunulug sirasina gore istatistiksel analizlere tabi tutulmustur.
3.1. Tanumlayici Istatistikler

Bulgularm bu boliminde, kisisel bilgi formundan elde edilen bilgiler
dogrultusunda, deney ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik ozellikleri yani
drneklem grubunun genel yapisini tamticl frekans ve ylzde dagibmlan kisa
actklamalari ile birlikte yer almaktadir. Aragtirma ile elde edilen ve ornekiem
grubunu olusturan otistik gocuk anneleri ve saghkl gocuk annelerine ait demografik

verilerin frekans ve yiizde dagihimlan asagida sirasiyla verilmistir.

Tablo 1. Annelerin Yag Degiskenine lliskin Frekans ve Yiizde Dagilimlarn

Ofistik Cocuk Saglikl Cocuk

Yas Annesi Annesi
f % f %
20-30 Arasi 8 13,3 12 20,0
31-40 Arasi 38 63,3 20 33,3
41-50 Aras! 12 20,0 18 30,0
51-60 Arasi 2 3,3 10 16,7
Toplam 60 100,0 60 100,0

Arastirmaya katilan otistik gocuk anneleri ve sa@likl gocuk annelerine ait yas

dagihimini incelendiginde; otistik cocuk annelerinin 31-50 yag arasinda yogunlagtigi

61



gorilarken, sadhkh cocuk anne!é‘rinﬁn daha heterojen bir dadilm gosterdigi

gbrulmektedir.

Tablo 2. Annelerin Egitim Dizeyi Degiskenine iliskin Frekans ve Yiizde

Dagilimlars

Otistik Cocuk Saghkl Cocuk

Egitim Diizeyi Annesi Annesi
f % f %
Egitim yok 2 3,3 5 8,3
{ikokul 31 51,7 31 51,7
Ortaokul 7 11,7 7 11,7
Lise 14 23,3 7 11,7
Universite ve Ustl 8 10,0 10 18,7
Toplam 60 100,0 60 100,0

Aragtirmaya katilan ofistik cocuk anneleri ve saghkli gocuk annelerine ait
editim dizeyi dagihmmni incelendidinde; ofistik cocuk ve saghkh cocuk annelerinin
%51, 7’sinin ilkokul mezunu oldugu gorilmektedir. Bunun yam sira, ofistik ¢ocuk
annelerinde lise mezunu fazlayken, sadlkli cocuk annelerinde Universite mezunu

olanlarin sayisinin daha fazla oldugu gériilmektedir.

Tablo 3. Annelerin Calisma Durumu Degiskenine iligkin Frekans ve Yizde

Dagihimian
Otistik Cocuk Saghkli Cocuk
Calisma Durumu Annesi Annesi
f % f %
Ev hanimi 53 88,3 47 78,3
Calisan 7 11,7 13. 21,7
Toplam 60 100,0 60 100,0

Arastirmaya katlan otistik gocuk anneleri ve sadhkll ¢ocuk annelerine ait
galisma durumu dagihmimt incelendidinde; otistik gocuk annelerinde caligan

sayisinin daha az oldugu goérilmektedir.
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Tablo 4. Annelerin Cocuk Sayist De@i@keniné fligkin Frekans ve Yiizde

Bagilimlan
Ofistik Cocuk Sagiikii Cocuk
Cocuk Sayisi Annesi Annesi
f Yo f %
1 gocuk 9 15,0 12 20,0
2 cocuk 29 48,3 20 33,3
3 cocuk 13 21,7 18 30,0
4 cocuk 5 8,3 6 10,0
5 gocuk 4 8,7 4 6,7
Topiam 60  100,0 860 100,0

Arashirmaya katilan ofistik cocuk anneleri ve saglikh ¢ocuk annelerine ait
cocuk sayisi dagihmint incelendidinde; ofistik ¢ocuk ve saghkll cocuk annelerinin

coguniugunun 2 ve 3 gocuda sahip oldugu gérilmekiedir.

Tablo 5. Annelerin Tedavi goriilen Hastalik Degiskenine itiskin Frekans

ve Yiizde Dagilimlar:

Tedavi gériilen Oftistik Cocuk Saghkl Cocuk

Annesi Annesi
Hastalik 7 % F P
Evet 12 20,0 7 11,7
Haywr 48 80,0 53 88,3
Toplam 60 100,0 60 100,0

Arastirmaya katilan otistik cocuk anneleri ve saghkli gocuk annelerine ait
tedavi gérilen hastalik dagilimini incelendiginde; daha fazla ofistik gocuk annesinin
tibbi rahatsizliktan dolayi tedavi gérdikleri ortaya cikmaktadir.

Tablo 6. Annelerin Gelir Diizeyi Degiskenine lligkin Frekans ve Yiizde

Dagiimian
Ofistik Cocuk Sagliklr Cocuk
Gelir Diizeyi Annesi Annesi
f 70 f %
Disik 15 25,0 8 10,0
Orta 43 71,7 52 86,7
Yitksek 2 3,3 2 3,3
Toplam 60 100,0 60 100,0
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Aragtirmaya katilan otistik cocuk anneleri ve saghkh cocuk annelerine ait gelir
dizeyi dagihmin incelendiginde; daha fazla otistik cocuk annesinin ekonomik
acidan gelirlerini digtk algtladiklan goraimektedir.

Tablo 7. Annelerin Eg destedi Degiskenine lligkin Frekans ve Yilzde

Dadihimlar
Ofistik Cocuk Saghkl Cocuk
Es Destegi Annesi Annesi
f % f %
Hic yok 11 18,3 8 10,0
Bazen 28 46,7 37 81,7
Her zaman 21 35,0 17 283
Toplam 60  100,0 80 100,0

Aragtirmaya katilan ofistik cocuk anneleri ve saghkh gocuk annelerine ait eg
destedi dadilimini incelendiginde; daha fazla ofistik gocuk annesi eglerinden hig
destek gormediklerini ifade etmistir.

3.2. Coziimleyici Istatistikler

Bu bolimde o&lgekler ile elde edilen veriler arastirmanin amaglan ve bu
amaclann sunulug sirasina gore istatistiksel analiziere gére aciklanacaktir. Benlik
Saygisi Olcedi ve SCL 90 Oleedi alt boyutlart puanlarinin demografik ézelliklere

gbre analizleri agagida gosterilmistir.

Tablo 8. Otistik Gocuk Annelerine Ait, Benlik Saygisi Ve SCL 90 Oigegi Alt
Boyutlarindan Somatizasyon Puanlannin Yas Degiskenine Gére Anfamh Bir
Farkhfik Gosterip Géstermedigini Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal Wallis

| Testi Sonucglan

Puanlar G:;me N 80. D* sd p
. a§
: 20-30 arasi 8 21.81
Benlik '

31-40 aras| 38 31,86

SAYYIST 41,50 aras) 12 3254 2% 3 484
51-60 arasi 2 2725
20-30 aras! _ 8 2425
31-40 aras! 38 34,47

Somatizasyon 41-50 arasi 12 2342 5408 3 144
51-60 aras! 2 22,50

p >0,05
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Tabloda gérildigl Uzere, Benlik Saygisi ve SCL 90 digegdi alt boyutiarmdan“
Somatizasyon puanlarinin yag dediskenine gére anlamli bir farkliik gosterip
géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda, Otistik
gocuk annelerine ait aritmetik ortalamalari arasindaki fark, istatistiksel olarak antamb
bulunmamistir. Bu sonuglara goére yas degiskeninin ofistik gocuk annelerine ait
bentik saygisi ve somatizasyon puanlarina anlamh bir sekilde etki etmedigi

gorilmustar.

Bunlarin disinda yas degiskeni SCL 90 &lcedi alt boyutlarindan Psikotizm alt
boyutunda anlamh bir farklitga neden olmustur. Ortaya ¢ikan bu farkliik 31-40 yasg
arasindaki annelerle, 51-60 yasa arasinda anneler arasinda goriilmektedir. Bu
sonuclara gore 31-40 yag arasindaki annelerin daha fazla psikotizm puanina sahip
oldugu gortimistor.

Tablo 9. Otistik Cocuk Annelerine Ait, Benlik Saygis: Ve SCL 90 Olgegi Alt
Boyutlarindan Somatizasyon Puanlannn Egitim Diizeyi Degiskenine Gore
Anlamli Bir Farkiilik Gésterip Gostermedigini Belirlemek Uzere Yapilan
Kruskal Wallis Testi Sonuglan

Puanlar Egggggé oyi N 80 ©* Sd p
Egitim yok 2 46,75
Benlik Iikokul 31 32,06
Saygisi Ortackul 7 2979 3,818 4 431
lLise 14 29,07
Universite ve {istil 6 2117
Egditim yok 2 32,50
likokul 31 34,10
. Ortackul 7 2343 3603 4 462
Somatizasyon Liso 14 2879
Universite ve Ustii 8 23,50
p >0,05

Tabloda gérildigi Gzere, Benlik Saygist ve SCL 90 élcedi alt boyutlarindan
Somatizasyon puanfannin egitim dizeyi degiskenine gbére anlamh bir farklilik
_gosterip géstermedigini belirlemek amactyla yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda,
Otistik cocuk annelerine ait aritmetik ortalamalari arasindaki fark, istatistiksel olarak
antamli bulunmamistir. Bu sonuclara gére egitim dizeyi degiskeninin ofistik ¢ocuk
annelerine ait benlik saygisi ve somatizasyon puanlarina anlamh bir sekilde etki
etmedigi gorilmustiir. Aynica egitim dbzeyi degiskeni SCL 90 6&lgegi diger alt
boyutlarinda da anlamb bir farklilik gostermemistir.
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Tablo 10. Otistik Cocuk Annelerine Ait, Benlik Saygist Ve SCL 90 Olgegi Alt
Boyutlarindan Somatizasyon Puanlannin Galisma Durumu Dedigkenine Gére
Anlamii Bir Farkliik Gésterip Gostermedigini Belirlemek Uzere Yapilan Mann

Whitney U Testi Sonuglar

Calisma Mann Whitney U test

N S.0 S.T.

Puanlar durumu U Z P
) Evhammmi 53 31,63 1676,50
Benlik Saygisi 125,500 -1,385 ,166
Calisan 7 21,93 153,50
Ev hanimi 53 31,19 1653,00
Somatizasyon 149,000 -842 ,400
© y Calisan 7 2529 177,00
p>0,05

Tabloda gérildago Gzere, Benlik Saygis) ve SCL 90 6lcegi alt boyutlarindan
Somatizasyon puanlarnnin ¢alisma durumu degiskenine goére anlamli bir farklihk
aésterip gostermedigini belilemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi
sonucunda, ev hanimi olan ofistik cocuk annelerine ait aritmetik ortalamalan ile
calisan ofistik gocuk annelerine ait aritmetik ortalamalan arasindaki fark, antamh
bulunmamistir. Cahisma durumu ofistik ¢ocuk annelerine ait benlik saygist ve

somatizasyon puanlarnnt anlamh bir sekilde etkilememektedir.

Tablo 11. Otistik Cocuk Annelerine Ait, Benlik Saygist Ve SCL 80 Olcegi Alt
Boyuflarindan Somatizasyon Puanlarinin Cocuk Sayisi Degiskenine Gére
Anlamh Bir Farklilik Gésterip Géstermedigini Belirlemek Uzere Yapilan
Kruskal Wallis Testi Sonuglan

Puanlar Coféip;:;m N sO 0% sd p
1 ¢ocuk g 37,00
Benlik 2 gocuk 29 23,76
Saygisl 3 cocuk 13 3846 9,058 4 0,080
4 gocuk 5 31,20
5 gocuk 4 38,00
1 gocuk 9 31,39
2 gocuk 289 31,28
. 3 ¢ocuk 13 36,46 5871 4 209
Somatizasyon 4 Gocuk 5 1870
5 gocuk 4 18,25
p >0,05
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| Tabloda gérildugi tzere, Benlik Saygist ve SCL 90 élgedi alt boyutlarindan
Somatizasyon puanlarimin gocuk sayist de§iskenine gore anlamh bir farklilik
gosterip gostermedigini belilemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda,
Otistik cocuk annelerine ait aritmetik ortalamalan arasindaki fark, istatistiksel olarak
anlamh bulunmamistir. Bu sonuglara gore gocuk sayisi degiskeninin ofistik gocuk
annelerine ait benlik saygisi ve somatizasyon puanlarina anlaml bir gekilde etki
etmedigi gbrilmistiir. Bunlarin diginda gocuk sayisi degiskeninin SCL 90 oigegi
diger alt boyutlarinda anlaml bir farkliliga neden olup olmadigina bakidiginda da

anlambi bir farkhliga rastlanmamigtir.

Tablo 12. Otistik Cocuk Annelerine Ait, Benlik Saygisi Ve SCL 90 Olcegi Alt
Boyutlarindan Somatizasyon Puanlannin Tedavi Gériilen Hastalk Degigkenine
Goére Anlaml Bir Farklilik Gésterip Gdstermedigini Belirlemek Uzere Yapilan
Mann Whitney U Testi Sonuciari

Tedavi Mann Whitney U test
Puanlar goriiien N 8.0 S.T. U
hastalik “ P

) Evet 12 27,39 515,50
Benlik Saygisi 138,500 2,769 ,006**

Hayir 48 42,986 1314,50

Evet 12 4329 519,50
Somatizasyon 134,500 -2,843 ,004*

y Hayir 48 27,30 1310,50

**p < 0,01

Tabloda géruldugh Gzere, Benlik Saygisi ve SCL 80 dlicegi alt boyutlanindan
Somatizasyon puanlarinin tedavi gorlilen hastalik degiskenine gore anlamh bir
farklilk gosterip gostermedigini belirlemek amactyla yapilan Mann Whitney U testi
sonucunda, tedavi goérdigi bir hastalif: olan ofistik gocuk annelerine ait aritmetik
ortalamalar ile hastalidi olmayan ofistik gocuk annelerine ait aritmetik ortalamalan
arasindaki fark, anlamli bulunmustur (p<0,01). Tedavi gérdadt bir hastalifg olan
otistik cocuk annelerine ait benlik saygisi puani daha disik ve somatizasyon
puanlari da daha yiksek bulunmustur. Aynica SCL 80 Olgeginin diger alt
boyutlarindan olan, obsesyon, depresyon, anksiyete, paranoid dislince ve hostilite
gibi alt boyutlarda da tedavi gorilen hastalia sahip annelerin lehine anlamli bir

farkhhga rastlanmigtir.
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Tablo 13. Otistik Cocuk Annelerine Ait, Benlik Saygis: Ve SCL 90 Olgegi Alt

Boyutlanndan Somatizasyon Puanlaninin Gelir Diizeyi Degiskenine Gore

Anlaml Bir Farklihk Gosterip Géstermedigini Belirlemek Uzere Yapilan

Kruskal Wallis Testi Sonuclan

2
Puanlar Gelir Diizeyi N 8.0 a Sd P
Benlik Disik 15 37,33
Saygis! Orta 43 28,42 3,112 2 211
YUksek 2 30,50
Dusik 15 34,07
Somatizasyon Orta 43 29701314 2 518
Yiksek 2 21,00
p 0,05

Tabloda gérildugu Gzere, Benlik Saygisi ve SCL 80 8Slgedi alt boyutlarindan

Somatizasyon puanlarinin gelir dizeyi degiskenine gére anlaml bir farkhitk gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda, Otistik

cocuk annelerine ait aritmetik ortalamalan arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli

bulunmarmistir. Bu sonugclara gore gelir diizeyi degiskeninin otistik cocuk annelerine

ait benlik saygisi ve somatizasyon puanlarina anlamii bir sekilde etki etmedigi

gériimistir. Bunlann diginda gelir dizeyi degiskeninin SCL 80 olgedi diger alt

boyutlarinda anlamh bir farkliiga neden olup olmadifina bakildijinda da benzer

sonuclara rastlanmistir.

Tabio 14. Otistik Cocuk Annelerine Aif, Benlik Saygisi Ve SCL 90 Olgegi Alt

Boyutlarindan Somatizasyon Puaniarninin Es Destedi Degigkenine Gore

Anlamii Bir Farkhihk Gésterip Gostermedigini Belirtemek Uzere Yapilan

Kruskal Wallis Testi Sonuglan

Gruplar

3.0, N Sd p

Puanlar Es destedi N
Benlik Hig yok 11 34,00
Saygis! Bazen 28 30,79 791 2 673
Her zaman 21 28,29
Hig yok .11 2491
Somatizasyon Bazen 28 34,61 3,136 2 208
Her zaman 21 2795

p >0,05
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Tabloda gérildiigh (izere, Benlik SaygisI ve SCL 90 élcedi alt boyutlarindan
Somatizasyon puanlarinin es destedi defiskenine gbre anlamli bir farkhlik gdsterip
gostermedidini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda, Otistik
- gocuk annelerine ait aritmetik ortalamalar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir. Bu sonuclara gére esg destedi dediskeninin otistik ¢ocuk annelerine
ait benlk saygisi ve somatizasyon puaniarina anlamb bir sekilde etki etmedigi
soylenebilir. Bunlarnn diginda es destedi degiskeninin SCL 90 o6lgedi diger alt
boyutlarinda antamli bir farkhhiga neden olup olmadigina bakildiginda anksiyete alt
boyutunda hic destek g&rmedigini belifen annelerin lehine bir sonug ortaya

gikmyighr.

Tablo 15. Benlik Saygist Ve SCL 90 Olgegi Alt Boyutlarindan Somatizasyon
Puaniarinin Deney/Kontrol Grubu Degiskenine Gére Anlaml: Bir Farkhlik
Gosterip Gostermedigini Belirlemek Uzere Yapilan T Testi Sonuglan

e t-test
RBoyutlar Grup nox Ss sh t sd p

Deney

(otistik cocuk 60 2533 14,55 1,87

anneleri) _

Kontrol 3 080 118 ,003*
(saghkli > g5 3501 1952 252

cocuk : ’ ’
anneleri)
Deney
(otistik cocuk 60 14,60 9,48 1,22

anneleri)

Kontrol 1,642 118 103
(saghkl 60 11,46 7,29 94 |
cocuk ‘
anneleri)

Benilik
Saygist

Somatizasyon

**p<.01

Aritmetik ortalamalar arasindaki farkin test edilmesinden 6nce Levene’s testi
ile iki dadhmin varyanslannin homojen olup olmadi§i hipotezi sinanmis,
varyanslann homojen oldugu saptanmistir. Bu iglemin ardindan ortalamalar

arasindaki farkin test edilmesi iglemlerine gecilmistir.

Tabloda goruldugir Uzere, Coopersmith Benlik Saygist Olgegi ve SCL 90
dlcedi alt boyutlarindan Somatizasyon éigedi puanlannin grup degiskenine gére
anlamli bir farklihk gésterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz
grup ttesti sonucunda, otistik cocuk anneleri ile saglikh ¢ocuk annelerine ait

aritmetik ortalamalan arasindaki fark, Benlik saygis! puanlaninda istatistiksel olarak
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antamh bulunurken, somatizasyon puaninda anlamh sekilde farkhlasmamigtir. Benlik
saygisl puaninda ortaya cikan istatistiksel farkiligin saghkli gocuk anneleri lehine
oldugu gériimektedir. Bu sonuglara gbre saglikli gocuk annelerinin, benlik saygisi

diizeylerinin, otistik cocuk annelerine nazaran yiksek oldugu séylenebilir.

Ayrica grup degiskenine goére SCL 90 &lgeginin diger alt boyutlarinda
istatistiksel acidan anlaml bir farkiihk arandiginda, obsesyon, depresyon, anksiyete,
fobi ve psikotizm alt dlceklerinde ofistik gocuk anneleri lehine anlamh farkiiik

gbralmustar.

Tablo 16. Benlik Saygisi Ve SCL 90 Olgegi Alt Boyutlarindan Somatizasyon
Puanian Arasindaki iligkiyi Belilemek Uzere Yapilan Pearson Garpim
Momentler Korelasyon Katsayis:

BENLIK :
SAYGIS] SOMATIZASYON
BENLIK SAYGISI r 1
8] .
N 60
SOMATIZASYON r - 405(*) 1
p 001 .
N 80 80
520,01

Benlik Saygisi ve SCL 90 olgegi alt boyutlarindan Somatizasyon puanlarn
arasindaki iligkiyi belilemek Gzere yapilan Pearson Carpim Momentler Korelasyon
Katsayist sonuglarina gére, Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi puani ile SCL 90
dlcedi alt boyutlanindan Somatizasyon puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif bir korelasyona rastlanmigtir. Bu sonug bu iki alt boyutun birlikte degisim
gésterdigini ifade etmektedir. Benlik Sayaisi arttiginda, somatizasyon azaimakia,
Benlik Saygisi azaldi§inda da, somatizasyon artmaktadir. Ayrica benlik saygisi
puani ile SCL 80 slgedinin diger alt boyutlar arasinda da negatif anlamhb bir iligkiye
rastlanmustir.
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Tablo 17. Otistik Cocuk Annelerine Ait Benlik Saygisi Olcedi ile Sci 80 Olgegi
Alt Boyutiarn Arasindaki Korelasyon Katsayilan

£
B-3 SOM O-C INT DEP ANX HOS  PHOER  PAR P8Y K

8 r 1
5 op
N 50
S r - 4
5 0,405
M p 0001
N gp 60
O - dede
6 | Daspw 0822 1
P 0000 0,000
N go 60 60
:\, F g 0651 0767 1
T p 0000 0800 0000 .
N g0 60 60 60
DT g 0781 0874 0805
P p» o000 0000 0000 0000 .
N go 0 60 60 80
Q [ aage 08557 08397 0710% 03207 1
X p 0002 0000 0000 0000 0000
&0 60 60 60 60 60
g ro.p,312* 0,860 0,897 0681*™ 0,688 0,661™ 1
g P 0015 0000 0000 0000 0000 0000
N 50 60 60 60 60 60 50
g P D332 06807 0,712 0686 08877 0,752 0,483 1
g P 0010 0000 0000 0000 0000 0000 0,000
N &0 60 80 60 60 60 50 80
Z F gy 024" D7 0807 0,780 0,695 0,668 0604 1
g P 0,000 0000 9000 0000 0000 90000 0,000 0,000
60 60 60 0 60 80 &0 80 60
g r aqgee Q7T DTII 0823 0842 0758™ 0,642 0679 0720 1
Y p 0000 0000 ©OQD0 0000 0000 0000 0000 0000 0000
N a0 60 60 80 60 60 80 60 60 60
c P 0321 0700 0,677 0861 0,720% 0,780 0,632 0,661** 0,839 0772 1

kK P 0012 0000 0000 060G 0000 0006 O0C00 0000 0000 0080
60 60 60 80 60 g0 80 60 60 60 60
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18. Saglikh Gocuk Annelerine Ait Benlik Saygisi Olgegi ile Scl 20 Olgedi Alt
Boyutlari Arasindaki Korelasyon

B S soM - OC INT DEP  ANX  HOS  PHOB PAR P&Y EK

8BS r o1
P
N g0
SOM  r 0577 1
P 0,000
N @0 60
0-C  r 0807 0655 1
P 0,000 0,080 .
N g 60 80
INT 1 0438 0521 0815 1
P 0000 0,000 0,000 .
N &0 60 60 60
DEP r .0648 0723 0748 068
p 0,000 0,000 0,000 0,000
N 60 60 80 60 60
ANX v 0823 0,759 0779 0,553 0815 1
P 0,000 0,000 0,000 0,000 0000 .
N g0 60 60 &0 80 80
HOS r .p4p6 0527 0,538 043% 0519 0,538 1
P 0,001 0,000 0030 0000 0000 0,000
N s 60 60 60 80 80 80
PHOB r .0p274 0404 0606 0480 0438 0450 0436 1
P 0,034 0001 0000 0,000 0000 0000 0001 .
N 0 80 60 60 60 60 80 60
PAR 't .p414 0586 0,498 0,753 (610 0598 0410 0,409 1
P 0,001 0,000 ©000 0000 0000 0,000 0001 0001 .
N 80 50 60 60 60 60 60 60 60
PSY ¢ 0545 0589 0715 0,568 0808 0,531 0508 0592 0644 1
P 0,000 0,000 0000 ©,000 0000 G000 0000 0000 0000 .
N @0 60 &0 50 80 60 60 80 60 60

EK r 0,374 0575 0,537 0,753 0683 0,553 0307 0475 0726 0514
0,003 0,000 0000 0,000 9000 ©£000 0017 0000 0000 0,000

h=]

60 60 60 &0 80 60 60 60 60 60 60
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BOLUM IV

SONUGLAR TARTISMA VE ONERILER

Bu bolumde, arastirma sonuclarinin genel bir dederlendirmesi yapilmig ve bu
degerlendirmeler sonucunda hem uygulamaya hem de ileride bu alanda yapilacak

aragtirmalara yonelik oneriler sunulmustur.
4.1. Sonuclar

Bu arastirmada otistik ¢ocuda sahip ofan annelerin benlik saygisi duzeyleri
fle somatizasyon dizeyleri ve bu degiskenler arasindaki Eligkiler‘ arastirimigtir.
Arastirmanin &rneklemini 60 ofistik ¢ocuk annesi ile engelli gocugu olmayan 60
saglikh cocuk annesi olugturmustur. Denek ve kontrol grubu olarak aynian bu iki
ormeklem grubu, 6nce demografik ozellikleri ve ardindan aragtrmarnin bagimh
degiskenleri olan benlik saygisi ve somatizasyon dlzeyleri agisindan
karsilastirnimuslardir. Aragtirmact bu ¢alismada saghkli gocuga sahip olmakia otistik
gocuda sahip olma durumlarinin benlik saygisi ve somatizasyon duzeyleri Gzerinde
anlamhi diizeyde bir farkliik yaratip yaratmadigint ve benlik saygis: duzeyi ile
somatizasyon dizeyi arasinda pozitif ya da negatif ydnde herhangi bir korelasyon

olup olmadigimi incelemistir. Bu incelemeler sonucunda:

1. Coopersmith Benlik Saygisi Olcedi puani ile SCL 90 &lgegi alt
boyutlarindan Somatizasyon puani arasinda istatistiksel olarak antamii
negatif bir korelasyona rastlanmigtir (Tablo 16). Bu sonug bu ki alt
boyutun birfikte deg@isim gosterdigini ifade etmektedir. Benlik Saygis!
arttiginda, somatizasyon azalmakta, Benlik Saygisi azaldiginda da,

somatizasyon artmaktadir. Ayrica benlik saygisi puam fle SCL 80
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dlceginin diger alt boyutlari arasinda da negatif anlaml bir iligkiye

rastlanmigtir.

Coopersmith Benlik Saygisi Olgegdi ve SCL 90 8lcedi alt boyutlarindan
Somatizasyon dlcedi puanlarimin grup degiskenine gbre anlamh bir
farklilik gdsterip gbstermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz
grup t-testi sonucunda, ofistik cocuk anneleri ile sadhkli cocuk .
annelerine ait aritmetik ortalamalar arasindaki fark, Benlik saygisi
puaniarinda istatistiksel olarak anlamli bulunurken, somatizasyon
puaninda anlaml sekilde farkhlagmamistir (Tablo 15). Benlik saygisi '
puaninda ortaya cikan istatistiksel farkliidin sadlikli cocuk anneleri
lehine oldugu gorilmektedir. Bu sonuglara gbére saghkh ¢ocuk
annelerinin, benlik saygisi duzeyleri, otistik: cocuk annelerine nazaran
daha yUksektir. Ancak somatizasyon diizeylerine bakildifinda; otistik
cocuk annelerinin somatizasyon diizeyleri, saghkli ¢cocuk annelerinden
daha yiiksek olmasina ragmen anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmamstir,
Ayrica grup degiskenine gére SCL 90 6lge§inin diger alt boyutlarinda
istatistiksel agidan anlamli bir farkllik arandiginda, obsesyon',
depresyon, anksiyete, fobi ve psikoz alt olgeklerinde otistik gocuk
anneleri lehine anlamb farkhilik gériibmistor. Bu sonuca goére; ofistik
cocuk annelerinin, obsesyon, depresyon, anksiyete, fobi ve psikoz
puaniar da, saglikli gocuk annelerine gére anlamli dizeyde yiksek

bulunmustur.

. Yas degiskeninin ofistk ¢ocuk annelerine ait benlik saygist ve
somatizasyon puaniarina anlamli bir sekilde etki etmedigi goruimustir
(Tablo 8). Ancak yas degiskeni SCL 90 6lgegi alt boyutlarindan
“Psikoz” alt boyutunda anlaml bir farkhlifa neden olmustur. Ortaya
¢ikan bu farkliblk 31-40 yas arasindaki annelerle, 51-60 yaga arasinda
anneler arasinda gorilmekiedir, Bu sonuclara gbre 31-40 yas
arasindaki annelerin daha fazla psikoz puamna sahip oldugu

gérilmostor.
Egitim dizeyi alt degdigkeninin otistik cocuk annelerine ait beniik saygisi

ve somatizasyon puanlarma anlamh bir sekilde etki etmedidi

gérilmistir (Tablo 9). Bu sonuca gore; ofistik gocuk annelerinin benlik

74



saygist ve somatizasyon dizeyleri, egitim duieyferine bagh olarak

degismemektedir denebilir.

. Cahsma durumu alt degiskeninin ofistik gocuk annelerine ait benlik
saygis! ve somatizasyon puanlarini anlamh bir sekilde etkilemedigi
goridmistir (Tablo 10). Bu sonuca gore; ofistik gocuk annelerinin
benlik saygisi ve somatizasyon diizeyleri annelerin herhangi bir iste
calisiyor ya da calismiyor olma durumlanna baglh olarak

degismemektedir denebilir.

. Cocuk sayist alt de@iskeninin otistik cocuk annelerine ait benlik saygisi
ve somatizasyon puanlarina anlamh bir sekilde etki etmedidi
gbrilimastar (Tablo 11). Bu sonuca gore; ofistik gocuk annelerinin
benlik saygisi ve somatizasyon dlzeyleri sahip olduklan gocuk

sayisina bagh olarak degismemektedir denebilir.

. Arastirmaya katilan otistik gocuk anneleri ve sadlikli gocuk annelerine
ait tedavi gbrilen hastalik dagdihmi incelendiginde; daha fazla otistik
gocuk annesinin tibbi rahatsizhiktan dolay tedavi gérdikleri ortaya
cikmistir (Tablo 5). Tedavi gordugu tibbi bir hastaligi olan otistik gocuk
annelerine ait benlik saygist puanlarn daha disik ve somatizasyon
puanlan da daha ylksek bulunmustur (Tablo 12). Aynca SCL 90
dlceginin diger alt boyutiarindan olan, obsesyon, depresyon, anksiyete,
paranoid disiince ve hostilite gibi alt boyutlarda da tedavi gorilen

hastalija sahip annelerin lehine anlamii bir farkliiga rastlanmistir,

. Gelir diizeyi alt degiskeninin ofistik cocuk annelerine ait benlik saygis
ve somatizasyon puanlarina anlamh  bir sekilde etki etmedigi

gorllmstur (Tablo 13).

. Arastirmaya katilan ofistik ¢ocuk anneleri ve saglikh gocuk annelerine
ait es destegi dagilimini incelendiginde; daha fazla otistik gocuk annesi
eslerinden hi¢ destek gormedikierini ifade etmigtir (Tablo 7). Bu
sonuca gore saflikh cocuk anneleri, ofistik gocuk annelerine gére
eslerinden daha fazla destek gormektedirler. Bunlann diginda es
destegi degiskeninin SCL 90 olgegi diger alt boyutlarinda anlamh bir
farkhiiga neden olup olmadigina bakildidinda, anksiyete alt boyutunda
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hic destek gbérmedigini belirten annelerin lehine bir sonug ér’iaya
cikmigtir. Yani “egimden ¢ocuklanimia ilgili sorumiuluklarda hic destek
gbrmiyorum” diyen ofistik gocuk annelerinin anksiyete dlzeyleri,
“bazen” destek goriyorum ve ‘her zaman® destek goriiyorum

seceneklerini isareyetlenlere nazaran daha yiksek bulunmustur.

4.2. Tartisma

Sonuclar degerlendirildifinde arastirmanin  amaci kapsaminda sorulan
sorularin yanitlarinl buldugu gorilmektedir. Bu alanda daha 6nce yapilimis olan
galismalar incelendidinde ¢alismalarin daha cok benlik saygisi ve benlik saygisina
etki eden fakibrler Uzerinde yogunlashifi ancak ofistik c¢ocuk annelerinde
somatizasyon duzeyleri (zerinde arastirma yapimadigim gérilyoruz. Bu ¢alismada,
otistik cocuk annelerinde benlik saygisi dizeyleri ile somatizasyon dlzeyleri
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptanmistir. Bu sonuca gére, dusinldaga
gibi otistik gocuk annelerinin yagadtklan surekli stres, umutsuziuk ve garesizlik gibi
duygulann onlarin benlik saygilarn (zerinde kayda defer, negatif yonli bir etki
vaptigi, buna parale! olarak da somatik yakinmalarin artis gosterdigi varsayimi
desteklenmistir. Holroyd ve Mc Arthur (1976), otistik bir Gyeye sahip aileler, toplum
tarafindan aktarnlan ve aileler tarafindan taginan onlara yiklenmis sugluluk, deger
kaybi ve yalnizlik sorunlarini yasamaktadirlar demekiedir (Akt. Glnes, 2005: 51
“Holroyd ve Mc Arthur, 1976” ). Bu galigmaya goére de; otistik gocuk annelerinin
benlik saygisi diizeylerinin onlanin somatik yakinmalarini yordayan bir fakidr oldugu
ortaya cikmaktadir. Ofistik gocuk annelerinde benlik saygisi dizeyi dustlkce
somatizasyon dizeyleri artmistir. Aynca calisma sonuglarina gore ofistik gocuk
annelerinin  benlik saygist dozeyleri saghkll gocuk annelerinin benlik saygis
duzeylerine gore anlamh derecede distiktir. Bu sonug da; ofistik bir gocuga sahip
olmanin ofistik gocuk annesine getirdigi psikolojik yitkin bir gdstergesi olarak kabul

edilebilir.

Ayrica benlik saygisi diizeyinin, yalniz somatizasyon dizeyi ile degil, SCL 90-
R ruhsal belirti tarama listesinin diger alt élgekleri ile de negatif yonde anlamii bir
korelasyon gosterdigi gortimustir. Morgan (1988), literatiir taramast sonucunda,
otistik cocuklarin anne babalarmin duygusal ydnden 6nemli 6lgide etkilendigini ve
sikhikla depresyon, kaygt, tikenmislik duygulan yasadiklarint bildirmigtir. Geligsimsel

gecikmeleri olan gocudun yarathig: stresin, babalardan ¢ok annelere depresyon
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acisindan risk olusturdugunu belitmektedir ve bundan &t geligimsel engeli olan
cocugun, babalardan ¢ok annelerin ruh saghgina daha blylk etki yapmaktadir
demistir (Akt. Gilnes, 2005: 54, “Kazak ve Marvin, 1984"). Bu calismada da
Morgan'in calismasina benzer sekilde, ofistik gocuk annelerinin  obsesyon,
depresyon, anksiyete, fobi ve psikoz alanlarinda, saglikl cocuk annelerine oranla
daha ylksek puanlar aldiklan gériimistir. Boylelikle bu gahsma ile, Akkdk'dn
agitilebilir ve ofistik cocuda sahip olan anne babalarin kayg: ve endige dizeylerinin
daha vitksek oldugunu saptadidi galismasimt ve benzer dijer galigmalan da
destekleyen sonuglar ortaya ¢ikmishr (Akkok, 1989: 8-12).

Ayrica Oksiiz de (2008) calismasinda, bu calismay destekleyecek sekilde
otistik cocuk aileleri ve saglikh cocuk annelerini kargilagtirdift calismasinda, otistik
cocuda sahip anne-babalarin depresyon dUzeylerini, saghkli cocuk anne-
babalarindan daha yitksek oldudu saptarmstir. Ayrica ofistik gocuga sahip annelerin
obsesif- kompulsif belirti diizeyleri, saghikll cocuk annelerinin obsesif-kompuisif belirti
diizeylerinden anlaml derecede yitksek bulunmustur (Okstiz, 2008: 64-65).

Calismanin sonuglarina bakildiinda, Gzerinde durulmasi gereken o6nemii
bulgulardan biri olarak es destedinin 6nemi vurgulanabilir. Nitekim esinden “hig”
destek gérmedigini belirten otistik cocuk annelerinin anksiyete dizeylerinin “bazen”
ve “her zaman” destek gdrdagini belirten annelere gére daha yiksek olmasi da,
cocukian ile ilgiti sorumlulukiarda esinden destek gérmemenin ruhsal belirtiler

izerindeki olumsuz etkisini ortaya koymaktadir.

Ayrica galismanin sonuglan incelendifinde ofistik ¢ocuk annelerinde tibbi
rahatsizliklarin, saglikll gocuk annelerine oranla daha fazla gérildiga saptanmigtir.
Bu tibbi rahatsizliklarin ofistik cocuk annelerinin yagadigt kronik stres ve ruhsal
belittilerle ne derece ilgili olup ne derecede ilgili olmadi§: daha kapsamli bir
calismanin konusu olarak arasbriabilir.

4.3, Oneriler
Arastirma sonuglanna dayanarak bazi énerilerde bulunulabilir. Otistik gocuga
sahip annelerin yakintarina ve tim topluma yénelik olarak, otizmin dogasi, ofistik bir

bireye bakim vermek ve onunla yasam stirmenin zorluklan hakkinda bilgilendirici

programlar hazirlanmasinda fayda gorulmektedir. Toplumsal ve ailesel destegin

77



artmasi otistik cocuk annelerinin, dolayisiyla da otistik cocuklarin rehabilitasyonu ve

ruh saghds acisindan oldukca yararh olacaktir.

Oftistik cocuk annelerine yonelik olarak, engelli cocugia sahip olmanin getirdigi
sugluluk, utang gibi duygulann iyilestiriimesi ve 6ézriin kendilerinden kaynaklanan
herhangi bir durumia alakali olmadigi ile ilgili bilgilendirici, egitici ruhsal sagaltim
programiarn hazirlanmalidir. Zira bu konularda bilgi sahibi clmak sugluluk ve utang
duygularini azaltacak ve benlik saygitarinin artmasina yardimel olacaktir. Paralel

olarak da somatik yakinmalarin azalmas| saglanacakitir.

Engelli cocuga sahip ailelerde ézellikle bakim veren olarak annenin gocuklar
ite ilgili sorumluluklarda kendisini yalniz gérmesi ve eginden destek alamamasinin
negatif etkileri oldugu bu galismada da ortaya ¢tkmustir. Buradan yola cikarak
tzellikle ofistik cocuk babalarina ve diger engelli ocuk babalarina sorumluluklan
paylasmaya yonelik, ¢ocuklaninin ézrli ve 6zrin beraberinde getirdigi gucliklerle

basa ¢ikma konusunda editici caligmalar diizenlenmelidir.

Somatizasyon dizeylerinin otistik gocuk annelerinde saglikh gocuk annelerine
oranla daha yiksek c¢ikmasina karsin, iki grup arasinda anlamil bir fark ortaya
cikmamis olmasi da manidardir. Bu sonug Turk kiltirinde kadinlann
somatizasyona yatkinhdi var mudir veya kendilerini beden diliyle ifade etme
yontemini stk mi kullanmaktadirlar sorularini akla getirmektedir.  Yine Turk
kiltirinde ozellikle diistik sosyokiltire! ve ekonomik katmanlarda, bazi sosyal ve
toresel faktsrlerin de etkisiyle, gok fazla s6z hakki bulunmayan kadinlarin, kendilerini
ifade etme ybntemi olarak beden dilini segmis olabilecekleri de akla gelen

ihtimalierdendir ve yeni aragtirmalarla aragtirimaya deger konulardir.

Orneklem sayis1 arttinjarak yapilan yeni ¢ahsmalarin, bu ¢alismanin
sonuglarina destek olaca@ ve eksik kalan bazi difer bulgulan da ortaya koyacadt
distniiimektedir. Daha genig bir popllasyonu kapsayan daha ayrintili galigmalarin,
engelli cocuklar ve ailelerinin yagam kalitesini arttirmak adina geligtirilecek her tirl

sagaltim programina oncii olacad ve yarar saglayacags diisiniimektedir.
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EKLER

EKA

KISISEL BILGI FORMU

Degerli Katihmel,

Goénillil olarak dofdurmayi kabul edecediniz bu form, “Otistik Cocuk Annelerinde
Benlik Saygis| Ve Somatizasyon Dizeylerinin Karsilastinimasy” isimii yiiksek lisans
tez caligmasinda kullanilacak olan kisisel bilgi formudur. Toplanan kisisel bilgiler
tamamen gizli kalacaktir. Yardimiariniz igin tegekkurler.

Yagimiz:

Egitim Dilizeyiniz: Egitimim yok { )
ilkokul ( )

Ortaokul ( )

Lise { )

Yiiksekokul { )

()

~Universite ve {stii

Mesleginiz:
Tedavi Gérdiigiiniiz Herhangi Bir Hastaliginiz Var Mi? :

Genel Olarak Toplam Gelir Diizeyinizi Nasil Degerlendirirsiniz:

( ) Diisiik ( )Orta ( ) Yiiksek

Cocuklannizia ligili Sorumluiuklarda Eginizden Destek Goriiyor Musunuz?

{ )Hicg ( )Bazen ( ) HerZaman




EKB

COOPERSHMITH BENLIK SAYGISI ENVANTERI

Asagida insaniarin kendileri ile ilgili bazi duygulanim agiklayan ifadeler yer

Almaktadir. Bu cimlelerden size uygun olanlart “benim gibi” uygun olmayaniara ise

“benim gibi degil” stitununa (X) isaretinin koyunuz. Tesekkiirler.

Benim
Benim Gibi
Gibi Degil
1 | Sik sik keske baska biri olsam diye digtniram.
2 | Baskalarmin dntinde konusmak bana zor gelir.
Egder elimde olsayd: kendimdeki pek ¢ok seyi
3 | degistirmek isterdim.
4 | Karar vermede fazla zorluk ¢ekmem.
5 | insanlar benimle olmaktan hoslanirlar.
6 | Evde kolayca moralim bozulur.
7 | Yeni seylere kolay alisamam.
8 | Yasitlarim arasinda sevilen bir Kisiyim.
9 | Genellikle ailem benden bir cok sey bekler.
10 | Ailem genelde duygulanma 6nem verir.
11 | Baskalannin soyledigini kolaylikla kabul ederim.
12 | Benim yerimde olmak oldukca zordur.
13 | Hayatimin karmakansik olduguna inaniyorum.
14 | Genellikle baskalart dusiincelerimi kabul eder.
15 | Kendimi yetersiz buluyorum.
16 | Sik sik evden uzaklasmayi distinirim.
17 | Yaptigim isten cogunlukla memnun cimam.
18 | Baskalari kadar giuzel degilim.
Soylenecek s6zim varsa onu sdylemekten
19 | kagcinmam.
20 | Ailem benim duygularimt anlar.
21 | Cok sevilen bir kimse degilim.
22 | Genellikle ailemin beni digladidini hissediyorum.
23| Yaptigim geyler geneilikle cesaretimi kirar.
Cevremde olup bitenlerden genellikle rahatsiz
24 | olmam.
25 ; Guvenilir bir kisi olmadidimi distniyorum.




EKC

SCL-80-R

Asadida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir
listesi vardir. Lutfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de
dahil olmak Gzere son bir ay icinde sizi ne 6lglide huzursuz ve tedirgin ettidini géz
6niine alarak asagida beliffilen tamimlamalardan uygun olaninin numarasini
kargisindaki bosluga yazimiz. Diugtincenizi degigtirirseniz ik yazdi§imz numaray)
tamamen siliniz. Litfen bagianglg ornegini dikkatle okuyunuz ve anlamadidiniz bir
ctmle ile karsilastiginizda uygulayan kisiye danisimz.

Ornek ; Tanimlama :
Asagdida belirtilen sorundan 0 Hi¢
ne dlgude rahatsiz olmaktasiniz? 1 Cok az

2 Orta derecede

3 Oldukga fazla

4 Agin diizeyde
Ornek : Bel agnsi ... 3 ...

Bas agrisi

Sinirlilik ya da i¢inin titremesi

Zihinden atamadi§iniz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen disiinceler
Bayginlik ve bas dénmeler

Cinsel arzuya iiginin kaybi

Bagkalar: tarafindan elestirilme duygusu

Herhangi bir kimsenin distncelerinizi kontrol edebilecedi fikri
Sorunlannizdan pek ¢cogu icin baskalannin suglanmasi gerektigi fikri

XN OO W N

Olaylan animsamada (hatirlamada) gicliliok

i
o

. Dikkatsizlik veya sakarhkla ilgili endigeler

-
e

. Kolayea glicenme, rahatsiz olma hissi

. G6gUs veya kalp béfgesindé agrilar

-
W N

. Caddelerde veya acik alanlarda korku hissi

-
=Y

. Enerjinizde azalma veya yavaglama hal

-
{9

. Yasaminizin sona ermesi disiinceleri

i
[e2]

. Baska Kisilerin duymadiklari sesleri duyma



17.
18.
18.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
28,
27.
28.
29.
30.
31.

32

Titreme

Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi disimcesi
istah azalmasi

Kolayca aglama

Karsi cinsten kigilerle ilgili utangacghk ve rahatsizlik hissi
Tuzada distriimis veya tuzaga yakalanmis hissi
Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapiima
Kontrol ediimeyen &tke patlamalarn

Evden disart yainiz gikma korkusu

Olanlar icin kendini suglama

Belin alt kisminda adrilar

[slerin yapilmasinda erteleme diisiincesi

Yainiz hissi

Karamsarlk hissi

Her sey icin ¢ok fazla endige duyma

. Her geye karg ilgisizlik hali
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41,
42.
43.
44,
45.
46,
47.
48.
49,
50.
51.
52.
53.

Korku hissi

Duygularnmizin kolayca incitilebilmesi hali

Diger insanlarin sizin distindklerinizi bilmesi hissi

Baskalannin sizi anlamadigi veya hissedemeyecegi duygusu
Baskalannin sizi sevmedigi ya da dostca olmayan davraniglar gdsterdigi hissi
Islerin dogru yapiidi§indan emin olabilmek igin gok yavag yapmak
Kalbin cok hizli carpmasi

Bulanti veya midede rahatsizlik hissi

Kendini bagkalarindan asad: gérme

Adele (kas) agrilan

Baskalarinin sizi gézledigi veya hakkinizda konustudu hissi
Uykuya dalmada giiglik .

Yaptiginiz igleri bir ya da birkag kez kontrol etme

Karar vermede giiglik

Otobiiz, tren, metro gibi araclarla yolculuk etme korkusu

Nefes almada giglik

Soguk ve sicak basmasi

Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu
Hig bir sey disinmeme hali

Bedeninizin bazi kisimlaninda uyusma, kanncalanma olmasi

Bogaziniza bir yumru tikanmis hissi



54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
B65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
80.

80

Gelecek konusunda Gmitsizlik

Diiglincelerinizi bir konuya yodunlastirmada glcliiiik
Bedeninizin gesitli kistmiarinda zayifhhik hissi
Gerginlik veya cosku hissi

Kol ve bacaklarda agirik hissi

Oltim ya da 8lme disiinceleri

Astr yemek yeme

Size ait olmayan diglincelere sahip olma

Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak dirtlerinin oimasi
Sabahin erken saatlerinde uyanma

Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yenileme hali
Uykuda huzursuziuk, rahat uyuyamama

Baz! seyleri kinp dékme istedi

Basgkalarinin yaninda kendini cok sikilgan hissetme

Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Carsi, sinema gibi kalabahk yerlerde rahatsizlik hissi

Her seyin bir ylik gibi gérinmesi

Dehget ve panik nébetleri

Toplum icinde yer igerken huzursuzluk hissi

Sik sik tartigmaya girme

Yalniz biraktidinizda sinirlilik hati

Baskalarinin sizi bagarilanniz igin yeterince takdir etmedigi duygusu
Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalmzhk hissetmea
Yerinizde durmayacak 6iglide rahatsizlik duyma

Degdersizlik duygusu

Size k&tl bir sey olacakmis duygusu

Bagirma ya da esyalan firlatma

Topluluk icinde bayilacadinz korkusu

Egder izin verirseniz insanlann sizi sémirecegi duygusu

Cinsellik konusunda sizi gok rahatsiz eden disiincelerinizin olmas:
Glnahlannizdan dolayi cezalandirmaniz gerektigi distincesi
Korkutucu tirden diisiince ve hayaller )
Bedeninizde ciddi bir rahatsizhik oldugu disiincesi

Baska bir kigiye kars! asla yakinhk duymama

Sucluluk duygusu

. Aklinizda bir bozuklugun oldudu distincesi

Insanlar size batif veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma
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