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OZET

Aragtirmanin amaci, COVID-19 siirecinde otizmli ¢ocugu olan annelerin
depresyon, saglik anksiyetesi ve tiikenmislik diizeyleri ile normal gelisim gosteren
cocuklarin ailelerin depresyon, saglik anksiyetesi ve tiikenmiglik diizeylerinin
karsilastirtlmasidir. COVID-19 hastaligi Cin’in Wuhan kentinde Aralik 2019°da
ortaya ¢ikmus, bu hastalik Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak
bildirilmistir. Hastaligin teshisinde genel ve kisiye 6zel bir¢cok belirtiler saptanmis
olup genel olarak tanimlanan semptomlar1 arasinda ates, Oksiiriik, bogaz agrisi,
yorgunluk, tat alma duyusunda degisiklik yer almaktadir. Tiim diinyay: etkisi altina
almis bu viriis 6zel gereksinimli ¢ocuklar1 ve bakim verenlerini de zorlu bir siirece

stireklemistir.

Bu calisma OSB tanis1 konan 60 ve normal gelisim gosteren 80 ¢ocugun anneleri
ile gerceklestirilmistir. Calismada annelerin depresyon diizeylerini 6lgmek i¢in Beck
Depresyon Olgegi, saglik anksiyetesinin diizeyini dlgmek amaciyla Saglik Anksiyetesi
Olgegi, tiikkenmislik diizeylerini 6lgmek amaciyla ise Maslach Bakim Veren
Tiikenmislik Olgegi kullanilmistir. Arastirmamizda bagimli degiskenler (depresyon,
saglik anksiyetesi ve tlikenmiglik) otizm teshisi almig ¢ocuklarin anneleri ve normal

gelisim gosteren cocuklarin anneleri ile kiyaslanmaistir.

COVID-19 siirecinde OSB’li ¢ocuklarin annelerinin yasadiklar1 depresyon,
saglik anksiyetesi ve tilkenmislik diizeyleri daha yiiksek bulunmus ve saglikli
cocuklarin annelerine gore anlamli farklar saptanilmistir. Annenin egitim durumuna

gore saglik anksiyetesi bulgularinin egilimin arttig1 sonucuna ulagilmistir.

Sonug olarak ikili gruplarin karsilagtirildigi bu arastirmada OSB tanisi almig
cocuklarin annelerinde depresyon, tiikkenmislik ve saglik anksiyetesinin puanlarina
bakilmig olup normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinden daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir. Buna ek olarak cocugun cinsiyeti, dlgekler ile bir iligki igerisinde
degildir. Pandemi siirecinde annenin ¢alisma durumunun da depresyon, saglik

anksiyetesi ve tiikenmislik puanlari lizerinde bir etkisi yoktur.

Anahtar Kelimeler; Otizm, depresyon, saglik kaygisi, COVID-19, tiikenmislik,

anneler



SUMMARY

The aim of the study is to compare the depression, health anxiety, and burnout
levels of mothers with autistic children during the COVID-19 process and mothers of
children with normal development. COVID-19 disease emerged in Wuhan, China in
December 2019, and this disease was reported as a pandemic by the World Health
Organization (WHO). In the diagnosis of the disease, many general and personal
symptoms have been identified, and the generally defined symptoms include fever,
cough, sore throat, fatigue, and taste changes. This virus, which has affected the whole

world, has also led children and caregivers with special needs to a difficult process.

This study was conducted with mothers of 60 children diagnosed with ASD and
80 normally developing children. Beck Depression Scale, Health Anxiety Scale, and
Maslach Caregiver Burnout Scale were used in the study. In our study, dependent
variables (depression, health anxiety, and burnout) were compared with mothers of

children diagnosed with autism and mothers of children with normal development.

During the COVID-19 process, the depression, health anxiety, and burnout
levels experienced by the mothers of children with ASD were found to be higher, and

significant differences were found compared to the mothers of healthy children.

In conclusion, in this study comparing two groups, the scores of depression,
burnout, and health anxiety in the mothers of children diagnosed with autism were
examined and it was concluded that mothers of autistic kids have higher results. In
addition, the child's gender does not correlate with the scales. The working status of
the mother during the pandemic period has no effect on depression, health anxiety, and

burnout scores as well.

Keywords; Autism, Depression, Health Anxiety, COVID-19, Burnouts, Mothers
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ONSOZ

Basta her konuda madi ve manevi olarak desteklerini benden esirgemeyen
babam Adnan Yavuz’a ve abim Ali Cem Yavuz’a bunlarin yaninda; bu siirecte beni
hep motive etmeye ¢alisarak tiim kahrimi ¢ekerek yanimda olan canim annem Pakize
Yavuz’a destekleri ve hep yanimda olduklari i¢in minnetlerimi sunuyorum ve bana

kattiklar1 tiim degerler i¢in tesekkiir ediyorum..

Zorlu aragtirma siirecimde biitiin zorluklar1 benimle birlikte agmaya c¢alisan,
zorlandigim her yerde kolaylastirmak icin elinden gelinin fazlasini yapan ve bana
varhigi ile gii¢ veren biricik yol arkadasim Ibrahim Kapic1’ya tesekkiirlerimi bir borg
bilirim.

Tez silirecinde yoruldugum her noktada elimi tutup bana destek olan canim
arkadasim ve meslektasim Elif Harani’ye ¢ok tessekiirler. Bu zorlu siirecte beni motive

ederek mutlu olmami saglayan canim arkadasim Kiibra Erdik’e ayrica tesekkiirlerimi

iletiyorum.

Aragtirma stlirecinde bana yol gosteren, ¢ok ©nemli katkilar sunan, beni
destekleyen ve yiireklendiren tez danismamim ve hocam Dr. Ogr. Uyesi Erkal

ERZINCAN a tesekkiirlerimi ve siikranlarimi sunarim.

Aragtirmama katilan ve tezimi tamamlamama yardimci olan samimiyetlerine
ictenlikle inandigim bu g¢alismaya katilan annelere en icten sevgi ve hiirmetlerimi

buradan ulastirmak isterim.

X1



GIRIiS

Koronaviriis hastaligit (COVID-19) olarak tanimlanan bu salgin hastalik,
Cin'deki Hubei eyaletinde yer almakta olan Wuhan sehrindeki “Huanan” adli deniz ve
et irtinlerinin satildig1 bir pazardan ortaya ¢ikmis bu viriisiin 6nceki senelerde goriilen
SARS ve MERS viriis kategorisinde oldugu diisiiniilmektedir (Hui vd., 2020). Cin’de
ortaya ¢ikip kisa siirede tiim diinyada etkili olmaya baslayan bu viriis iilkemizde 11
Mart 2019 tarihinde ilk defa tespit edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020b).
Ulkemizde ve tiim diinyada alman &nlem ve tedbirlere ragmen vaka sayilarindaki artis
stireklilik kazanmis ve 6liim sayilari tiim diinyada artarak COVID-19 tanis1 almis kisi
say1st Kasim 2020°de elli iki milyonu ge¢mistir (Johns Hopkins CSSE, 2020). Vaka
sayisinin artig gosterdigi illerde karantina uygulamasi yapilmis ve viriistin bulas riski
azaltilmaya yonelik sosyal hayatta kisitlamalara gidilmis, giiniin belirli saatlerinde risk
gruplarina gore sokaga c¢ikma kisitlamalari uygulanmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2020). Ayrica salgin, var olan egitim 6gretim faaliyetlerinin de yeni bir siirece ve yeni
bir doneme gegilmesine mecbur birakmistir. Bulas riskinin en aza indirilmesi i¢in 16
Mart’tan itibaren yiiz ylize egitim ve Ogretime ara verilmis, egitim kurumlarinda
bilgisayar ve televizyon gibi iletisim araglar1 ile; uzaktan egitim, online egitim ve

egitim bilisim aginda (EBA) egitime baglanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Tiim diinyay1 etkisi altina almis bu viriis 6zel gereksinimli ¢ocuklar1 ve ailelerini
de etkilemistir. Konumuz baglaminda otizm spektrum tanist almis ¢ocuklarin
egitiminde annelerin veya bakim verenlerin yasadig1 zorlu siiregler ele alindiginda,
aileler cocuklarin 6zel egitim, fiziksel tedavi ve rehabilite egitimlerinden yoksun
birakilmistir. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), kisinin sosyallesme becerilerinin
online gecen, yinelenen davranislar ile karakterize olan sozlii iletisime etki eden
yaygin noron-gelisimsel bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Boyd, Shaw, 2010).
Otizm spektrum bozuklugu, toplumsal etkilesimlerde bozukluk, sozlii ve sozlii
olmayan iletisimlerde sinirlilik ve saplantili yineleyici davraniglar olarak belirtilere
sahip kisiler olarak tanimlanmaktadir. Buna ek olarak sosyal iligkilerde gézlemlenen
yetersizlik, iletisim bozuklugu ve hayali/sembolik kavramlar1 ¢éziimleyememek en

cok gozlemlenen ozelliklerindendir (Asafov, 2020).

Salgin doneminde kitle egitim araclarmin kullanimda dezavantajli olan 6zel

egitime gereksinim duyan c¢ocuklarin egitimi i¢in Milli Egitim Bakanlig: tarafindan



“Ozelim Egitimdeyim” adli uygulama gelistirilmistir (Uzungayir ve ilhan, 2020).
Viriisiin belirsiz oldugu ilk siirecte aileler 6zel egitime gereksinim duyan ¢ocuklarina
gerekli yardim ve destegi kendileri saglamak zorunda kalmislardir. Diger saglikli

cocuklarin ebeveynlerine kiyasla daha ¢ok giicliik yasamaktadir.

Ozel egitime gereksinim duyan ¢ocuklar bire bir ve bireysellestirilmis yiiz yiize
egitimde bile sorun yasarken ve kitle iletigsim araglarinin kullanimina kars1 dezavantajhi
konumda olmalar1 goz onlinde bulundurularak 6zel egitime gereksinim duyan
cocuklar i¢in Saglik Bakanligi, viriisiin ilk siirecinde alinan onlemlerin aksine 6zel
gereksinime muhtag ¢ocuklar i¢in yiiz yiize egitimin faaliyete gegmesi ve ebeveynleri
ile giliniin belirli saatlerinde sokaga ¢ikma kisitlamalarindan muaf tutularak yasaklar,

esnetilmistir (T.C Saglik Bakanligi, 2020).

Cocugun gereksinimleri tam anlamiyla karsilayamayan, gerek maddi ve manevi
gerek insani gii¢ olarak yetersiz kalan ailelerin psikolojileri bozulmakta, stres, liziintii,
ruhsal ¢okiintii, gerginlik, uykusuzluk gibi belirtilerle kars1 karsiya kalmaktadir. Bu
0zel ¢ocuklarin ihtiyaglarinin dogas1 geregi dissal kaynaklar finansal diizenlemeleri de
beraberinde getirdiginden bakim verenler ve aileler iizerinde bir yiik olusturmaktadir
(Cohrs & Leslie, 2017). Saglikli cocuklarinin ebeveynleri ise yasamlarini bireysel plan
ve program ile yasayabilmekte; ¢ocuklar tuvalet, yeme, icme, giyinme gibi kisisel

ihtiyaclarimi kendileri yapabilmektedir.

Pandemi doneminde saglikli ¢ocuklar i¢in sadece egitim 6gretim donemine
kisitlamalar getirilmemis olup ayni zamanda sokaga ¢ikma yasagi da uygulanmistir.
Bu bakimdan c¢alisan ailelerin hem is hayatlar1 hem de aile yasantilar1 olumsuz yonde
etkilenmistir (Meral ve Cavkaytar, 2012). Fakat otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklar kisisel gereksinimlerinde ebeveynlerine her zaman ihtiya¢ duymaktadirlar;
bu da ebeveynlerin hayatlarini, hislerini ve tutumlarimi bir¢ok acgidan
etkileyebilmektedir. ~ Ozkubat ve c¢alisma arkadaslari (2014) ailelerin sosyal
cevrelerinde zorunlu iletisim kisitlamalarina gidilmesine ve aile i¢i dis iliskilerde
bozulmalarin meydana geldigini savunmaktadirlar. Ebeveynlerde stresin ortaya
cikmasina neden olmakta ve ailenin toplumsal c¢evresinde, gelecek planlarinda, is
hayatlarinda degisikliklere neden olmaktadir. Ebeveynler engel durumunu reddetme,
sok, kabullenememe gibi siireglerle karsilarken ayni zamanda ¢esitli ¢oziim yollarina

bagvurmaktadirlar. Bu nedenle 06zel egitim merkezlerinin sundugu imkanlarin



genislemesi, devlet destegi ve aile bilinglendirme programlarina duyulan ihtiyag

bircok arastirmada ele alinmaktadir (Ozkubat vd., 2014).

Otizmli ¢cocuga sahip birgok ebeveyn ¢ocuklarina nasil davranacaklarini veya
cocugun hayatlarma nasil etki edecegini bilmemeleri sebebiyle siirekli stres
altindadirlar. Otizmli ¢ocuklar aile yasantisina uyum saglamakta zorlanabilmektedir.
Ailelerin streslerinin zeminini bilinmeze karsi duyulan korku olusturmaktadir (Darica

2000).

Ilk gocuk psikiyatristlerinden biri Leo Kanner hayat boyunca devam eden
toplumsallagma, dil, iletisim ve baska pek ¢ok faaliyet alanina etki eden bir sendrom
seklinde otizmi tanimlar (Kanner, 1943). Otizm spektrum bozuklugu bozuklugu olan
cocuga sahip ebeveynler; ¢ocuklar ile iletisim kurarken zorlanmalari, ¢ocuklarinin
talep ve ihtiyaclariyla alakali olmalari, aile ortamindaki diizeni siirdiirmeye
caligmalari, alistlmadik tutumlarnn anlamaya c¢abalamalari, tehlike ve riskleri
tantyamayan cocugunu devamli kontrol etmeleri ve bu arada sahsi ihtiyaglart ve
ailenin diger bireylerinin ihtiyaclarini karsilamaya caligmalari onlar i¢in oldukga

zahmetli ve yorucu olmaktadir (Hines, Balandin ve Togher, 2012).

Salgin doneminden bagimsiz olarak otizm spektrum bozuklugu tanis1 almig
cocugu olan annelerin aldig1 sorumluluklar diistintildigiinde, bu annelerin depresyon,
tiilkenmislik ve saglik anksiyetesi diizeylerinde COVID-19 donemine bagli olarak artig
beklenmektedir. ‘Bana bir sey olursa gocuguma ne olur? ‘sorusu gerek saglikli cocuga
sahip gerekse otizm spektrum bozuklugu tanist almis cocuga sahip her anne babanin

aklina gelmektedir.



BIiRINCI BOLUM
ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

1.1. Arastirmanin Problemi

Bu ¢alisma; COVID-19 pandemisi siirecinde otizm spektrum bozukluguna sahip
cocugu olan annelerin, depresyon, tiikenmislik, saglik anksiyetesi diizeylerinin
incelenmesi ve saglikli cocugu olan anneler ile kiyaslanmasina yonelik bir
arastirmadir. Bu calismada COVID-19 pandemisi siirecinde otizmli g¢ocugu olan
ailelerde olusan depresyon, saglik anksiyetesi ve tiikkenmislik diizeylerinin
belirlenmesi amaglanmigtir. Otizmli ¢ocugu olan anneler iizerinde arastirmalar
gerceklestirilmistir. Otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerin ¢ocuk bakim ve gelisimi
konusunda daha fazla sorumluluk yiiklenmeleri, otizm hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamasi, diger aile fertlerinin ihtiyaglarini yeterince giderememeleri stres ve kaygi
yasamalarina sebep olmaktadir. (Ozkubat vd., 2014). Otizm spekturum bozuklugu
semptomlarin1 yonetemeyen ebeveynler kendilerini ¢aresiz hissedebilmektedirler. Bu
da ailelerin depresyon, saglik anksiyetesi ve tiikenmislik diizeylerini artirabilmektedir

Aragtirmanin  problemi dogrultusunda cevabi aranan sorular asagidaki
sekildedir:

1. COVID-19 siirecinde otizm spektrum bozuklugu tanisi almis ¢ocuklarin
anneleri ile saglikli gocuga sahip annelerin depresyon diizeyleri farkli midir?

2. COVID-19 siirecinde otizm spektrum bozuklugu tanist almis ¢ocuklarin
anneleri ile saglikli gocuga sahip annelerin saglik anksiyetesi diizeyleri farkli midir?

3. COVID-19 siirecinde otizm spektrum bozuklugu tanisi almis ¢ocuklarin
anneleri ile saglikli ¢ocuga sahip annelerin duygusal tiikkenmislik diizeyleri farkli
midir?

4. COVID-19 siirecinde otizm spektrum bozuklugu tanist almig ¢ocuklarin
anneleri ile saglikli ¢ocuga sahip annelerin kisisel basar1 diizeyleri farklt midir?

5. COVID-19 siirecinde otizm spektrum bozuklugu tanisi almis ¢ocuklarin
anneleri ile saglikli ¢ocuga sahip annelerin COVID-19 tanist alma durumu bakimindan

farklilik var midir?



1.2. Hipotezler

HO: COVID-19 siirecinde otizm spektrum bozuklugu tanist almis ¢ocuklarin

anneleri ile saglikli cocuga sahip annelerin depresyon diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1: COVID-19 siirecinde otizm spektrum bozuklugu tanist almis ¢ocuklarin

anneleri ile saglikli gocuga sahip annelerin depresyon diizeyleri arasinda fark vardir.

HO: COVID-19 siirecinde otizm spektrum bozuklugu tanist almis ¢ocuklarin
anneleri ile saglikli cocuga sahip annelerin saglik anksiyetesi diizeyleri arasinda fark

yoktur.

H1: COVID-19 siirecinde otizm spektrum bozuklugu tanist almis ¢ocuklarin
anneleri ile saglikli cocuga sahip annelerin saglik anksiyetesi diizeyleri arasinda fark

vardir.

HO: COVID-19 siirecinde otizm spektrum bozuklugu tanist almis ¢ocuklarin
anneleri ile saglikli ¢cocuga sahip annelerin kisisel basar1 diizeyleri arasinda fark

yoktur.

HI1: COVID-19 siirecinde otizm spektrum bozuklugu tanist almis ¢ocuklarin

anneleri ile saglikli gocuga sahip annelerin kisisel basar1 diizeyleri arasinda fark vardir.

HO: COVID-19 siirecinde otizm spektrum bozuklugu tanist almis ¢ocuklarin
anneleri ile saglikli cocuga sahip annelerin duygusal tilkenmiglik diizeyleri arasinda

fark yoktur.

H1: COVID-19 siirecinde otizm spektrum bozuklugu tanist almis ¢ocuklarin
anneleri ile saglikli cocuga sahip annelerin duygusal tilkenmiglik diizeyleri arasinda

fark vardir.

HO: COVID-19 siirecinde otizm spektrum bozuklugu tanist almis ¢ocuklarin
anneleri ile saglikli ¢ocuga sahip annelerin COVID-19 tanist alma durumu bakimindan

aralarinda fark yoktur.

HI1: COVID-19 siirecinde otizm spektrum bozuklugu tanist almis ¢ocuklarin
anneleri ile saglikli ¢ocuga sahip annelerin COVID-19 tanist alma durumu bakimindan

aralarinda fark vardir.



1.3. Arastirma Amaci

Bu arastirmanin amaci, COVID-19 siirecinde otizm spektrum bozuklugu tanisi
almig c¢ocuklarin annelerinin depresyon, saglik anksiyetesi ve tlikenmislik

diizeylerinin incelenmesi, saglikli ¢ocuklarin anneleri ile karsilastirilmasidir.

Arastirmada incelenmek istenen temel varsayim, otizmli c¢ocuga sahip
ebeveynlerin COVID-19 siirecinde depresyon, saglik anksiyetesi ve tlikenmislik
diizeylerinin otizmli cocuga sahip olmayan ebeveynlerin depresyon, saglik anksiyetesi

ve tiikenmislik diizeylerine gore daha yiiksek olup olmadigidir.

S6z konusu arastirmanin pandemi siirecinde elde edilen verileri igeriyor olmast
olduk¢a 6nemlidir. Ayrica ilgili oldugu konu baglaminda otizm spektrum bozuklugu
olan ¢ocuklarin anneleri ile ilgili yapilacak baska arastirmalarda literatiire bir katki
saglayacagi diislinlilmektedir. 1943 senesinde ilk defa tanimlanan otizm spektrum
bozuklugu (OSB), ¢agimizin hastaliklarindan biridir. Otizmli ¢ocuga sahip olan
ebeveynlerin psikolojik durumlart iizerinde durulmasi gerekmektedir. Clinki
ebeveynlerin i¢inde bulundugu psikolojik durum hem kendi yasamlar1 bakimindan
hem de otizmli ¢ocugun yasam olanaklar1 bakimindan zorlu konumda ve saglikli
cocuga sahip ailelere kiyasla daha olumsuzdur. Arastirmanin olasi bir zarari

bulunmamaktadir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi konulan ¢ocuklarin gelisimsel 6zellikleri
saglikli cocuklarin gelisimsel Ozelliklerine kiyasla farklilik gostermektedir. Bu
farkliliklar nedeni ile ve diger sebeplerden o&tiirii OSB tanisi konulan ¢ocuga sahip
annelerin saglikli ¢cocugu olan annelere kiyasla depresyon, tiikenmislik ve saglik
anksiyetesi diizeyleri daha yiiksek ¢ikabilmektedir. COVID-19 pandemi siirecinde de
otizm spektrum bozuklugu tanist olan c¢ocuklarin ailelerinin depresyon, saglik
anksiyetesi ve tiikenmislik diizeylerinin incelenmesi ve elde edilen verilerin saglikl
cocugu olan anneler ile kiyaslanmasi; arastirmanin bundan sonra yapilacak
aragtirmalara literatlir saglamasi ve bu alanda yapilacak ¢aligmalara yardimci

olabilmesi acisindan 6nemli ve 6zel bir yer kaplamaktadir.



1.5. Sayiltilar
Bu caligma siiresince asagidaki hususlar goz 6niindeundurulmustur;

* Calismada kullanilan 6lgme araglarinin depresyon, saglik anksiyetesi ve

tiilkenmisligi 6lgmede gegerli ve giivenilir oldugu kabul edilmistir.

* Arastirma kapsaminda goriisiilen OSB’li ve saglikli ¢ocuga sahip annelerin

sorulara verdigi cevaplarda samimi oldugu kabul edilmistir.

1.6. Smirhliklar

Calisma sinirhiliklar agagida maddeler halinde siralanmistir.
* Arastirma; 3- 13 yas araligindaki ¢ocuklar ile sinirlidir.
* Arastirma; 6zel egitim alan otizmli ¢gocuklarin ebeveynleri ile sinirhidir.
* Arastirma ; online ortamda formlarla ulasilan katilimcilar ile sinirlidir.
* COVID-19 siireci nedeniyle ebeveynler ile yiiz yiize goriisiilememistir.

* Arastirmada elde edilen bilgiler, aragtirma i¢in kullanilan 6l¢me araglar1 olan
Beck Depresyon Olcegi, Saglik Anksiyete Olcegi, Maslach Bakim Veren

Tiikenmislik Olgegi ile ulasilan veriler ile smirlidir.

* Arastirma; katilimcilarin samimiyeti, ilgi diizeyi ve agikligi ile siirlidir.

1.7. Tanimlar

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB): Norogelisimsel bir bozukluk olup OSB,
yasamin ilk donemlerinde ortaya ¢ikmaktadir. Otizm, beynin isleyigine veya yapisina
etki eden bazi sinir sistemi problemlerinden kaynaklanmaktadir. Kisi beyninin
gelisiminde diger kisileri nasil algiladigini ve o kisilerle nasil sosyallestigini etkileyen,
bu nedenle de iletisim ve toplumsallagma problemlerine sebep olan tibbi bir durumdur.
Hastaliga sahip olan kisiler belli kaliplarin disina ¢ikamamakta ve yineleyici

davranislar sergilemektedir (Darica, Tus ve Abidoglu, 2000)

Ebeveyn: Arastirmaya dahil olan otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuk sahibi
anne ve babalar kastedilmektedir. Kavram, cocugun bakimindan sorumlu olan
biyolojik ya da evlat edinen anne ve babay1 kapsar. Cocuga en yakin olan ve ¢ocuk ile
en fazla siire etkilesimde olan kisiler ailesidir. Yas1 kiigiik ¢ocuklarin gilindelik

hayatlarinda kontrol saglayan ebeveynlerin ¢ocuklar {istiindeki etkileri oldukca



fazladir. Zira ¢ocuklarin ebeveynlerinden goézlemledigi davranislar onlarin kisiligine

ve etrafindaki kisiler ile iligkilerine etki etmektedir (Tiitlincii, 2020).

COVID-19: Cin’de meydana gelen ve diinyaya yayilan salgin bir hastalik olan
koronaviriis, soguk alginligindan, agir solunum yetmezligine ve hatta 6liime kadar agir
klinik tablolara neden olabilir. Hayvanlardan insanlara gectigi diisiiniilen ancak
sonrasinda kisiden kisiye bulagtig1 saptanan viriis; tiim diinyaya yayilmis, milyonlarca
kisiyi enfekte etmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin kiiresel pandemi ilan etmesine neden

olacak sekilde yayginlagmis ve pek ¢ok 6liime neden olmugtur (WHO, 2020).

Depresyon: Kisinin tutumlarimi ve diinyayr algilama seklini degistiren bir
duygudurum bozuklugudur. Depresyonda olan kisilerin duygudurumu genellikle
¢okkiin oldugu bilinmektedir. Ilgi ve enerji azlig1, konsantrasyon kaybi, dzgiivende
azalma, karamsarlik, su¢luluk duygusunun artmasi, zevk alamama vb. gibi belirtiler
gostermektedir. Depresyon tanmisinin konulabilmesi i¢in bu belirtilerin iki hafta
goriilmesi gerekir. Semptomlarin yogunlugu, sayisi, tiirii depresyon siddetini

belirlemektedir (Gedik, 2020).

Anksiyete: Kaygi olarak da tanimlanan anksiyete psikolojik bir rahatsizliktir.
Tanimlanmasi gii¢ endisenin ve korkunun yogun bastig1 bu duruma fiziksel belirtiler
de eslik edebilir. Bunlara gdgiis sikismasi, carpinti, bas agrisi, aglik hissi, terleme vb.
gibi duyumlar 6rnek gosterilebilir. Anksiyetenin en spesifik iki belirtisi huzursuzluk
ve siirekli dolanip durma istegidir. Somut bir tehlike olmamasina ragmen anksiyete
kiside siddetli bir sekilde ortaya ¢ikabilir ve bireyin normal yasantisini etkileyebilir.
Klinik goriiniimii ise kisiden kisiye farklilagir. Ornegin baz1 kisilerde kas gerginligi
goriiliir ve bu kisiler bas agrisi, boyun tutulmasi ve spazmdan sikayet ederler. Bazi

vakalarda ise panik atak ile kendini belli edebilmektedir (Acibadem, 2020).

Tiikenmislik: Bireyi fiziksel ve psikolojik anlamda zora sokan bir faktére uzun
siire boyunca maruz kalmasi neticesinde gelisen duruma tiikenme denilmektedir. 11k
olarak saglik calisanlarinda goriilen tiikenmislik sendromu, isi birakma davranisi ve
hayal kiriklig1 ile karakterize bir durumu tanimlayabilmek amactyla Freudenberger
tarafindan tanimlanmistir. Uzun siireli is stresinin tiikenmiglige neden oldugunu
belirten Maslach, tiikenmisligi “uzman bir bireyin sahip oldugu mesleginin amacindan
sapmasi, hizmet verdigi kisilerle artik ilgilenmek istememesi” seklinde tanimlar
(Maslach, 1986). Bagka kisilere karst olumsuz tutum, motivasyon kaybi, enerji

eksikligi tikkenmisligin major 6zelliklerindendir (Aslan, 2005).



Otizm Spekturum Bozuklugu Tanis1t Almis Cocuk: Dogustan kaynaklanan ya da
sonradan ortaya c¢ikan noérogelisimsel bozukluk olan otizm, ¢ocuklarda kayitsizlik,
cekingenlik ve kaygililik haline neden olmakta, iletisim sorunlarina ve yineleyici
davraniglara yol a¢maktadir. G6z temasi kurmaktan c¢ekinen otizmli c¢ocuklar,
nesneleri nasil kullanacaklarin1 kavramada zorluk yasarlar. Saglikli cocuklara kiyasla

konusma ve dil becerisi kazanmalar1 daha zordur (Fazlioglu-Ozlii, 2004).

Saglikli Cocuk: Beynin isleyis ve yapisi normal olan, olagan gelisimsel
ozellikler gosteren cocuklardir. Otizmli ¢ocuklarda oldugu gibi kayitsizlik,
cekingenlik, endiselilik hali saglikli cocuklarda yoktur. iletisim kurma ve dil becerileri

olagan seyretmektedir. Ogrenme ve konusmada zorluk yasamamaktadirlar.

Saglik Anksiyetesi: Kisinin hasta olma kaygisi olarak tanimlanabilmektedir.
Yogun ya da hafif yasanan bu duruma kisilerde sik¢a rastlanmaktadir. Genellikle
hayat1 tehdit eden bir hastalik ile kars1 karstya kalindiginda akut bir travmaya verilen
dogal bir tepki seklinde ortaya ¢cikmaktadir. Ancak kimi bireylerde bu anksiyete kronik
hale gelebilir (Taylor ve Asmundson, 2004).



IKiNCi BOLUM
KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

2.1. Viriisiin Ortaya Ciktig1 Bolge ve Sematik Tablo

Koronavirtiisler, pozitif sarmalli, tek zincirli, yiizeyinde ¢ubuksu uzantist olan
zarfli RNA viriisleridir. Giiniimiize dek insanlara bulagsan yedi koronaviriis tespit
edilmistir. Bunlar; solunum yolu enfeksiyonundan, soguk alginligi ve agir akut
solunum yolu yetmezligine kadar ¢esitli tablolara yol acabilir. Bir hastaligin belli bir
donemde ¢ok fazla sayida goriilmesine “salgin (epidemi)”, kitalar kapsaminda etkili
olan salgnlara da “pandemi” denilmektedir (Ata¢ ve Ucar, 2006). Koronaviriisler
(COV), soguk alginligi, Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut
Solunum Sendromu (SARS) gibi c¢esitli hastaliklara neden olan ¢esitli bir viriis
toplulugudur (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Son donemlerde diinyanin karsi karsiya
kaldig1 en ciddi tehditlerden biri Cin' de bulunan Wuhan sehrinde meydana gelen ve
tiim diinyay1 saran COVID-19 salgmi olmustur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2019
yilinin aralik aymnda Cin’de goriilen ilk vakalar1 bildirmis, sonrasinda salgin hizli
sekilde yayilarak kiiresel bir tehdit haline gelmistir. Ocak 2020 tarihinde ise
uluslararast halk saghg: acil durumu olarak DSO tarafindan duyrulmustur (WHO,
2020). Birgok iilkeye yayilan ve ¢ok sayida kisinin yagsamini kaybetmesine neden olan
salgin hakkinda Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) son verileri dogrultusunda COVID-
19°un (SARS-CoV-2) yaklasik 220 iilkede goriildiigii ve 90 milyon kisiyi enfekte ettigi
bilinmektedir (Atay, 2020). Ongériilemeyen bir hizla yayilan salgin evrensel
farkindalik, kayg1 ve sikintiya yol agmis ve bu durum Diinya Saglik Orgiitii’nce
‘rastgele degisen duruma dogal psikolojik yanit’ seklinde adlandirilmistir (Kluge,
2020). Vakalarin tiimiiniin Wuhan’da balik ticareti yapan ve yilan, yarasa, dag sigani,
kiimes hayvami vb. gibi farkli canli tiirlerini kapsayan Huanan Deniz Uriinleri Toptan
Satig Pazart ile iliskili oldugu bulunmustur. Diinya Saglik Orgiitii yaptig: arastirmalar
neticesinde bu hastaligt COVID-19 (SARS-CoV-2) olarak adlandirmistir (Gorbalenya
vd, 2020). COVID-19 olarak adlandirilan bu yeni ortaya ¢ikan koronaviriis, kisilerde
genellikle solunum rahatsizliklarina yol agmaktadir. Eriskin kisilerdeki klinik tabloya
bakildiginda; bronsit, soguk alginligi, pnémoni, agir akut solunum sikintisi sendromu
(ARDS) ve 6liime sebebiyet veren coklu organ yetmezliine gibi degisik sonuglar
gosterdigi goriilmektedir (Ozdemir ve Pala, 2020, s.14).
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Pandeminin Oniine geg¢ilmesi amaciyla sosyal izolasyon onem kazanmis,
insanlardan evlerinden ¢ikmamalar1 istenmistir. Bu durum baz1 igletmelerin
caligmalarina ara vermesine, bazilarinin ise ¢aligsmalarinin durma noktasina gelmesine
yol agmistir. COVID-19’un ortaya ¢ikmasi ve taninmasindan sonra diinyada birtakim
degisiklikler meydana gelmis, ekonomik sorunlar bas gostermis ve pek c¢ok isletme
daha once kars1 karstya kalmadiklar1 problemler yasayarak derinden etkilenmistir.
Viriisiin tiim diinyada etkili olmastyla beraber tiim ilkeler cesitli dnlemler almis,
seyahat yasaklar1 uygulamis, uguslari iptal etmis, bazi isletmelerin calismalarini belirli
stireligine durdurmus, fuar, kongre spor organizasyonu gibi etkinlikleri ertelemis ya
da iptal etmistir. COVID-19 (SARS-CoV-2) pandemisinin toplum ve iilkeleri
etkilemesi nedeniyle flilkeler kendi izolasyonlarini saglayabilmek i¢in smirlari
kaparmis, bu nedenle serbest dolasim hakki sekteye ugramistir. Bu da sosyokiiltiirel
etkilesimin kisitlanmasina neden olmustur (Ustiin ve Ozgiftgi, 2020: 150). Salgmin
tim bu olumsuz etkilerinin yani sira bazi olumlu etkileri de s6z konusudur.
Isletmelerin galismalarni durdurmasi ya da azaltmasi nedeniyle bilhassa sanayi
caligmalarinin yavaslamasindan otiirii doga normal ritmine geri donme siirecine
girmigtir (Zambrano-Monserrate vd., 2020). Pandeminin etkisinin zaman igerisinde
azalmasi beklenmektedir. Fakat hastaligm bulasiciliginin yiiksek olmasi géz ontinde
bulunduruldugunda, toplumlarin beraber yasamasina yonelik kurallarda degisiklik
olmasi, kisiselligi dnceleyen yasamin ve i¢ce donen yalnizligin meydana gelmesi,
toplumsal etik kapsaminda olusan bu degisikligin toplum tstiinde farkli ve biiyiik
etkiler birakmasi olagandir. COVID-19’un mutasyona ugramis olmasi normal yasama
doniisii geciktirmigtir (Valitutto vd., 2020). Fakat COVID-19 pandemisinin sona
ermesinden sonra iktisadi ve toplumsal ¢ikmazlara iligkin alinan Onlemlerin
birakilmasi halinde hastaligin tekrarlamasi da s6z konusu olabilmektedir. Nitekim
iilkemizde ilk vaka Mart 2020°de goriilmiis zaman i¢inde enfekte olan hasta sayisinda
artts yasanmistir. Ancak Temmuz-Agustos aylarinda vaka sayilarindaki diisiis goz
ontinde bulundurulup, tedbirlerin gevsetilmesi neticesinde vaka sayilarinda ciddi bir
artis yaganmugtir. 2019 Aralik ayinda ortaya ¢ikan vakalar ve diinyadaki COVID-19
(SARS-CoV-2) siirecinin kronolojik siralamasi agagida belirtiimektedir (Aljazeera,
2020; Euronews, 2020; Unescwa, 2020; Muccari vd., 2020; T.C. Saglik Bakanligi,
2020b; WHO, 2020a).
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2019 senesinin son ayinda Wuhan’da akut solunum sikintisi sebebiyle tedaviye
alinan bes hastadan biri yasamini yitirmis, hastalarin tanisinin pnémoni oldugu
aciklanmistir. 2020 yilinin ocak ayinda ise Wuhan’da hasta sayis1 44’e ¢ikmis, bu
hastalik 12 Ocak’ta Diinya Saglik Orgiitii tarafindan nCoV seklinde adlandirilan yeni
bir coronaviriis olarak tanimlanmistir. 13 Ocak’ta Tayland Wuhan’dan {ilkelerine
gelen bir kiside coronavirlise rastlandigint agiklamistir. 15 Ocak’ta Japonya, 20
Ocak’ta ise Kore ilk vakalarini bildirmistir. Diinya Saglik Orgiitii 21 Ocak’ta viriisiin
kisiden kisiye bulastigini ilan etmistir. 23 Ocak’ta Amerika ilk vakasini bildirmis ve
yine ayni tarihte Cin Wuhan sehrinde karantina uygulamasina baglayarak kente giris
ve cikislar yasaklamigtir. Singapur 24 Ocak 'ta, Fransa, Nepal, Kanada, Avustralya ise
25 Ocak’ta vaka bildirmislerdir. 29 Ocak’ta Finlandiya ve Birlesik Arap
Emirliklerin’de ilk vaka goriilmiis, 30 Ocak’ta Hindistan ve Filipinler ilk vakay1
aciklamustir. 31 Ocak ta Rusya, Ingiltere, Ispanya ve Isvec’te ilk vakalar bildirilmistir.
Italya’da iki Cin’li turiste coronaviriis teshisi konmasinin ardindan vaka sayisinda ve
yasamini kaybeden hasta sayisinda ciddi bir artis yasanmustir. Diinya Saglik Orgiitii,
30 Ocak’ta “kiiresel acil durum” ilan1 yapmugtir. 2020 yilinin ikinci ay1 itibari ile
Vietnam, Tayland, Malezya, Tayvan, Nepal, Japonya, Sri Lanka, Singapur, Kambogya
gibi lilkelerden vaka sayilar1 gelmeye devam etmistir. Ardindan Kanada, Fransa, ABD,
Hindistan, Avustralya, Almanya, Kore, Birlesik Arap Emirlikleri, Filipinler,
Finlandiya’dan 6liimler ve vaka artislar1 bildirilmistir. DSO, 28 Subat’ta kiiresel tehdit
seviyesini ¢ok yiiksek olarak ilan etmistir. Tiirkiye’de ise ilk vaka 10 Mart’ta

gorilmiistiir.

er da y :l

Growth rate (% p

Apr 13

Grafik 1: Tiirkiye’de COVID-19’un 11 Mart-13 Nisan araliginda artig hizi

DSO 11 Mart’ta diinyanin hemen hemen tiim iilkelerine yay1lan koronaviriis igin
kiiresel pandemi ilant yapmistir (WHO, 2020). Tiirkiye’de ilk oliim 17 Mart’ta
gerceklesmistir (Budak ve Korkmaz 2020). 26 Mart’ta ABD vaka sayisinda Cin’i
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gecerek en fazla vaka goriilen iilke durumuna gelmistir. Cin ise aldig1 siki tedbirler
sayesinde virlisii miimkiin olan en az seviyeye ¢ekmis, hatta yeni vaka teshisi
koymamaya baslamigtir. Siki tedbirler alan iilkeler arasindan ilk kez Avustralya 14
Nisan’da tedbirleri gevsetecegini bildirmistir. 29 Nisan’da Giiney Kore yeni vaka
bildirmemistir. Mayis ve haziran aylarinda vaka sayilar tiim diinyada azalmaya
baslamistir. Tiim diinyada vaka sayilarinin azaldigi donemde Rusya, Brezilya’daki
vaka sayilarinda dnemli bir artis yasanmistir (Zimmermann vd., 2020). Vaka ve 6liim
sayilarinda goriilen azalma nedeniyle tedbirleri esneten {ilkelerde Eyliil-Ekim

aylarinda yeniden 6liim ve vaka artiglar1 goriilmeye baslamistir.

Vaka
...+ 100,000 @
+10.000
1,000 :

Sekil 1: Diinyada goriilen koronaviriis vakalari
Kaynak:https://www.bbc.com/turkce/haberler-dunya-51719684

Viriisiin ilk goriilmeye baslandig1 andan itibaren yeni koronaviriis ile ilgili pek
cok bilimsel ¢aligma yapilmis olup, bu ¢aligmalar viriisiin tanimi, bulagsma ve korunma
yollart ile ilgili bilgileri i¢cermistir. Pandeminin isletmeler iizerine olan etkilerini
inceleyen ¢alismalar sinirli sayida kalmistir. Akca (2020) calismasinda, COVID-19’un
havacilik sektdriine olan etkisini incelemis ve bu hastaligin meydana gelen kriz, savas,
teror ve afet gibi olaylardan farkli bir diizeyde olacagini, ekonomik kayiplarin bunlara
oranda ¢ok daha fazla olacagini vurgulamistir. Acar (2020) calismasinda, COVID-19

salgininin turizm faaliyetlerine etkisini arastirmigtir. Koronaviriisiin turizm sektortinii
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olumsuz etkileyecegini, bu durumdan da iilke ekonomilerinin etkilenecegini ifade

etmistir.
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Grafik 2: Ulkelere gore vaka sayilari ve dliimler
Kaynak: European Center for Disease Control and Prevention (ECDC) (Son giincelleme:2020-03-2818.00

2.1.1. Bulasma Yollan

Baslarda zoonotik kaynakli oldugu diisiintilen COVID-19’un (SARS-CoV-2)
kisiden kisiye bulas ozelligi gosterdiginin tespit edilmesinin ardindan hastaligin
damlacik yolu ile bulastigi saptanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Hastanin
hapsirmas1 ya da oOksiirmesi ile etrafa sagtigi damlaciklar ile kontamine olmus
ylizeylere baskalarinin elleriyle temas etmesi ve ellerini yiiz, agiz, burun ve gozlerine
dokundurmasi neticesinde bulas yasanmaktadir (Meyerowitz vd., 2020). Bulas1 bazi
0zel durumlarda da gergeklesebilmektedir. Bunlara havalandirilmamis kapali,
kalabalik alanlar1 6rnek gosterebiliriz. Havayolu ile yapilan seyahatler nedeni ile uzak
mesafelere de bulasi olabilmektedir (Morawska ve Milton, 2009). COVID-19 (SARS-
CoV-2) bulasan kisilerin bulagma siiresi hakkinda kesin bilgiler olmamakla birlikte,
semptomlarin goriilmeye baglamasindan 1 veya 2 giin dncesi basladigi, belirtilern yok
olmasiyla sonlandig1 Ongoriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Yapilan
incelemeler sonucunda bulastiriciligin en yiliksek oldugu donemin semptomlarin

baglamasindan 1 giin 6nce oldugu ortaya c¢ikmis ve inkiibasyon siiresinin 5,2 giin
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oldugu belirlenmis, 7 giin igerisinde ise bulastiriciligin azaldigr goriilmiistiir

(Meyerowitz vd., 2020).

Viriisiin enfekte olan birinden bulagma riski pek ¢ok etkene baglidir. Bunlari;
kullanilmakta olan koruyucu ekipmanlar, temas mesafesi ve siiresi, hastanin viral yiik
miktar1 vb. gibi siralayabiliriz. Hastanin viriis ile temas siiresi uzadik¢a ve viriis ile
temas mesafesi yakinlastikca, bilhassa kapali alanlarda uzun siire temas s6z konusu
ise bulagma riski ciddi sekilde artmaktadir. COVID-19’un(SARS-CoV-2) cansiz
ortamda ne kadar aktif kaldig1 bilinememektedir. Viriisiin solunum yolu aracilig ile
iki metreden daha uzaga gidemeyecegi diisiiniilmektedir. Havada asili olan viriisiin
solunmast ile viriis bulasip bulagsmadig1 giiniimiizde de tartigma konusu olmaya devam
etmesine ragmen havadan bulagma olasiliginin yiiksek oldugu kabul edilmektedir

(Chagla vd., 2020).

2.1.2. Korunma Yollari

COVID-19 viriisiniin bulagsmasini engellemenin en iyi yolu viriise maruz
kalmamaktir. Bu nedenle; el hijyeni, kisiler ile belli bir fiziki mesafede durma ve
maske kullanmak olduk¢a onemlidir. Elleri giin i¢inde sik¢a sabun ile yikamak, bu
miimkiin degilse dezenfektan ile dezenfekte etmek gerekmektedir. Ellerin
dezenfektasyonu saglanmadan yiiz, burun, ag1z ve goz ile temas ettirilmemesi gerekir.
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) kisilerin aym1 evde yasamadigi
kisilerle arasina koymasi gerekmekte olan mesafe bir buguk metredir. Maske
kullanmak ise viriisten korunmanin baglica yoludur. Giin igerisinde siirekli temas
edilen nesne ve yiizeylerde giindelik sekilde dezenfekte edilmeli ya da
temizlenmelidir. As1 calismalarinin heniiz baglamis oldugu bu dénemde, sokaga ¢ikma
yasagi, restoran ve marketlerin belli saatlerden sonra kapali olmas1 vb. gibi dnlemler
vaka sayilarinin diismesinde etkili olmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Viriisiin
daha fazla yayilmasinin oniine gecilmesi icin tani, erken tarama, tedavi ve izolasyon
gereklidir. Ciddi bir rahatsizlik olmadig siirece viriisiin yaygin olarak bulunabilecegi
diisiiniilen hastanelere gidilmemesi de COVID-19’dan korunmanin baska bir yoludur.
Yurt dis1 seyahatlerinin durdurulmasi hastaligin sonlanmasi i¢in 6nemli bir agama
kaydedecektir. Ancak ivedi durumlarda seyahat edilmesi halinde, kisi 14 giin kendisini
karantinaya alarak miimkiin olan en az sayida kisiyle bir araya gelmelidir (T.C. Saglik

Bakanlig1, 2020).
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2.2, Otizm

2.2.1. Otizmin Tanimi ve Tarihgesi

Otizm tipk1 diger saglik problemleri gibi kisileri farkli sekillerde etkileyen fakat
hayat boyunca devam eden gelisimsel bir bozukluktur. Otizm, ¢ocuklar1 tek birakan
veya asosyallesmelerini saglayan, bu cocuklar1 cevresindeki gelismelere karsi
sinirlandiran bir bozukluktur (Wall, 2004). Otizm, beynin ¢aligmasini etkilediginden
norogelisimsel bozukluk kategorisinde yer alir. Otizm c¢ocuklarda yetersiz toplumsal
etkilesim, iletisim ve tekrarlayicit davranig olarak etkilerini gostermektedir. Otizm,
kalitimsal zemini olan, bireyler arasi iletisimde belli problemlerin ortaya ¢iktigi ve bu

problemlerin devamlilik gosterdigi bir bozukluktur (Augustyn, 2018).

Psikiyatrist Leo Kanner, otizmin sizofreni hastaligindan fark: tizerinde durmusg
ve otizmi 1943 senesinde tanimlamistir. Tekrarlayic1 davranislar, saplant1 vb. gibi
belirtileri kistas olarak ele almis ve otizmli kisilerin iletisim kurmakta zorlandigini,
yineleyici kalip seklinde hareket ettigini ve konugmalarinin normal olmadigini
belirtmistir (Kanner 1943). Kanner, on bir ¢ocuk iizerinde yaptig1 arastirmada, bu
cocuklarin normal olmayan dil gelisimini, sosyal yeteneklerindeki kisitliligi,
etraflarindaki tekdiizelige karsi olan israrlarmi fark etmistir. Bu on bir ¢ocugun bir
diger miisterek 6zelligi ise toplumsal olaylara kars1 ihmalkar ve dikkatsiz olmalaridir.
Kanner, otizmin en belirgin 6zelliginin ¢ocuklarin iletisim ve iliski kuramamasi
oldugunu soyler. Avusturya vatandasi olan Hans Asperger ise 1944 senesinde,
giinlimiizde Asperger sendromu olarak bilinen OSB patolojisinin tanimini yapmuistir.
(Sucuoglu, 2003). Cocukluk doneminde goriilen otizmle iliskili onaylanan ilk tanim
DSM III'te yaygin gelisimsel bozukluk ad1 altinda yapilmistir. Bu tanimda, sizofreni
semptomlarinin olmamast kosuluyla beraber; otuzuncu ayini doldurmamais, etrafina
kars1 alakasiz, dil gelisiminde gecikme ve g¢evredeki uyaricilara farkli tepki verme
semptomlarindan bahsedilmistir. Ancak bu tanimin yeterli olmamasi, otizmin net
sekilde anlagilmamasi ve bu tanim dogrultusunda otizmin yalnizca bebeklerle sinirli
kalmamas1 gerektigi diistiniildiigiinden otizmin kapsami1 DSM III-R’da genisletilmistir

(Laurence ve Greenhill 1990).

Kanner (1943) otizmin tanimin1 yaptig1 siralarda psikanalitik kuramlar etkili
olmaya baglamis ve bu kurumlar otizmin sebebinin sadece fiziki olmadigini buna ek

olarak duygusalliktan da kaynaklandigini savunmuslardir. Yine bu donemlerde
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Romanya vatandasi psiko tedavi uzmani Bruna Bettelheim otizmin nedeninin
‘buzdolab1 anneler ’oldugunu ifade etmistir. Bettelheim otizmli ¢ocuk annelerinin
tutumlar1 neticesinde sosyallesemedigini ve aslinda normal olan c¢ocuklarin otizm
belirtileri gdstermesine sebep olduklarini ifade etmistir. Bruno Bettelheim, otizmin
dogustan olmadigina, annenin reddinden kaynaklandigina inaniyordu ve g¢agdas
aragtirmalar, asirt yoksunlugun gelisimi ciddi sekilde etkileyebilecegini gdstermistir
(Harris, 2018). Sonraki donemlerdeyse psikanalitik kuramlar {izerinde durulmus ve bu
durum neticesinde otizmin duygusal temele dayali oldugu anlayisi benimsenmistir
(Karadeniz, 2007). Asperger, otizmi dogumda veya dogumun ardindan ilk otuz ayda
ortaya c¢ikan, davranigsal bir hastalik olarak tarif etmistir (Alpaytag, 2007). Asperger
otizmin sebeplerinin organik olabilecegi lizerinde durmus ve otizm igerisinde normale
yakin olan durumlar ele almistir. Kanner’e gore ise; otizmin sebebi ‘buzdolabi
ebeveynlerin’ ¢ocuklarina giivenilir ve huzurlu bir yasam sunamamasidir. Fakat
Kanner’in Asperger’in ¢alismalarinin o donemlerde farkinda olmasi aslinda otizmin
tanimin1 daha sonra yaptigmi diislindiirtmektedir ve bir¢cok bilimsel kaynak

Asperger’in tanimini orijinal olarak kabul etmektedir (Chown ve Hughes, 2016).

Kanner otizmin sebebinin psikolojik mi yoksa biyolojik mi oldugu hakkinda
kesin bir kaniya varamamugstir. 1961 senesinde Dr. Mildred Creak liderliginde toplanan
bir kurul, otizmi daha net agiklamak amaci ile ‘Dokuz Nokta’ olarak niteledikleri bir
tan1 Olglitleri gelistirmistir. Bu Olgiitler, otizmli ¢ocuklar ile uzun siireler boyunca
caligsan bir toplulugun gézlemlerine dayandirilmistir. 'Dokuz Nokta’ dlgiitleri otizmli
cocugun, sahsi kimliginin bile farkina varamamasi, belirli objelere baglanmasi,
objeleri amaci dogrultusunda kullanmamasi, igerisinde oldugu ortamda yasanan
degisikliklere tepki vermemesi, normal veya 6zel zihni becerileri olmasinin yaninda
gbzlemlenen genel bir gerilik olmasi gibi 6zellikler dogrultusunda tanimlanmistir

(Alpaytag 2007, s.3-4).

Otizm, erken ¢ocukluk déneminin ilk ii¢ y1linda karsilasilan bir bozukluktur. Bu
nedenle erken teshis adina dogumdan sonra on iki ve on sekizinci aylar ¢ok onemlidir.
Otizmin belirtileri belirgin olup, ebeveynler ve saglik c¢alisanlarinca tespit
edilebilmektedir (Ozkan ve ark., 2014). Otizmin belirtileri (Vardarci, 2011; Karacar,
2016):

*  “Toplumsal etkilesimlerde bozukluk

» So6zli ve sozlii olmayan iletisimlerde bozukluk
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+ Saplantili, yineleyici davraniglar”
olarak 3 ana grupta ele alinmaktadir.

Toplumsal etkilesimlerde bozukluk: Otizmin teshisi konan ¢ocuklar, sosyallik
anlaminda ¢evreleriyle iletisim kurmakta zorlanirlar, goz temasi kurmaktan ¢ekinirler.
Konugma becerileri yeterince gelismediginden yasitlariyla iliski kurmakta giicliik
cekerler. Davranislart kisith ve yineleyicidir. Dikkatini yalnizca tek noktaya
sabitleyemezler. Toplumsal durumlarla ilgilenmez objelerle ¢ok fazla oyalanirlar.
Otizmli ¢ocuklarin yasitlartyla etkilesim kurmak yerine objelerle asir1 derece
ilgilenmeleri, oyun oynama becerisinde aksakliklar yasamasi ve yineleyici
davraniglar1 toplumda dikkat ¢ekmelerine, zeka sorunlari olmamasina karsin toplum
icinden soyutlanmasina, yalniz kalmasina ve okul yasaminda basarisiz olmasina neden
olmaktadir (Bodur ve Soysal, 2004; Yassibas, 2015; Karacar, 2016). Karar verme
sirasinda neden sonug iliskisi kurmakta giicliik yasarlar. Otizmli ¢ocuklar toplumda
nasil davranacaklarini belirleme hususunda problem yasamaktadir (Yassibas, 2015).
Topluma dair her bir sosyal normu ayr1 ayr1 6grenmeleri gerekmektedir. Toplumsal
alanin gerektirdigi kosullar1 idrak etmekte sikinti ¢ekmektedirler. Bu becerileri

cevrelerini gozleyerek ya da kendiliginden gelistiremezler (Okciin-Akgamus, 2016).

[letisimlerinde bozukluklar: Otizm teshisi konulmus ¢ocuklarin genelinde sozlii
ya da sozsiiz iletisimin yeterince gelismedigi bilinmektedir. letisimi gelistirebilmek
adma yapilan ¢aligsmalarin amaci her zaman sosyallesme olmayip bazen gereksinimi
kargilamaya yonelik de olabilir (Bodur ve Soysal, 2004; Karagdz, 2010). Otizm teshisi
konulan c¢ocuklarin kendine 06zgii konusma stilleri bulunmaktadir. Kelimeler
genellikle yineleyici sekilde kullanilmaktadir. Sohbet baslatmada ya da devam
ettirmede kisitlilik goriilmektedir. Sozstiz iletisimlerinde de kisitliliklar goriilmektedir.
Beden dilini, mimiklerini kullanmakta simirlidirlar (Bodur ve Soysal, 2004; Ozkan ve

ark., 2014).

Saplantili, yineleyici eylemler: OSB tanist konulan ¢ocuklar objelere karsi
yogun bir ilgi beslerler. Objeleri farkli amaglar i¢in kullandiklarindan koklama veya
dokunma gibi kisith ve takintili davraniglar sergileyebilirler. Farkli ve yineleyici
sekillerde mimik ve bedensel hareketler sergilerler. Davranislarinda esnek olmazlar.
Degisikliklere kolay adapte olamazlar ve asir tepki veritler (Yassibas, 2015; Ozkan
ve ark., 2014).
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2.2.2. Otizmin Nedenleri Nelerdir?

Otizme nelerin neden oldugu heniiz cevaplanamayan bir problemdir. Otizmin
yalnizca bir sebebe baglanmasi olas1 degildir (Fazlioglu- Ozlii 2004). Otizme pek gok
etkenin neden oldugu diisliniilmektedir. Bu baglamda, otizme neden olan birgok
kalitimsal faktére ek olarak norolojik semptomlar da arastirilmaktadir. Ayrica
ndrofizyoloji, noropsikoloji ve biyokimyasal arastirmalar ile toparlanan bir¢ok
arastirmanin sonucu dogrultusunda otizme has davranislarin pek cok sebebi oldugu
ifade edilmistir. Bu sebebleri agiklayan teoriler; davranigsal teori, kalitimsal teori,

psikodinamik teori ve ndrobiyolojik teoridir.

Davramssal Teori: Bu teori savunuculari1 otizmin ceza ve 0diil sistemleri ile
ilerleyen ve bir dizi tesadiif ihtimallerle bi¢cimlendirilmis, 6grenilen davranis grubu
olduklarin1 savunmaktadir. Otizmli cocuklarin yaptigi bircok davranis bu teori
dogrultusunda 6grenilmistir. Fakat bu davraniglarin ¢evreyle ilgisi bulunmamaktadir.
Rehabilitasyon yontemleri de bu kurama dayanmaktadir. Fakat otizmin tam bir

tedavisi bulunmadig i¢in bu goriis yetersiz kalmistir (Sencar, 2007).

Kahtimsal Etkenler: Kanner, otizmin dogumla birlikte ortaya ¢ikan yapisal bir
bozukluk oldugunu ifade etmistir (Karner,1943). Kalitimsal teoriler ii¢ sebepten otiirii
incelenmistir. i1ki, otizmli ¢ocuklarin az da olsa ailelerinde otizm bozuklugu gecmisi
vardur. ikincisi, bozuklugu gdsteren kromozom aykirilig1 belirlenebilir. Sonuncusu ise,
cift yumurta ikizi kardeslerde otizm goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugu
benimsenmistir ve kimi ailelerde birden ¢ok otizmli ¢ocugun dogmasi kalitimsal bir
temeli oldugu goriisiinii kuvvetlendirmektedir. Otizm neden olan yalnizca bir gen
saptanmamis bir¢cok genin otizmde etkili oldugu kanitlanmistir. Otizm ile ilgili oldugu

diisiiniilen genler; alt1, yedi, on bes ve oniiciincii genlerdir (Fazlioglu-Ozlii, 2004).

Psikodinamik Teori: Kanner, yaptigt arastirmada otizmli ¢ocuklarin
ebeveynlerinin de davraniglarini incelemistir. Otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerin iist
sosyo-ekonomik seviyede oldugunu ve egitim seviyelerinin yiiksek oldugunu ifade
etmistir. Ayrica otizmin baglangicinda ebeveynlerinin psikopatolojisinin de etkisinin
oldugunu belirtmistir. Kanner, otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerini, genel olarak takintili
ozellikleri olan, duygusal olmayan, ¢ocuklartyla yakin bir iligki kurmayan bireyler
olarak degerlendirmistir (Oksiiz, 2008). Bruno Bettleheim, Kanner’in teorisini
ilerletmis ve psikodinamik agiklama iistiine odaklanmistir. Bettleheim’in tanimini

yaptig1 bu teori; annelerin ¢ocuklariyla olan ilgisiz ve reddeden iliskisinin, cocuklarda
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gelisimsel ve toplumsal sorunlara neden oldugunu savunur. Bettleheim, bu sorunlara
‘buzdolab1 annelerin ’sebep oldugu goriisiindedir. Ancak, yapilan arastirmalar,
OSB’nin anne-babalarin kisilik 6zellikleri, cocuk yetistirme bi¢imleri ve psikolojik

patolojileriyle alakali olmadigin1 gdstermistir (Kartal, 2017, s.138).

Norobiyolojik Teori: Otizm spektrum bozukluguna sahip gocuklar iizerinde
elektromanyetik dalgalarla inceleme yapilmis ve inceleme neticesinde otizmli
¢ocuklarmn beyin kivrimlarinin 6. ve 7. loblarinda degisiklikler bulunmustur. Insan
gelisimin erken donemlerinde aksamalar sonucu meydana gelen bu farkliliklarin otizm
ile olan baglantilar1 iizerinde durulmaktadir. Konusma merkezi beyindeki sol
hemimsferde oldugundan otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklar da iletisimin
gelismemesinin nedeni bu olarak goriilmiistiir. Otizm; iletisim, duygu, dikkat, diisiince
vb. pek fazla zihni islevi etkilediginden, otizmde belli bir beyin alanindan ziyade bir

sebekenin bozuldugu diisiiniiliir (Fazlioglu-Ozlii, 2004).

2.2.3. Otizmin Yasam Boyu Seyri

Otizmli bireyler kendilerince gelisim sergilemektedir. Bu bahsedilen gelisim
donemleri; bebeklik donemi, okul 6ncesi donem, okul dénemi, ergenlik ve yetiskinlik

doénemi olarak incelenebilir.

Bebeklik  doneminde otizmli bebekler yasitlarina kiyasla  farklilik
gostermemektedir. 0-2 yas arasini iceren bebeklik donemi ozellikleri; yapilan
caligmalar otizm 6zelligi gosteren bebeklerin iki farkli davranis sekli gosterdigini
gozlemlemistir. Bu davraniglardan birisi, devamli huysuzlanma ve aglamadir.
Digeriyse tiim giinii sakin ve tepkizi sekilde yatakta gecirmedir (Oksiiz, 2008).
Beslenme ve uyku problemleri fazlaca goriilmesine karsin, normal gelisim
gostermektedir. Bunun yani sira, kimi otizmli bebeklerde uyaranlara yanit vermek
veya uyaranlari almakla alakali zorluklarla karsilasilabilir. Sekiz ila onuncu ay
arasinda basit komutlara refleks gdstermesi, géz temasi kurmasi, isaret ile gdstermesi
gibi dil gelisimini destekleyen sozsiiz iletisim becerilerinin olmamas1 bu dénemde
ortaya ¢ikmaktadir (Oksiiz, 2008). Ayrica otizmli ¢ocuklarmn oturma ve yiiriime
becerilerinde gecikme yasanabilir. Otizmli cocuklarda bir — iki yas arasinda gelisimsel
regresyon gozlenmektedir (Tuchman ve Rapin, 1997). OSB tanisi almis bebekler
yanlarina gelen kisilerin ve cisimlerin farkinda olmazlar, bakiglari bos ve ice

doniiktiirler. Iki yasina yakin, kucaga alinmak istediklerinde kollarmi kaldirarak tepki
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vermezler. Yine birinci yas sonuna yakin ¢ocugun ilgisizligi artik ailesinin ilgisini
cekmeye baslar. Cocuk etrafindaki, ses, cisim vb. seylere ilgi gostermez. OSB’nin
ozelliklerini sergileyen bebekler kaybolan nesneleri aramaz ve istedigi seyleri

gostermek icin isaret etmez (Borazanci ve Persson, 2000; Korkmaz, 2000a)

Okul 6ncesi donemde iki ile yedi yas arasindaki diger ¢ocuklara kiyasla daha
kisa boyludur. Bu yaslarda ¢ocuklar ¢ok fazla aktif olabilmektedir. Cocuk bu donemde
degisikliklere asir1 tepki gostermektedir. Otizmin ozellikleri bu siirecte daha da
belirginlesir. Yasitlariyla is birligi yapma, oyun kurmada yetersizdirler. Ince motor
becerileri kisitlidir. 3-4 yas araliginda tahta {istiinde dengede durabilme, bir buguk yas
civarinda topu atma ve tutma becerisi edindikleri gozlemlenmistir. Bu becerileri
edinmelerine karsin, taklit becerilerinin az olmasi sebebiyle, dans etme, ziplama gibi
becerileri giigliikle kazanirlar (Oztiitk ve Tokug, 2009). Oyuncaklarmi amagclar
dogrultusunda kullanmazlar (Greespan, 1992; Borazanci — Persson, 2003). G6z temasi
kurmazlar, ¢evrelerine karsi duyarsizlardir. Karsisindaki konusurken dinlemez gibi
goriiniir, ¢cagrildiklarinda tepki vermezler. Fiziksel temastan kaginirlar (Borazanci —

Persson, 2003).

Okul déneminde; otizmli cocuklar daha uyumludur. Sinirlida olsa yasitlarina ve
cevrelerine ilgi gosterirler ancak otizmli ¢ocuklar iletisimde olduklar1 bireylerin
duygularmi algilamakta ve kendi duygularimi anlatmakta zorlanmaktadir (Ozlii ve
Fazlioglu, 2004). Bu siirecte ¢ocuklarda uykusuzluk ve hir¢inlik vb. gibi sorunlar
azalabilir. Okuma yazma, matematik O0grenmeyle alakali zorluklar yasayabilirler
(Borazanci — Persson, 2003). Otizm taniminin yapildig: ilk donemlerde arastirmacilar,
otizmli ¢ocuklarinda normal zeka diizeyinde oldugunu fakat bu zekanin sorunlu
davraniglar ile ortiildiigiinii savunmustur. Kanner (1943) otizmli ¢ocuklarin objelerle
zeki bir iligki kurdugunu fakat kisilere karsi ilgisiz oldugunu gézlemlemistir. Ancak
bazi otizmli cocuklarin fizik, resim, matematik gibi konularda {istiin beceriler

sergiledigi de arastirmalar sonucu ulasilan bilgilerdendir (Bodur ve ark., 2004).

Ergenlik donemini otizmli ¢ocuklar biiyiik sorunlar yasamadan atlatirlar. Kimi
otizmlilerin gelisimi ergenlik doneminde daha olumludur. Kimilerindeyse kalic1 ya da
gecici bir gerileme goriilmektedir. Gerileme akademik beceri ve dil gelisiminde
kayiplara neden olabilir. Baz1 ergenlerde bu donemde epilepsi goriilebilmektedir. Bu
stirecte kalict semptomlar goriilebilir. Bunlar; saldirganlik, yikicilik, hiperaktivitedir.

Ergenlik doneminde kizlar erkeklere kiyasla daha hir¢indir. Ergenlik doneminde
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otizmli ¢ocuklar fiziksel olarak giiclendiginden 6tiirli sorunlarla bas etmek aile ve

egitimciler icin gliclesmektedir (Gilberg, 1991).

Yetigkinlik doneminde otizmlilerin ¢ok azi normal yetiskin gibi olabilmektedir.
Biiyiikk bir kismi ise, hayatlarini agir sekilde siirdiiriirler. Yetiskinler kendilerini
diinyadan soyutlayabilirler. Iyi taklit becerisine sahip olanlar sosyal faaliyetlere
katilim saglayabilirler fakat bu sosyalligi 6zel yasamlarinda siirdiiremezler. Ergenlik
donemi ve sonrasinda otizmlilerin bir meslege yonlendirilmesi olduk¢a onem arz
etmektedir. Otizmliler gelisim seviyesi ve ilgi alanlar1 dogrultusunda mesleklere

yonlendirebilirler (Borazanci — Persson, 2003).

2.2.4. SIkhik ve Yayginhk

Otizme yonelik olarak ¢cagimizda en sik tartisilan konu bu bozuklugun meydana
gelmesindeki faktorlerdir. Bu tartismalarin i¢inde ebeveyn — cocuk iliskilerinin erken
donemde barindirdig1 kopukluktan, yeni teknolojinin ve hayat stillerinin etkisine dek
pek cok cesitli 6genin otizm spektrum bozuklugunda etkin olacagi hususunda ¢esitli
diisiince ve teoriler mevcuttur (Ozbey, 2005). Otizm semptomlar1 kiz cocuklara
kiyasla erkek cocuklarda daha sik goriilmektedir. Bunun yani sira otizm teshisi
konulan kiz ¢ocuklarin biiylik boliimiinde, diisiik IQ, beyinde hasar seklinde biiyiik
problemlerin mevcudiyeti de ifade edilmektedir. Otizmli erkek ¢ocuklardaysa zihni
islevsellikte yeterli olamama, iletisim sorunu gibi durumlarin spesifik sekilde varlig
gbéz oOnlinde bulundurulmustur (Darica vd., 2005). Ayrica ikiz ¢ocuklarda otizm
goriilme olasilig yiizde elli daha fazladir. Tek yumurta ikizleri ¢ift yaumurta ikizlerine
oranla daha ¢ok risk altindadir (Darica vd., 2005). Kalitimsal alanda gerceklestirilen
caligmalarda temin edilen neticeler baglaminda kromozomlarinda anormallik goriilen

cocuklarda ylizde on-onbes oraninda otizm oldugu belirlenmistir (Darica vd., 2005).

Konu ile ilgili gergeklestirilen son caligmalar degerlendirildiginde OSB tanisi
alan bireylerin artti1 goriilmektedir. Onceleri yaygmn goriilmeyen bir rahatsizlik
olarak degerlendirilen otizm, pek ¢ok arastirmanin ardindan vaka orani 5/10.000
olarak saptanmistir. Oysaki 1986 senesinde Wing ‘Ulusal Otizmli Cocuk ve
Yetiskinler Dernegi ’toplanti raporunda, vaka oranin1 15/10.000 olarak agiklamistir.
Yasanan bu artisin yiiksek oranda Kanner’in taniminin genisletilmesi ve otizmin
anlasilmasi hususunda giincel gelismelerden kaynaklandigi savunulmaktadir (Darica

ve ark. 2005). Amerika Otizm Toplulugu’nun son yaptig1 arastirmalara gore otizmin
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goriilme siklig1 1/500 kisidir. Bu oran Ingiltere’de ise 1/110 kisidir (TOHUM, 2006).
Oranlarin farkli olmalarinin sebebiyse, aragtirmacilarin teshis dl¢iileri igerisine, yaygin
gelisimsel bozuklugun tiimiinii veya yalnizca otizmi ele almasiyla ilgili oldugudur
(TOHUM, 2006). Ulkemizde otizm hastaliginin yayginlik ve sikligini inceleyecek
yeterli arastirmalar yapilmamis olmasina ragmen 271 bin otizmli kiginin oldugu
bilinmektedir. Otizm dernekleri federasyonu (2013) ise bu konuya iliskin saglikli

istatiksel olmadigini belirtmis varsayimlar {izerinden agiklama yapmustir.

2.2.5. Risk Faktorleri

Otizmin nedenleri halen kesin olarak bilinmemektedir ancak kalitimsal sebepler
ve cevresel etkenler iistlinde durulmaktadir. Fakat bu faktorlerin hangilerinden ne

olciide etkilenildigi heniiz tespit edilememistir.

Genetik Nedenler: Otizm risk faktorlerini ve kalitimsal ¢calismalan katkilamak
icin, ikiz arastirmasi, kalitimsal degisiklikler ve beyin yapilari {izerinde arastirmalar

gerceklestirilmistir (Baykara, 2015).

ikiz Arastirmalar: Kalitimsal sebeplerle iliskili bilgi temin eden onemli
kaynaklardan birisi de ikizler ile yapilan ¢alismalardir. Cift yumurta ikizlerine kiyasla
tek yumurta ikizlerinde otizm spektrum bozuklugu tespit edilme olasiligi daha
fazladir. Otizm belirtileri tek yumurta ikizinden birinde saptanmigsa ikizinde de

goriilme olasilig1 yiizde altmis ila doksan arasindadir (Baykara, 2015).

Kahtimsal Degisiklikler: Otizm spektrum bozuklugunun sadece birkag gen ile
degil, ¢ok sayida ufak kalitimsal degisiklikle ilgili olabilecegini ve ii¢ yiizden fazla
genin bu durum ile alakali oldugu belirlenmistir (Sener ve Ozkul, 2013). Otizmli
vakalarin yilizde yirmi besinin DNA’sinda, diger degisikliklerle beraber bu ufak
degisikliklerinde mevcudiyeti tespit edilmistir. Ufak kalitimsal degisikliklerin birgogu
‘denovo ’olup ebeveynlerden c¢ocuga ge¢cmemekte, hamileligin ilk zamanlarinda

ortaya ¢ikmaktadir (Baykara, 2015).

Beyin Yapisi: Son donemlerde otizm, beyinde baglant1 bozukluklari, beyinde
gelisme bozukluklart ve uyaricit yatistirma sistemleri arasinda denge bozukluklar
olarak tarif edilmistir. Otizmin merkezi sinir sisteminin, beynin yapisinda ve
isleyisinde tiirlii anomalilere sebep oldugu belirlenmistir. Otizmli ¢cocuklarin kimisinin

beyninin standarttan biiyiikk oldugu belirlenmis, kimisinin dogdugu anda normal
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cocuklarin kafasina oranla kafalarinin kiiclik oldugu ancak bir yil igerisinde hizli

sekilde normal ¢ocuklara oranla ¢ok fazla biiyiidiigii belirlenmistir (Tekin-Iftar, 2012).

Cevresel Faktorler: Otizm kaliimsal semalarin haricinde cevresel etkenler
bakimindan da degerlemeye alinmis ve bazi ¢aligmalar ile ¢evresel baglantilar da
incelenmistir. Cevreyle iligkili arastirmalarda genellikle asilar, beslenme ve cevre

kirliligi iistiinde durulmustur (Mandy ve Lai, 2016).

Asilar: Asilann Gistiinde gergeklestirilen ¢aligmalarin neticesinde sonug otizmin
asilar ile bir ilgisi olmadigidir. As1 ve otizmin arasindaki iliskiyle alakali ilk aragtirma
Amerika’da 13 ayr lniversiteden 19 bilim insanmin katilim sagladigi ¢aligmadir.
Otizm teshisi konan 350 ve normal gelismekte olan 30 ¢ocuk bu arastirmada yer
almistir. Caligma belirgileri otizmli gocuklarda otizm belirtisi ve gelisimsel geriliklerle

as1 arasinda herhangi bir ilgi bulamamuistir (Richler ve ark.,20006).

Glutenli Besinler: Otizmli ¢ocuklarda bagirsak ve mide sorunlar1 ¢cogunlukla
goriilmekte, bu sorunlarda etken olarak yulaf, bugday gibi tahillar, siit vb. iirlinlerinin
iceriginde yer alan kazein proteinleri sorumlu goriilmektedir. Ancak son déonemlerde
gerceklestirilen ¢aligmalarda kazein ve glutenle otizm arasinda herhangi bir iligkiye

rastlanilmamistir (Rudy, 2020).

Agir Metaller: Uzerinde galisilan etkenlerden biri de agir metallerin otizme
sebep olup olmadigidir. Gergeklestirilen aragtirmalar gostermektedir ki otizmle agir

metallerin bedende bulundurulmasi arasinda bir iliski bulunmamaktadir (Rudy, 2020).

2.2.6. Otizm Spektrum Bozuklugu Tamisina Iliskin Olgiitler

Otizm spektrum bozuklugu, davramis Olgiitleri kullanmak suretiyle
tanimlanmaya caligilmistir. Bugiine dek, belli bir biyolojik 6l¢iit tanimlanmadigi igin
bdyle bir yola bagvurulmustur. Otizm spektrum bozuklugunun klinik tablo derecesi
degismekte ve beceri, egitim ve davranis dahilinde pek ¢ok etken tarafindan modifiye
edilmektedir. Bunun yani sira, klinik tablolar kisinin gelisim siireglerine gore
degisiklik gostermektedir. Ayrica, otizm yogunlukla motor koordinasyonu bozuklugu,
kayg1 bozukluklari, dikkat eksikligi bozukluklar1 ve depresyon gibi bagka psikiyatrik
ve davranigsal bulgularla da ilgilidir. Bu sebeple davranig kriterinin oldukca genis
olmasi gerekmektedir (Gtinal, 2007). Tan1 kriterleri olarak asagida ICD-10, DSM-1V,
DSM-5 tan Slgiitleri bulunmaktadir.
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Hatahklarin Uluslararasi Simiflandirilmasi (ICD-10)

ICD-10 otizmi bir ¢esit gelisme bozuklugu olarak tanimlar. Ayrica ICD-10’a
gore otizmde; gelisme bozukluklari ii¢ yagindan once ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yani
sira otizmli c¢ocuklarin; yineleyici davranislar sergiledigini, karsilikli iletisim
kurmakta gii¢liik ¢ektiklerini ve sosyal etkilesimlerinin sinirli oldugunu vurgular. Bu
tan1 kriterlerinin yaninda baska problemleri de ele almistir. Bunlar; saldirganlik, 6fke
ndbeti, fobi, uyku bozuklugu, yeme bozuklugu gibi belirtileri igcermektedir (WHO,
1992).

Mental Bozukluklarin Tamisal ve Sayimsal El Kitabi1 (DSM-1V)

DSM-1V gore yaygin gelisimsel bozuklugu (YGB); sosyal etkilesim, s6zlii ve
sOzsiiz iletisim, duygusal karsilik ve oyun alanlarinda goriilen zorluklarla ilgili
birtakim bozukluklar1 igceren ¢ati bir kavramdir. Bu siniftaki otizm bozukluklari,
asperger sendromu ve diger sekillerde isimlendirilemeyen siklikla goriilen gelisme
bozukluklar1 tanisi; kisith ve yineleyici davranig, toplumsal etkilesim ve iletisim
olarak {li¢ grupta diisiikten asiriya degisik seviyelerde yetersizligi ve bozuklugun
karsilasildigi durumlan tanimlamaktadir (YGB-BTA). Bu alanlardaki gelisme
sapmalariin ve olagan olmayan fonksiyonelligin daha asir1 oldugu durumlar otizm
spektrum bozuklugu; biligsel ve dilin gelismesinde gecikme yasanmadigi daha diisiik
diizeylerde Asperger sendromu olarak tanimlanir. Asperger bozuklugu veya otizm
spektrum bozuklugu belirtilerinden kimilerini bulunduran ancak biitiin teshis
belirtilerini barindirmayan veya belirtileri ¢ok diisiik seviyede olan kisilerse YGB
olarak tanimlanir. YGB’e yer alan ve diger bozukluklara kiyasla daha az karsilasilan
bozukluklarsa Cocuklugun Disintegratif Bozuklugu (CDB) ve Rett Sendromudur. Bu
bozukluk ve sendromlar; normal gelisme doneminin ardindan kazanilmis becerilerin
kaybedildigi ve sosyal etkilesim de asir1 bozulmanin yasandigi agir tablolari

gostermektedir (Toprak vd., 2015).
Mental Bozukluklarin Tamisal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM-5)

DSM-5"te otizm ile iligkili ger¢eklestirilen degisimler uyarinca, DSM-IV TR’de
yaygin gelisimsel bozukluklar1 igerisinde bulunan otizm bozuklugu, asperger
sendromu ve diger sekillerde isimlendirilemeyen siklikla goriilen gelisme bozuklugu
ve cocuklugun desintegratif bozuklugu tan1 kategorisi yerine entegre edilmis tek bir

otizm spektrum bozuklugu tanisi kullanilmaktadir.
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Otizmin tan1 Olgiitleri incelenirken, DSM’nin son basimi DSM-5 dikkate

alimmigtir. DSM-5"1n tan1 6l¢iitleri asagida siralanmistir (APA 2014);

a.

“O esnada veya hikayeden derlenen bilgiler dogrultusunda, asagidakiler ile
kendisini gosterebilen, farkli sekilleri ile sosyal iletisim ve sosyal etkilesimde

devam eden eksiklikler;

Olagan olmayan sosyal yaklasim ve karsilikli iletisime girememe, duygu, ilgi
veya duygulanimlarini paylagamama, sosyal etkilesimi baslatan olamama veya
sosyal etkilesime girememeye kadar farkli araliklarda, sosyal-duygusal

karsililik eksiklikleri,

Sozli ve sozsiiz iletisimlerin sinirli olmasi, goz temast ve beden dilinin olagan
olmamasi veya el kol hareketlerini kullanabilme ve anlayabilmede eksikligi,
mimik ve sozsiiz iletisimlerin hi¢ olmamasina kadar farkli araliklarda, sosyal

etkilesimler i¢in kullanilmakta olan sdzsiiz iletisim davranisinda eksiklik,

Farkli sosyal ortama gore davranislari ayarlayabilme zorluklarindan, sembolik
oyun oynama veya arkadas edinebilme zorluklarina, akranlarina alaka
gosterememeye kadar farkli araliklarda, iligki kurabilme, iligskiyi devam

ettirebilme ve iliskiyi anlayabilmek eksikligi.

O esnada veya hikayeden derlenen bilgiler dogrultusunda asagida yer
alanlardan en az ikisiyle kendisini gosterebilen, kisitl, tekrarlayic1 davranig

orlintlisi, ilgi veya dinamikler;
Mutat veya tekrarlayict motor hareketler, obje kullanimi veya konusma.

Degisiklige direng, olagan {istii seylere esnek olamama veya torensel sozsiiz

davranislar.

Odag1 veya ilgisi olagan dis1 olan, kisithligt yogun, farklilik gésteremeyen ilgi

alanlar.

Duyusal girdiye karsi az veya ¢ok derecede tepki verme veya cevredeki

duyusal girdilere olagan {istii tepki verme
Belirtiler erken gelisim doneminde baslamistir.

Belirtiler, sosyal, is ile alakali ortamlarda veya onemli bagka fonksiyonel

alanlarda klinik bakimdan spesifik bozulmalara yol agar.
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Bu bozulmalar, anlik yeti kayb1 veya genel gelisme gecikmeleriyle birlikte
ortaya ¢ikmaktadir. Otizm, bozukluk ve anlik yeti kayb1 es tani teshisi koymak
icin, sosyal iletisim, genel iletisim derecesine gore beklentinin altinda

kalmalidir.”

DSM-5 otizm spektrum bozuklugu, asperger bozukluk veya diger sekillerde

isimlendirilemeyen siklikla goriilen gelisme bozuklugu teshisi alan bireylere otizm

acilimi baglaminda bozukluk teshisi konulmalidir. Sosyal iletisimlerinde spesifik

aksakliklar yasayan, fakat belirtileri, OSB hakkindaki bozukluklar i¢in diger tiirlii tant

ol¢iitlinii karsilamayan bireyler, sosyal iletisim bozuklugu bakimindan degerlendirilir.

Otizm ag¢ilim1 baglaminda bozukluklarin siddet derecesi, sosyal iletisim bozukluguna

ve sinirli tekrarlayict davraniglara gore degismektedir;

Uciincii seviye onemli diizeyde destek gerektirmektedir. Sozlii ve sozsiiz
sosyal iletisim becerilerindeki yogun aksaklikla, fonksiyonellikte asir
bozulmalara sebep olur, kisitli sekilde sosyal etkilesim baslatabilir ve bagka
kisilerin baslatmaya c¢alistig1 sosyal iliski kurma cabalarina oldukca az tepki
gostermektedir. Anlasilabilen fakat birka¢ sozciik kullanabilen ve ¢ok az
sekilde etkilesimi baglatabilen ve baslattigindaysa sosyal gerekleri gidermek
iizere olagan olmayan yaklasim gosteren ve ancak, direkt sosyal yaklagima
tepki gdsteren bir birey davranisinda esneklik gosterememe, farkliliklara karst
zorlanma veya baska sirlt tekrarlayici davraniglart tiim alanlarda
islevselligini spesifik olarak bozmaktadir. Odaklanmada ve gergeklestirdigi
hareketleri degistirmede oldukc¢a zorluk ¢eker.

Ikinci seviye 6nemli diizeyde destek gerektirmektedir. Sozlii ve sozsiiz sosyal
iletisim becerilerindeki asir1 aksakliklar; destek aldigi esnada bile sosyal
bozulmalar goriilebilir ve diger kisilerin baslattigi sosyal iliski kurma
yaklasimina oldukca az veya olagan olmayan tepki gosterebilir. Ornegin, sade
climleler ile konusabilen, siirli 6zel ilgileri ile kisitli etkilesimde bulunan ve
sOzsliz iletisimde yadirganabilecek yonleri olan birey. Davranisinda esneklik
gosterememe, farkliliklar karsisinda zorlanma veya baska sinirli tekrarlayict
davranig, herhangi bir gdzlemcinin gorecegi siklikta gelisir ve farkli baglamlar

da islevselligi bozabilir.

Birinci seviye destek gerektirmektedir: Destek almadiginda sosyal

etkilesimlerinde aksakliklar ortaya c¢ikarak bozulmalara sebep olur. Sosyal
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etkilesimi baslatmada zorlanir ve diger kisilerin baglatmaya ¢alistig1 sosyal
iligki kurabilme calismalarina karsi olagandisi veya basarili olamayan tepki
gosterebilir. Sosyal etkilesime karst alakast yokmus gibi goriinebilirler.
Ornegin tam ciimle ile konusabilen ve iletisim kurabilen fakat karsilikli
konusabilme becerisi ¢cok olmayan, arkadas kazanma tesebbiisii yadirganan ve
basarili olamayan bir birey. Davranisinda esnek olamama, bir veya bieden
fazla baglamda fonksiyonelligin spesifik sekilde bozukluguna sebep olur.
Faaliyetler arasinda gecis yaparken zorlanabilir (Toprak vd., 2015).

2.3. Depresyon

Uziintii duymak, hiiziinlii hissetmek ve giinliik aktivitelerde ilgi ya da zevk kaybi
duymak her bireyin yasami boyunca deneyimlemesi olasi, tanidik duygulardir. Fakat
bu duygularin varlig1 biiyiik 6l¢iide devam ediyorsa asil problem depresyon olabilir.
Duygudurum bozuklugu kategorisinde yer alan depresyon, toplumsal ve iktisadi
acidan ciddi sonuglari olan yaygin bir psikolojik hastalik olarak tanimlanir. insanlarin
yasamin bir parcasi olarak deneyimledikleri ruh hali dalgalanmalarindan kesinlikle
farklidir. Ruh haline olan etkisinin yan1 sira beynin ¢aligsma sistemini de etkileyebilen
bu hastalik, duygu-diisiince biitiinliigiinii bozabilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii
depresyonu; zevk ya da ilgi kaybi, iiziintii, diisiik 6z benlik, istah kaybi, uyku
diizensizligi, su¢luluk duygusu, diisik konsantrasyonla karakterize bir bozukluk
olarak tanimlar (WHO, 2021). Belirtiler sik¢a yineleyen ve kisinin giindelik hayat
etkinliklerini yerine getirme becerisine ciddi sekilde olumsuz etki eden kronik ya da
akut sorunlardir. Depresyon gegici degil devam eden bir sorun olabileceginden birkag
hafta, aylarca veya yillarca kisinin hayatinda kalabilmektedir (Legg, 2019). Eski
donemlerde yasayan insanlar bu duygu durum bozuklugunu melankoli olarak
adlandirmis ve bu durumun nedeni doga iistii gii¢ler olarak gormiistiir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2015). 19. yiizyila gelindiginde ise beyin {iizerinde gergeklestirilen
aragtirmalar ruh saglig1 ve depresyon ile ilgili bilgileri gelistirmistir. Intihar diisiincesi,
haz almama, uyku bozuklugu, kilo alma ya da kilo kayb1 vb. gibi sekillerde kendini
gosteren depresyonun nedenleri pek ¢ok etkene bagli olabilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (2021), niimiizdeki siirecte depresyonun kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
en sik karsilagilan hastalik olacagimi agiklamistir. Depresyon genel olarak 20°li ve
30’lu yaslarda agirlikli ortaya ¢ikar ancak yas araligi degisiklik gosterebilmektedir.
Erkeklere oranla kadinlar daha fazla teshis almaktadir (Parker & Brotchie, 2010).
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2.3.1. Depresyon Belirtileri

Insanlar hayatlari boyunca pek ¢ok uyarana maruz kalirlar. Kimi zamansa
caresizlik ve umutsuzluk gibi duygular hissedebilirler. Ancak bu duygularin stirekliligi
depresyona neden olmaktadir. Depresyon yasamsal ugraglara karsi1 yalnizca tiziilerek
cevap vermekten Ote, giindelik etkinliklerdeki his, islev ve diislinceleri de
degistirebilmektedir. Bunun yani sira kisilerin yasamdan zevk almasini engellemekte,
fiziksel ve biligsel diinyasina etki etmektedir. (K6roglu, 2013). Depresyona yakalanan
kisiler zevk almama, isteksizlik ve huzursuzluk gibi sikayetlerini dile getirirler. istah
artis1 ya da istah kaybi, uyku bozukluklari, nedensiz i¢ sikilmalari, intihar diisiinceleri
depresyon  belirtisi  olarak  goriilmektedir. Biitlin  bunlar g6z Oniinde
bulunduruldugunda depresyon i¢in karmagik bir hastalik oldugu sdylenebilir. Bazi
insanlar gegirmis olduklar1 tibbi bir rahatsizlik sonucunda depresyonu deneyimlerken
bazi kisiler kontrol edemedikleri yasamsal degisiklikler sonucu depresyona
girebilmektedir. Ayrica aile gegmisinde depresyonun yer almasi da kalitsal faktorleri
olusturmakdir. Terapi amacl yonlendirilen bir¢ok danisan bilinmeyen bir nedenden
otiiri liziintli ve yalnizliktan bunalmis hissedebilirler. Birey iki hafta igerisinde bes ya
da daha fazla belirtiyi gostermesi ve belirtilerden en az birinin moral bozuklugu ya da
zevk kayb1 olmasi gerekmektedir. (Koroglu, 2013). DSM-5’e gore kisilerin depresyon
tanist almig olmasi i¢in asagida siralanan kriterleri karsilamasi1 gerekmektedir (APA,

2013):
* “Glin igerisinde ¢ogunlukla depresif ruh hali igerisinde olmak,

* Hemen hemen her giin, etkinlik, aktivite vb. faaliyetlerden zevk almamak ya

da ilgi duymamak,

* Diyet yapilmamasina ragmen kilo vermek, istahta normal olmayan azalma ya

da artis (6rnegin, bir ayda viicut agirliginin%y5'inden fazla degisiklik),
* Upykusuzluk ya da fazla uyuma,
» Psikomotor yavaslama veya ajitasyon,
» Diisiincelerin yavaglamasi,
* Enerji kayb1 ya da yorgunluk,
* Suglu veya degersiz hissetme,

+ Konsantrasyon bozuklugu,
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« Intihar diisiinceleri ve bu diisiincelerin yineleyici olmas1 ya da intihar girisimi.”

Bir diger deginilmesi gereken nokta bireyin gerekli genel tibbi kontrolden de
gegmesi gerektigidir. Depresyon aktif tiroid hormonu ile B ve D vitaminlerinin

eksikliginde de ortaya ¢ikmaktadir (Sathyanarayana Rao vd., 2008).

Genel olarak depresyon is, okul ve sosyal aktivitelerde birey agisindan ciddi
problemlere sebebiyet vereceginden siddetinin giderek artmasini 6nlemek amaciyla
teshis almak ve uygun tedavi yonteminin bulunmasi 6nem arz eder (Tiirkiye Psikiyatri

Dernegi, 2020).

2.3.2. Depresyon Etiolojisi

19. yiizyi1lda ruhsal olarak enerji diislikliglinii tanimlamak amaciyla zihinsel
depresyon olarak anilan depresyon, zamanla melankolinin de yerini alarak
giiniimiizdeki tanimin temellerini olusturdu (Paykel, 2008). Depresyonun etkileri ve
yaygmhigina karsin hala tanisin1 kolaylastiracak biyolojik testler mevcut degildir.
Tedavisinde ise kullanilan bir¢ok yontem mevcuttur ve hasta ile hedeflerin
belirlenmesi dogrultusunda karar verilir (Aydemir, 2011). Kalitimsal mirasin ve
cevresel etkenlerin depresyona neden oldugu belirtilmektedir (Ormel vd., 2019).
Toplumsal, genetik ve biyolojik faktdrlerin yalniz basina ya da birlikte depresyona etki
ettigi belirlenmistir. Depresyonun yapisini ve siddetini belirleyen tek bir faktoriin
olmadigindan ¢ok yonlii bir bozukluk olarak incelenmektedir (Bembnowska & Josko-
Ochojska, 2015). Kalitimsal faktorler pek c¢ok psikolojik rahatsizlikta onem arz
etmektedir. Bilhassa aile ¢aligmalarinda depresyon sikliginin daha ¢ok goriilmesi bunu
desteklemektedir. Aileler ile gerceklestirilen caligmalarda genel topluma nazaran
depresyon sahibi kisilerin birinci derece yakinlarinda depresif 6zelliklere rastlanmistir
(Uher ve Zwicker, 2017). Arastirmalar aile ge¢cmisinde depresyon tanisit bulunan
yetiskin bireylerin teshis alma olasiliginin 3 kata kadar daha fazla olduguna

inanilmaktadir (Bembnowska & Josko-Ochojska, 2015).

Beynin depresyon ile olan kesin iligkisi bilinememektedir. Ancak
gerceklestirilen  klinik  calismalar  depresyon vakalarinda  nérotransmitter
fonksiyonunun bozuldugunu goéstermistir. Depresyon néronlarin ¢alisma sisteminde
aksakliklar meydana getirmekte ve biyolojik olarak incelenmistir (Bembnowska &

Josko-Ochojska, 2015). Beyinde pek cok ndrotransmitter bulunmaktadir ancak
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duygulara etki eden en Onemli ii¢ norotransmitter norepinefrin, serotonin ve
dopamindir. Depresyon ile ilgili yapilan arastirmalarda serotoninin etkisinden
fazlasiyla bahsedilmektedir. En 6nemli serotonin reseptorleri; SHT1A, 5-HT2, 5-HT4,
5-HT6 ve 5-HT7 oldugu bilinmektedir. Yapilan bazi arastirmalar depresyonu
serotonerjik aktivite yoksunlugu ile adlanlandiriken depresyonda serotonin
fazlalasmasin1 tahmin eden bulgulara raslanilmaktadir. Bu bulgular bilhassa erken
yasanti stresine maruz kalan bireylerde seratoninin azalmasinin depresyonun ortaya
cikmasiyla ilgili oldugunu gostermektedir. Depresyona maruz kalan kisiler ile
gerceklestirilen  norokimyasal — g¢aligmalar  norepinefrin  disfonksiyonunun
depresyondaki roliinii gdstermistir. Arastirmalar depresyona maruz kalan kisilerin
idrar ve beyin omurilik sivilarinda diisiik diizeyde norepinefrin metabolitleri
saptamistir. Norepinefrin devre degisiklikleri tedaviye direng gosteren depresyon
hastalarinda ciddi rol oynamaktadir (Bao vd., 2018). Dopaminin etkinligini
kaybetmesi ise psikomotor yavaslamasi olan kisilerde depresyon ile
iligkilendirilmistir. Dunlop ve Nemeroff (2007) calismalarinda dopamine ait
ndronlarin ve reseptorlerin islevsel bozukluguna odaklanmis ve depresyon ile olan
baglantisin1 onaylamistirlar. Toplumsal davranis, yeme vb. gibi bircok davranig ile
ilgili olan zevk almama durumu dopamin néronlarinin aktivasyonuyla gergeklesir.
Calismalar depresyona maruz kalan hastalarin beyin omurilik sivisinda dopamin ana
metabolitlerinde azalma bildirmistir (Yohn vd., 2017). Depresyon tanist almig
bireylerin beyinlerindeki fiziksel degisimin farkinda olan uzmanlar meydana gelen
degisikliklerin 6nemi daha iyi bir tedavi yolu bulabilmek adina aragtirmaktadirlar

(Dunlop ve Nemeroft, 2007).

Depresyonun yasamsal ugraslar ile olan iliskisi ele alindiinda, cevresel
nedenlere deginmek ayni zamanda tezin aragtirma konusuna uygun olacaktir.
Depresyonun ozellikle biyolojik temellere dayali oldugunu vurgulayarak belli
sektorlere destek verilmistir fakat bireyin diger faktorleri de gbéz Oniinde
bulundurmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (Goldstein & Rosselli, 2003). Digsal destek
mekanizmalarindaki genel zayiflik, var olan zihinsel ve fiziksel saglik problemleri,
kisilik 6zelligine bagh yatkinlik (diisiik benlik yargisi, bagimlilik, agir1 kotiimserlik)
depresyonun bilinen diger nedenleri arasinda yer almaktadir (Acibadem, 2020). Buna
ek olarak genetik yatkinhigin ¢evresel risklerle olan birlesimi depresyona zemin

hazirlayabilir. Olumlu yasam olaylarindaki ciddi azalma, depresyonun ilerleyis

31



siddetlendirebilmektedir. Aile i¢i iliskilerde ¢oziilemeyen problemlerin uzun siireli
olusu psikososyal faktorlerle birlestiginde cinsiyet farketmeksizin depresyonun
siddetinin artabilecegi gdozlemlenmistir (Unal vd., 2002). Bazi arastirmalarsa yeterli
egzersiz yapmamanin, optimal kilodan uzak olmanin ve digsal sosyal ve destek
mekanizmalarindaki yetersizligin depresif belirtiler yasama riskini arttirabilecegini

gostermistir.

2.4. Saghk Anksiyetesi

Hastaliklar ile ilgili devamli endiseli olma durumunu ifade eden saglik
anksiyetesini pek cok kisi yasaminda deneyimlemektedir (Sunderland, Newby ve
Andrews, 2012). Genellikle saglik ile alakali duyulan endise, aktif bir sekilde uygun
olabilecek olas1 tibbi tedavi arayisina girer. Bu baglamda, saglik anksiyetesi kisinin
giinliik yasantisinda zorluk ¢ikarmadigi siirece olasi tehditlere karsi uyarici islevinde
bulunabilir (Asmundson & Taylor, 2020). Fakat risk diizeyi yiiksek herhangi bir tibbi
durum karsisinda saglik anksiyetesinin diisiik siddetli ya da tersi durumda saglik
anksiyetesinin siddetli olmasi uyumsuzluk yaratir (Taylor ve Asmundson, 2004).
Saglik anksiyetesinin dinamik yapis1 goz 6niinde bulunduruldugunda, bireyin sagligi
ile alakali anksiyetesi gecici ve hafif endiseden siddetliye kadar degisebilmektedir
(Ferguson, 2009). Kategorik yap1 olarak ele alindigindaysa, siddetli saglik anksiyetesi
hipokondriyazis olarak da degerlendirilir (Karapigak vd., 2012).

Hipokondriyazis uzun yillar siiresince 6nemli tartismalara konu olmus, tanimi
ilk kez milattan 6nce 350 yilinda yapilmistir. Hipokondriyasizin ilk modern tanimini
ise 1929°’da Gillespie yapmustir; ‘Gergek veya siipheli fiziki ya da zihinsel bir
bozukluk ile zihinsel mesguliyet ve zihinsel mesguliyet derecesiyle bunun gerekgesi
arasinda uyusmazligin olmasi; ikna girisimlerine tepkisiz kalinmasi da dahil olmak
izere ¢evresindeki kisilerin fikirlerine olan ilgisizlikle gelisen duygusal bir durum ’
olarak tanimlanmigtir (Starcevic ve Lipsitt, 2001). Hipokondriyazisin {i¢ boyutu
oldugundan s6z eden Pilowsky (1967) ise; bunlar1 hastalik inanci, bedenle megguliyet
ve hastalik fobisi olarak siralamistir. DSM-IV-TR (APA, 2001: 216)’e gore
Hipokondriyazis tan1 dl¢iitleri asagidaki gibidir:

* “Bireyin bedensel semptomlar1 yanlis yorumlamasi ile, 6nemli bir hastalig1

olacagi korkusu veya 6nemli bir hastalig1 oldugu diisiincesini stirekli tagimast,
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» Tibbi olarak degerlendirilmesine ve uzman kisilerce giivence verilmesine

ragmen bu diisiincelerin slirmesi,

* Bu diislinceler klinik bakimdan spesifik bir soruna veya toplumsal, mesleki

alanlarda veya diger 6nemli islevsellik alanlarinda bozulmaya yol agmast,
*  Durumun en az alt1 ay boyunca devam etmesi.”

Tibbi olarak degerlendirilmesi ve uzman kisilerce giivence verilmesi kriteri bazi
acilardan elestiri almistir. Bunlarin kesin bir tanim icermemesi nedeniyle farkli
yorumlara agik olabilecegi ifade edilmistir. DSM-5"te bu elestiriler dikkate alinarak
bu kriter degistirilmistir (Weck, Richtbert ve Nerg, 2014).

Elestirilerle beraber hipokondriyazis sdzcliglinlin agagilayici olarak algilanmasi
ve terapdtik iligkiyi negatif etkilemesi sebebiyle bu tanimlama DSM-5’te bir bozukluk
olmaktan ¢ikarilmistir. Bu kelimenin yerine DSM-5’te ‘Bedensel Belirti Bozuklugu ’
ve ‘Hastalik Kaygi Bozuklugu ’olarak 2 yeni tanim getirilmistir. DSM-5’e gore daha
once hipokondriyazis tanist alan kisilerin, siddetli saglik anksiyetelerine ilave olarak
fiziksel semptomlar1 da var ise Bedensel Belirti Bozuklugu tanisi, fiziksel semptomlar
yok ise Hastalik Kaygis1 Bozuklugu tanisi alacaklar ifade edilmistir. (APA, 2014).
DSM-5’e gore Bedensel Belirti Bozuklugu’nun tani kriterleri asagida siralanmaktadir

(APA, 2014);

* “Giindelik hayatin ciddi diizeyde bozulmasina yol agan bir veya birden fazla

fiziksel semptom,

* Asagida yazili olan durumlarda en az biriyle kendini gdsteren, fiziksel

semptomlar veya davranislar,

- Bireyin semptomlarinin ciddiyeti ile alakali orantisiz, devamlilik gosteren

diisiinceler,
- Saglik hakkinda devamli siddetli diizeyde bir kaygi,

- Bu semptomlara veya saglik kaygilarina ¢ok fazla zaman ve igsel gii¢

harcanmasi,

» Herhangi bir fiziksel semptom bulunmasa da, semptom gosterme durumunun

siirekliligi.”
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DSM-5’e gore Hastalilk Kaygist Bozuklugu tami kriterleri asagida

siralanmaktadir (APA, 2014);

“Ciddi bir hastaliga sahip olduguna ya da olacagina dair yiiksek diizeyde
mesguliyet,

Somatik semptomlar mevcut degildir veya mevcutsa, yogunluk olarak sadece
hafiftir. Bagka bir tibbi durum mevcutsa veya tibbi bir durum gelistirme riski

yiiksekse (Ornegin, giiclii aile 6ykiisii mevcutsa), kaygi asir1 veya orantisizdir,

Saglik ile ilgili siddetli kaygi halinde olma, kisisel saglik durumuyla ilgili
kolayca korku duyma,

Hastaliklarla ilgili davranislarda asiriliklar (6rnegin; hastalik belirtilerini
kontrol etmek, giivence aramak) ya da uygun olmayan kagis (tibbi tedaviden

ya da hasta akrabalardan kagis),
Hastalik kaygisi en az 6 aydir mevcuttur, ancak korkulan belirli hastalik bu
stire icinde degisebilir,

Hastalikla iliskili mesguliyet, somatik semptom bozuklugu, panik bozuklugu,
genellestirilmis anksiyete bozuklugu, beden dismorfik bozuklugu, obsesif-
kompulsif bozukluk veya sanrili bozukluk, somatik tip gibi bagka bir zihinsel

bozuklukla agiklanamaz.”

Toplumda saglik anksiyetesinin hafif diizeyi ile sik¢a karsilasilmaktadir ve bu

durum bir bozukluk olarak degerlendirilmemektedir. Ancak siddetli saglik anksiyetesi

daha az goriilmekle birlikte genellikle klinik ortamlarda karsimiza c¢ikmaktadir

(Taylor, 2004). Saglik anksiyetesinin klinik goriiniimii bir takim duygusal, biligsel ve

davranigsal ozellikler icermektedir. Bu ylizden saglik anksiyetesi bireyin sadece

hislerine degil, fizyolojik uyarilarina da etki ettiginden ¢ok yonlii bir fenomendir

(Ozdin & Bayrak Ozdin, 2020).

Saglik anksiyetesinin duygusal Ozellikleri: Kisilerde hasta olma korkusu

baskindir. Bu korku gelecekte bir hastaliga yakalanma korkusu olabilecegi gibi su an

da bir hastaliga sahip olma korkusu olabilmektedir. Bu kisiler, hastaliklar ile ilgili

oldugunu diisiindiikleri uyaranlara maruz kaldiklarinda endiseye diiser ve korkarlar

(Taylar ve Asmundson, 2004).
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Saglik anksiyetesinin biligsel 6zellikleri: Saglik anksiyetesi yiiksek seyreden
bireyler, bir hastaliga sahip olduklarina, bu hastaligin 6liimciil olduguna ve doktorlarin
bu hastalig1 teshis edemedigine inanirlar (Deale, 2007). Gelecekte bir hastaliga
yakalanmaktan ya da su an da bir hastaliga sahip olmaktan endise duyarlar (Taylor ve
Asmundson, 2004). Kisiler dikkatlerini fiziksel belirtileri iizerine odaklar. Bu nedenle
normal duyumlar1 bile en kotii senaryo seklinde yorumlayabilmektedirler.
Hipokondriyazis tanist konan bireylerin yineleyici sekilde 6liim ve hastalik ile ilgili
arzu edilmeyen diisiincelere sahip oldugu goriilmektedir (Warwick ve Salkovskis,

1989).

Saglik anksiyetesinin davranigsal 6zellikleri: Bir hastaliga sahip olma korkusu
duyan bireyler giivence arayisina girmekte, tekrar tekrar muayene olmakta, farkl
kaynaklardan hastalik ile ilgili arastirma yapmakta ve farkli tedavileri denemektedir
(Taylor ve Asmundson, 2004). Uzun zaman boyunca siddetli saglik anksiyetesi
yasayan kisiler doktorlari, kendilerini ciddiye almamakla suglarlar, doktorlarin
hastaligin tespitinde uzman olmadig1 hususunda endiseye diisebilirler ve bu nedenle
pek cok farkli doktora bagvurabilirler. Pandeminin beraberinde getirdigi kosullar g6z
onlinde bulunduruldugunda, saglik anksiyetesini daha siddetli deneyimleyen
bireylerin sisteme karsi olan beklentileri de yiikselebilmektedir (Ozdin & Bayrak
Ozdin, 2020). Gelecekte bir hastaliga yakalanma kaygisini yasayan Kisilerse,
hastalikla ilgili oldugunu diisiindiigii uyaricilardan ka¢gma davranisini sergilerler.
Ornegin, doktor, hemsire gibi saglik ¢alisanlari ile temaslarini siirlandirabilir ya da

hastanelerden uzak durabilirler (Taylor ve Asmundson, 2004).
2.4.1. Saghk Anksiyetesi Etiolojisi

Saglik anksiyetesi tanis1 alan kisiler problemlerinin nasil gelistigini 6grenmek
isterler. Saglik anksiyetesinin etiolojisinin anlagilmasi i¢in gerceklestirilen
arastirmalar, kalitimsal faktorlerin, ¢ocukluk deneyimlerinin, aile ge¢misinin, stresli
yasamin ve bazi sosyokiiltiirel etkenlerin etkili oldugunu belirtmektedir (Furer, Walker
ve Stein, 2007). Saglik anksiyetesinin ortaya ¢ikmasinda hastaliklar ile ilgili bilgilere

stirekli maruz kalinmasi da etkilidir (Taylor ve Asmundson, 2004).

Kalitimsal ve gevresel faktorler Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri nin
(MMPI) Hipokondriazis alt 6lgeginin kullanildig1 bir ikizler ¢alismasinda (Taylor ve
Asmundson, 2004), hipokondriyazisin orta diizeyde kalitsal oldugu ortaya
konulmustur. Fakat Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanterindeki hipokondriyazis alt
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0lcegi, saglik anksiyetesinden ziyade fiziksel durumlara olan farkindalig1 6lgmektedir.
Bu nedenle ¢aligma, saglik anksiyetesiyle ilgili olarak fiziksel duyumlara olan
farkindaligin orta diizeyde genetik oldugunu kanitlamaktadir. Gergeklestirilen bir ikiz
caligmasinda, saglik anksiyetesindeki genetik ve cevresel etkenlerin roliinii
arastirmustir. Calisma kapsaminda Hastalik Tutum Olgegi kullanilmis, bu &lgekte
katilimcilara bir ilag ya da tedavi alip almadiklar1 da sorulmustur. Calisma neticesi
dogrultusunda tibbi morbidite kontrol edilmesinin ardindan ¢evresel etkenler saglik
anksiyetesindeki kisisel farkliliklarin pek ¢cogunu aciklamistir. Calisma sonucu saglik
anksiyetesinin ortaya c¢ikma riskinin genetikten ¢ok cevresel etkenlerden

kaynaklandigin1 gostermistir (Taylor vd., 2006).

Stresli yagam olaylari: Cocukluk doneminde bireyin kendisi veya ailesinin
tecriibe ettigi agir hastaligm, yetiskinlikteki, saglik anksiyetesiyle ilgili oldugu ortaya
konulmustur. Bilhassa, agir ya da sorunlu c¢ocukluk doénemi hastaliklari, ileride
hastalik kaygisini tetiklemektedir (APA, 2000). McNutt ve arkadaslarinin (2002),
gerceklestirdigi aragtirmada, hipokondriyazis tanisi alan katilimeilarin, gocukluk
doneminde cinsel istismara maruz kalan, gegmiste ya da son donemlerde partnerinden
cinsel ve fiziki siddet goren kisilerce daha fazla bildirildigi saptanmistir. Ayrica
COVID-19 salgininin meydana getirdigi stres, pandemi 6ncesinde de psikolojik veya
fizyolojik bir rahatsizliga sahip olan kisilerin anksiyete seviyelerinde artisa neden

olduguna inamlmaktadir (Ozdin & Bayrak Ozdin, 2020).

Sosyokiiltiirel faktorler: Saglik anksiyetesi sosyokiiltiirel etkenlerden de
etkilenebilmektedir (Kenyon, 1965). Hasta rolii kavraminin sosyolojide gelisimi,
hastalik ve saglikla iliskili olarak beklentilerin anlasilmasina destek saglamistir. Hasta
rolii kavrami, sosyal destek ve bakim icin baskalarina bagli olma, bir takim saglk
hizmetlerini kullanma seklinde haklar icermektedir (Furer, Walker ve Stein, 2007).
Kimi kisilerde hasta rolii uzun zaman boyunca merkezi duruma gelebilir. Kisilerin
saglik problemleri ile bas etme hususundaki diislinceleri, hasta rolii ile ilgili
denetimlerden etkilenmektedir. Kimi kisiler hasta roliinii zorlu yasam olaylar1 ya da
stresli durumlardan kagmanin yolu olarak gérmektedir (Furer, Walker ve Stein, 2007).
Robins ve Kirmayer (1996), hipokondriyazis tanisi alan bireylerin aile iiyelerinin
saglik ile ilgili kaygilara nasil tepki verdiklerini aragtirmistir. Aragtirmada ytiksek
saglik anksiyetesi diizeyine sahip olan kisi yakinlarinin, saglik anksiyete diizeyi diisiik
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olan kisi yakinlarina nazaran fiziki semptomlar1 daha az normallestirdikleri ve bireyi

doktora gitmesi i¢in daha az cesaretlendirdigi goriilmiistiir.

Saglikla ilgili bilgilere maruz kalmak: T1ip okuyan kisilerin tibbi bilgilere fazla
maruz kalmasinin, bu kisilerin hastalik ile ilgili diisiincelerine etki edebilecegini ve
fiziki duyumlarma dikkatli olabileceklerini 6ne siirmektedir. Dyrbye ve digerleri
(2006), is yiikii, uykusuzluk, hasta 6liimlerine maruz kalinmast vb. gibi bir¢cok etkenin
tip 6grencilerinin psikolojik saghgini kotii etkiledigini 6ne stirmiistiir. T1p egitimi alan
ogrenciler 6zellikle ilk yillarinda kendi sagliklar ile ilgili kaygt ve stres duyabilirler

(Arslan ve Ozgelik, 2020).

2.5. Tiikenmislik

Tiikenmislik, bir meslekte c¢alisan kisilerin, o meslegin temel amaci ve
anlamindan ayrilmai ve hizmet sundugu kisilere artik ilgi géterememesi veya ¢ok fazla
doyumsuzluk ve strese tepki gelistirerek bireyin kendini psikolojik olarak iginden geri
cekmesi olarak tanimlanmaktadir. Tiikenmislik kavramini ilk kez Herbert J.
Freudenberger 1974 yilinda ortaya atmigtir. Kaleme aldigi bir makalede
tiikenmislikten ‘mesleki bir tehlike ’olarak s6z etmistir ve tilkenmisligi; “yipranma,
basarisiz olma, asir1 yliklenmeden 6tiirli enerji ve giic kayb1 ya da karsilanamayan
beklentiler sonucu kisinin i¢ kaynaklarmin tiikenmesi” olarak tanimlamistir
(Freudenberger, 1974). Tiikenmislik ile ilgili ¢esitli goriislerde ortaya c¢ikmustir.
Maslach tiikenmislik dlgegini gelistirmis ve tilkenmisligi; “calisma ortaminda olusan

b

stres ile birlikte uzun zamanda gelisen psikolojik bir olgu” olarak tanimlamigtir.
Maslach’a gore tiikkenmislik, calisan kisilerin is yerindeki streslerinin artmasi
sonucunda uzun siirede gelisen psikolojik bir sendromdur. Baska teorisyenler ise
tiilkenmislikten soz ederken stres ile basa ¢ikamama durumu nedeniyle gelisen
basarisizlik olarak yorumlamiglardir (Maslach ve Jackson, 1981). Maslach ve Jackson
1986°da yaymladig1 ‘Maslach Tiikenmislik Olcegi El Kitabi’nda insanlarla etkilesim
icerisnde calismakta olan kisilerde gézlemlenen titkenme diizeyi belirlenebilir sekilde
ortaya konarak tilkenmigligin {i¢ alt boyutu ortaya konulmustur. Bunlar;
duyarsizlagsma, tiikkenme ve kigisel basaridir (Maslach, 1986). Tiikenmislik
sendromuna yakalanma ihtimalinin en yiiksek oldugu meslek gruplarindan birisi de
doktorlar ve hemsirelerdir (Uzun vd., 2013). Tiikenmislik nedenleri incelendiginde

ticret, kurum igindeki sorumluluklarada dengesizlik, sosyal destek, hasta yakinlar ile

sorun yasama ya da yeterli takdir alamama seklinde degerlendirilmistir (Uzun vd.,
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2013). Hasta bakimi nedeniyle olusan kaygilar, hastalarla iliskilerin iyi tutulmasi ve
bunun zorunlulugu, yeniliklerin takip edilme gerekliligi, is yiikii, mesai saatlerinin
uzun ve diizensiz olmasi, zamana karsi yaris, ekip icinde catigsmalar, belirsizliklerle
ilgili sorumluluk alma zorunlulugu, sikintili kisilerle empati yapma saglik

caligsanlarinin giinliik olarak karsilagtig1 zorluklardan bazilaridir (Harran vd., 1997).

Tiikenmisligin sebeplerinin, gelisme siireglerinin agiklanabilmesi i¢in farkl
modeller 6ne siiriilmiistiir. Bunlar; Cherniss, Pines, Hartman, Edelwich ile Brodsky,

Pearman ve Maslach Tiikenmislik modelleridir (Burke, 1995).

Cherniss modeli, titkenmisligi uzun siirede var olan bir siire¢ olarak ele alir ve
tilkenmigligin is stresine karsit olarak basladigin1 ve psikolojik anlamda is ile

etkilesimi kesmeyle sonlanacagini 6ne siirer (Cherniss, 1980).

Pines modeli motivasyon kavramimi One c¢ikarmaktadir. Bireylerin kisisel
anlama motivasyonlar1 yliksek olsa da calisma ortaminda gerekli motivasyonu
alamamalari halinde tiikenmislik ortaya ¢ikabilir. Pines ve Aronson’a gore tiikenmiglik
kavrami; enerji, amag, bakis agis1 kaybi olup siirekli umutsuzluga, strese, bastirilmiglik
duygularina yol agan fiziki, duygusal ve biligsel bir titkenme halidir (Pines ve Aronson,

1988).

Edelwich ve Brodsky modeli tikkenmisligin; is yogunlugunun asirilig, ticretin
yetersizligi, mesai saatlerinin fazlaligi, hizmet verilen kisilerin takdir etmemesi gibi
sonuclarla ortaya c¢iktigini 6ne slirmektedir. Edelwich ve Brodsky tiikkenmisligin
ardisik asamalar sonucunda gelistigini savunurlar. Bu modeli dort evre ile
tanimlamiglardir. Bu agsamalandirma tiikkenmenin anlasilmasini kolaylastiracak bir
perspektif saglar. Fakat tiikkenme bireyin bir asamadan baska bir asamaya atlayabildigi
aralikli bir siire¢ degil aksine devamli bir olgudur (Kagmaz, 2005). 1. Asama; cosku
ve sevk evresidir. Bu asamada umutluluk yiiksek olup enerji artmakta ve reel olmayan
meslekli beklentiler i¢ine girilmektedir. Birey i¢in meslegi olduk¢a dnemli olup her
seyin Oniindedir. Gergin c¢alisma ortamina, uykusuzluga, kendine zaman
ayrramayisina karsi adapte olma gayretindedir (Edelwich ve Brodsky, 1980). 2.
Asama; duraganlagsmadir. Bu evrede umutlu olma halinde ve istekte azalis
goriilmektedir. Meslegini icra ederken karsi karsiya kaldigi zorluklardan, 6nceden
umursamadigi seylerden rahatsizlik duymaya baslar (Edelwich ve Brodsky, 1980). 3.
Asama engellenme evresidir. Diger kisiler hizmet ve yardim etmek amaciyla ise

baslamis olan birey, sistemi, olumsuz is sartlarini ve kisileri degistirmenin zorlugunun
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farkina vararak yogun bir engellenmislik duygusu yasar (Edelwich ve Brodsky, 1980).
4. Asama ise umursamazlik evresidir. Bu evrede umutsuzluk, duygusal kopus ve
inangsizliklar ile kars1 karsiya kalinir. Kisi meslegini toplumsal ve ekonomik giivence
amactyla siirdiirlir ve isinden zevk almaz. Bu durumda meslek hayati birey i¢in

mutsuzluk ve sikinti veren bir alan olarak kalir (Edelwich ve Brodsky, 1980).

Maslach modeli; giiniimiizde en yaygin kabul goren tiikenmislik tanimi bu
modele ait olup Maslach ve arkadaglarinca gergeklestirilmistir. Tiikkenmisligi {i¢c boyut
ile algilarlar. Tiikenmislik, meslegi dolayisiyla devamli baska kisilerle birlikte ¢aligan
bireylerde sik¢a gelisen ii¢c boyutlu bir sendrom seklinde goriiliir. Ayn1 zamanda,
engelli cocuga sahip olan veya saglikli ¢ocuga sahip olan ebeveynler iizerinde siklikla

uygulanmig olmasi sebebiyle s6z konusu arastirma i¢in tercih edilmistir.

Bu boyutlar, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida diismedir
(Kirilmaz vd., 2003). Duygusal tiikenme, ¢aligsan kisilerin kendisini duygusal agidan
asir1 yipranmis ve yorgun hissetmesidir. Bireyin enerji kaynaklarinin tlikendigi
duygusunu hissetmesi seklinde meydana gelir ve bu yorgunlugu yasayanlar hizmet
verdikleri bireylere gecmisteki kadar sorumlu davranmayi birakirlar. Ise gitmek
istemezler, bu zorunluluk onlar icin bir endise kaynagi haline gelir (Ergin, 1992).
Duyarsizlagsma, meslegi geregi karsi karsiya kaldig1 baska kisilere ve meslegine kars1
gelistirdigi ilgisiz, kati, soguk tutumdur. Gittik¢e siddetlenen bu olumsuzluk farkl
sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir. Bu kisiler diger kisilere karsi1 kaba davranir, onlarin
istek ve ricalarin1 dikkate almaz. Duyarsizlasan kisiler, etkilesim halinde oldugu kisi
ve calistigt kuruma karst umursamaz ve mesafeli bir tutum takinirlar (Stevens ve
O’Neill, 1983). Kisisel basar eksikligi, bireyin i¢inde hissettigi basarisizli1 tanimlar.
Baska kisiler ile ilgili gelistirdigi olumsuz diislinceler kendiyle ilgili olumsuz
diisiinceye sebep olur. Bu diislinceleri ve eylemleri nedeniyle kisi kendisini sug¢lu
hisseder. Digerlerinin onu sevmedigi kanaatine varir ve kendi hakkinda basarisiz
hiikkmiint verir. Olumlu diislincelere ulagmak amaciyla bir¢ok kez dene yapan kisi,
bundan bir sonu¢ alamayacagini goriince depresyon ve stres bulgulari1 gosterir ve pek
cok kez bunlar1 yineledikten sonra bir daha denemenin yararli olmayacag diislincesine

kapilarak denemekten vazgecer (Cam, 1995).
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2.5.1. Tiikenmislik Sendromunun Sebepleri

Tiikenmislik sendromunun gelisiminde, yazarlarin dnemli bir cogunlugu stresin
etkili oldugunu 6ne siirmektedir. Stres, kisisel algilamaya baglidir. Bir olay1 bazilari
kendini gosterme firsati olarak algilarken bazilari ise iginden ¢ikilmaz bir sorun olarak
algilayabilir (Hsu ve Marshall, 1987). Tiikenmislige yol acabilecegi belirtilen

faktorleri ¢cevresel ve kisisel nedenler altinda toplayabiliriz.

Cevresel nedenler altinda; meslegin 6zelligi, isyeri ortami, mesai saatleri,
caligma ortaminin niteligi, is yiiki, isteki rollerin belirsizligi, calisma sartlari, fazla
mesai vb. kiilfetlere ragmen iicretlerin yeterli olmamasi, takdir edilmeme, egitimin
yetersizligi, idari baski uygulanmasi, onemli kararlara katilamama, isin yliksek

performans gerektirmesi vb. gibi birgok sebep sayilabilmektedir (Cam, 1995).

Kisisel nedenler altinda ise; evlilik, ¢cocuk sayisi, egitim, ise fazla baglilik ve
kendini adama, kisisel beklenti yiiksekligi, 6zel yasamda karsi karsiya kalinan
psikososyal stres kaynaklari vb. gibi bir¢ok bireysel sebep sayilabilir (Cam, 1995).

2.5.2. Tiikenmislik Sendromunun Belirtileri

Tiikenmiglik kisi saghgini olumsuz sekilde etkilemektedir. Tiikenmisligin
semptomlart ile ilgili yapilan arastirmalar sonucunda ¢ok ¢esitli verilere ulasilmistir

(Cam, 1995).

“Tikenmisligin Fiziksel Belirtileri;
 Bitkinlik ve yorgunluk hissi,
* Bas ve diger uzuv agrilari,

*  Upyusukluk,

» Uyku bozukluklari,

» Hastaliklara kars1 hassasiyet,
*  Solunum giigliigii,

* Kramplar,

+ Kilo kaybu,

» Cilt rahatsizliklari.

Tiikenmigligin Davranigsal Belirtileri;
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Cabuk sinirlenme,
Ozgiivende azalma,
Basarisizlik hissi,
Caligma istegine direnis,
Ice kapanma, uzaklasma,
Alinganlik,
Takdir edilmeme diisiincesi,
Stiphe ve endiseli olma,
Orgiite yonelik ilgi kayb.
Tiikenmenin Duygusal Belirtileri;
Pek ¢ok konuda siiphe ve endise duyma,
Ise gitmek isteginde azalma, ise gec kalma,
Sabirsizlik, huzursuzluk, kizginlik gibi duygularda artis,
Kibarlik ve saygi duygulanimlarinda azalma,
Alinganlik,
Sosyal izolasyon, i¢e kapanma,
Sucluluk hissi,
Cabuk aglama,
Tiikenmenin Zihinsel Belirtileri;
Unutkanlik,
Konsantrasyon gii¢ligii,
Is veriminde diisiis,
Degisime direng,

Yaraticiligin kaybolmasi.”
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2.6. COVID-19 Siirecinde Otizm Spektrum Bozuklugu Tanis1 Almis Cocuklarin

Ebeveynlerinin Tutum ve Davramslari

2.6.1. Gelisimsel Siirecleri

Salgin siiresince ¢ocuklari ile evde kalan aileler lizerine sosyal sorumluluklar
yaninda egitsel rollerde yiiklenmistir (Bozkurt vd., 2020; Devercelli, 2020). Tiim
aileler bu siirecten etkilenmis ancak 6zel gereksinim ve yardima ihtiya¢ duyan

cocuklar ile aileleri pandemiden en fazla etkilenenler olmustur (Bozkurt, 2020).

Kisilerin kendisini giivende ve rahat hissedebilmeleri i¢in 6nemli olan rutinlerin
ve kurallarin ani sekilde degisime ugramasi, saglikli cocuklar ve aillerinde bile
depresyon, kaygi ve travma gibi fiziksel ve psikolojik sorunlara yol agmigken, rutinlere
sikica bagli olan otizmli ¢ocuklar ve aileleri iginse asilmasi gereken, yonetilmesi ve
anlagilmasi gii¢ bir hale doniismiistiir (Narzisi, 2020). Otizmli cocuklarin kars1 karsiya
kaldig1 bu kisitlamalar ve rutin degisiklikleri yonetilmesi gii¢ bir dizi duygu ve
diisiinceye (yoksun kalma, okula artik gidemeyecek olmasi, evde sikilmasi, 6tkelenme
vb. gibi) yol agmaktadir (Stankovic vd., 2020). Stankovic ve digerlerinin (2020)
gerceklestirdigi calismada, Otizmli ¢ocugu olan ailelerin yasadigi sorunlar arasinda
cocuklarin beslenme agisindan segici olmalar1 veya ayni seyleri yeme isteginde 1srar
etmesi gibi glicliikler sebebiyle sorunlu davraniglar gostermeleri hususunda kendilerini
caresiz hissettiklerini ifade etmislerdir. Ozellikle okullarin kapali oldugu dénemlerde
saglikli ¢ocuklarla kiyaslama yapildiginda OSB’li ¢ocuklarin davraniglarinda daha
keskin degisimler gozlemlenmistir. Bunu aileler karantina doneminde duygu
yonetiminde zorlanmis olmalarina baglamaktadirlar (Amorim vd., 2020). Ailelerin
pandemi ile ilgili en biiylik kaygis1 enfeksiyonu kapmaktan ziyade gilindelik
rutinlerdeki degisiklikler sebebiyle otizm semptomlarinin yogunlagmasi ve ¢ocugun
edindigi becerileri kaybetmesidir. Hastane, is yeri, okul vb. gibi kurumlar, uygulanan
miidahaleler nedeniyle tiimiiyle degistiginden degisen sartlarda pek c¢ok hususta
(6rnegin, 0z bakim, psikolojik, sosyal iletisim vb.) baglantili kurumlardan uzman
yardimi almakta olan otizmli ¢ocuk ile ailelerin daha {ist seviyelerde strese sahip

olmas1 beklenmektedir (Stankovic vd., 2020).

Otizmli ¢ocuklarin normal gelisim gosteren ¢ocuklara nazaran belirsizlikler
karsisinda depresyona ve endigseye yakalanma ihtimalinin daha fazla oldugu goz

ontinde bulunduruldugunda giinliik hayattaki kisitlamalarin bu rutinleri bozmas1 ve

42



OSB tanisina sahip pek cok ¢ocugun zihin saglig: iistlinde negatif etki birakmasi
miimkiindiir (Wright vd., 2020). Bu yiizden aileler, arastirmacilar ve terapistler is
birliginde bulunarak otizmli ¢ocuklarin huzurlu ve giivenli hissetmelerini saglamak ve
COVID-19 pandemisinin sonunda ‘yeni normal’e hizlica ayak uydurabilmeleri i¢in
fonksiyonel kaynak olusturmalidir (Tarbox vd., 2020). Otizmli olan kisiler ve
ailelerinin birbiri ile iletisim kurmasi, terapi, egitim ve sosyal alanlara erigebilmesi i¢in
alternatif ¢6ziim yollarinin olusturulmasinda pandemi ve sonrasinda yeni seylerin

denendigi zaman olarak diisiiniilebilir.

Otizmli kigiler ve aileleri ile devamli ve etkili bir iletisim kurulabilmesi ve her
an erisilebilir olunmasi i¢in otizm destek hatlar1 kurulmasi 6nem arz eder. Otizmlilere
iliskin en Onem arz eden hususlardan biri salgin siirecinde tam1 koyma ve
degerlendirmelerin duraksamasidir. Pandemi déneminde ruh saghigina ya da bireye
0zel destek veren c¢esitli kurum ve kuruluslarin agirlikli olarak hastaneye
donitistliriilmesi ya da COVID-19 tedbir kapsaminda ilgilenilen hasta sayisindaki
diislis, disaridan yardima ihtiyag duyan aile iiyelerini zor durumda biraktig
gozlemlenmistir (Ozdin & Bayrak Ozdin, 2020). Salgin siiresince okullarin kapali
olmasi ve otizmlilerin rutinlerinin ani sekilde degiserek giinlerini evde gegirmeye
baslamalari ile ailelerin evde egitimi nasil devam ettirebilecegine yonelik destekler
verilmeye calisilmis olsa da Amorim ve calisma arkadaslar yaptiklari arastirmada
(2020), ozellikle okullarin kapali oldugu donemlerde saglikli ¢ocuklarla kiyaslama
yapildiginda OSB’li  cocuklarin  davraniglarinda daha keskin  degisimler
gozlemlenmistir. Bunu aileler karantina doneminde duygu yonetiminde zorlanmig
olmalarina baglamaktadirlar. Salgindan 6tiirii alinan tedbirler ve yapilan diizenlemeler
otizmli kisi ve ¢ocuklarin rutinlerinde degisiklige, iletisimde sinirlamaya ve viriis
sebepli kaygilara yol agmaktadir. Ani ortaya ¢ikan stres durumlarinda otizmli kisi ve
cocuklar kavrama, algilama ve iletisim de zorluk ¢ekmektedir. Ani gelisen stres
hallerinde otizmli ¢ocuklar ve yetigkinler birgok degisiklige adapte olmada ve
giindelik hayattaki durumlarin1 idare etmede bakim verenlerinin ilave yardimlarina
ihtiyag duyarlar (Olcay, Degirmenci ve iftar, 2020). Bu siirec icinde bakim verenler,
cocuklarin duygularinda ve hayatindaki degisikligi anlayabilmeleri ve ifade
edebilmeleri icin destek verebilirler. Bu tarz durumlarda otizmli ¢ocuklarin
ihtiyaglarinin kargilanmasi i¢in bazi stratejiler 6nerilmistir. Bunlardan biri otizmlilerin

durumu anlamasina yardimci olmaktir. Otizmli ¢ocuklar ya da yetiskinlerin COVID-
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19°u algilama seviyeleri farklilik gosterebilir. Viriisiin nasil yayildigi, nasil bulastigi,
risklerin nasil azaltilabilecegi gibi karmasik durumu anlamasini kolaylastirmak igin,
el hijyeni, maske takma, evde kalma vb. gibi somut uygulamalar anlatilabilir. Bu
viriisiin bir mikrop oldugunu, gozle goriinmeyecek derecede kiiclik oldugunu ve
bulagsmasi1 halinde hasta edebilecegini aciklamak otizmlilerin anlamasini
kolaylastiracaktir (Olcay, Degirmenci ve Iftar, 2020). Burada ebeveynlere ciddi bir
sorumluluk ytiklenmektedir. Otizmli ¢ocuklara viriis ile alakali ayrintili bilgi vermek,
risklerin nasil azaltilacagimi algilamalarini saglamak, onlarin nasil hissetmeleri
gerektigine yonelik anlayis gelistirmelerini saglamak, yasadiklart kaygi ve korkunun
olagan oldugunu belirtmek icin Oykiilerden yararlanilabilir. Bu Oykiileri birkag¢ giin
boyunca okumak, otizmlilerin siireci daha iyi anlamasini saglayacaktir (Sani-Bozkurt
vd., 2017). Siirece yonelik davranis ve eylemlere dair kilavuz olusturabilmek icin
gorsellerden de faydalanilabilir. Otizmli ¢ocuklar ani degisiklikler ortaya ¢iktiginda
hissettigi duygular1 ifade etmekte zorlanabilirler. Ofke, kaygi, korku gibi duygularini
ice kapanma, 6fke nobeti vb. sekillerde ifade edebilirler (CDC, 2020). Otizmli
cocuklarin iletisim kurmada zorlanmasi, diger kisilerin diislincelerini algilamada
giicliikk cekmesi ile kendilerini uygun olmayan sekilde ifade etmelerine neden olabilir.
Bu durumlarda otizmli ¢ocugun ailesi, onun duygularin1 bagka yollar ile ifade
edebilmesini saglamalidir. Bunun i¢in oyun oynama, sarki sdyleme vb. gibi etkinlikler
yapilabilir. Cocuklarin sorun davraniglarinda artis ya da farklilagma goriiniirse bu

durumun korku ve kayginin ifadesi olabilecegi dikkate alinmalidir (Erbas, 2002).

S6z konusu zihinsel gelisiminde herhangi bir problem olan ¢ocuklara pandemi
stirecini anlatmak oldugunda, 6zellikle annelerin stres ve anksiyete seviyelerinde artig
gozlemlenmistir (Ersoy vd., 2020). COVID-19’un ailelerin sorumlulugunu artirmast,
onlar1 hem anne-baba hem arkadas, hem Ogretmen haline getirmesi ebeveynlerin
yiikiinii artirmig, bu ailelere stres olarak yansimis ebeveynlerin tutumlar1 da
degismeye, daha az sabirli olmaya, daha ¢abuk sinirlenmeye basladiklar

gbzlemlenmistir.

2.6.2. Karsilastiklar1 Zorluklar

COVID-19 salgmindan 6tiirii alinan 6nlemler nedeniyle en ¢ok giicliik ¢eken
kisiler arasinda otizmli kisiler ve ebeveynleri yer almaktadir. Ebeveynlerin bu siirecte
cocuk ile kurdugu iliski, ¢ocugun geleceginde kuracag: iliskilerden, kendini nasil

gordiigii ve ne hissettigine dek pek ¢ok hususta belirleyici olabilmektedir (Yavuzer,
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2005b). Kisitlanan ve rutinleri bozulan otizmli ¢ocuklar COVID-19 salgminin
psikolojisi ile basa ¢ikmakta zorlanmaktadir. Rutinlerine siki sikiya bagl olan otizm
derecesi agir olan ¢ocuklarin evden egitim alma imkanlar1 oldukca kisithdir (Yiice,
2020). Bu cocuklar okula gidis saatlerinde rutinlerini siirdiirerek okula gitmek i¢in
evden ¢ikmak istemektedirler. Otizmli ¢ocuklarinin rutinlerinin bozulmasi ve
kisitlanmalar1 onlarda saldirganlik, agresiflik gibi duygularin ortaya ¢ikmasina yol
acmaktadir (Yiice, 2020). Bu durumdan ebeveynlerde ¢ocuklar kadar zorlanmaktadir.
Cocuklarin 6fke nobetleri, krizleri vb. gibi duygular1 ile bas etmede giigliik
cekmektedirler.

COVID-19 salgm siirecinde rutinleri degisen otizmli ¢ocuklarin kendilerini
giivende hissetme duygusu bozulmakta bu da hem ¢ocuk hem ebeveynleri agisindan
zorlayict olabilmektedir. Disarda yemek yeme, sinemaya gitme, ylizme vb. gibi
rutinlerini salgin siirecinde aniden degistirmek zorunda kalan c¢ocuklar iglerine
kapanmaktadir. Bu siirecin kolay atlatilabilmesi i¢in farkli aktiviteler yapilmalidir
(Weir vd., 2020). Aileler bu rutinlerin yerini tutacak yeni aktivite olusturma ve bu

aktiviteleri cocugun rutini haline getirme stresine de girmektedir.

Icisleri Bakanhiginin 9 Nisan’da yayimladigi genelge ile otizmli, down
sendromlu ya da agir mental retardasyon tanisi alan ¢ocuklarin salgindan daha az
etkilenmeleri i¢in bakim verenleri esliginde, maske takmak, hijyeni saglamak ve
rahatsizliklari1 kanitlayan raporlari yanlarinda bulundurmak kaydiyla parklarda
dolagsmalarina, sehir i¢inde arag ile seyahat etmelerine izin verilmistir. Bu da ailelerin

yiikiiniin azaltilmasinda bir nebze etkili olabilmistir (I¢isleri Bakanlig1, 2020).

2.6.3. Yasadiklar1 Saghk Kaygisi

COVID-19 fiziksel saglik sorunlarina yol agtigi gibi salginla iliskili kaygi,
endise, panik gibi psikolojik saglik sorunlarina da neden olmaktadir. Salginin
goriilmeye basladigi ilk donemlerde meydana getirdigi fiziki sonuglar daha fazla goz
ontinde bulundurulmus, psikolojik etkileri goz ardi edilmistir (Wang vd., 2020). Salgin
hastaliklarin stres, depresyon ve kaygi diizeylerini yiikselttigi gdzlemlenmistir.
Pandeminin ilk giinlerinde eve kapanma, diger hastalik semptomlarinin da COVID-19
olarak yorumlanmasi, televizyon ve internette uzun saatler pandemiye yonelik

programlar yapilmas: panik ve korkuyu artirmistir. Salginin kabullenilmesiyle,
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bilinmezlik ve hastalik kaygisiyla hissedilen garesizlik, korku, umutsuzluk vb. gibi

duygular kisilerde zorlanmaya neden olmaktadir (Jones ve Salathe, 2009).

Otizmli bireyler COVID-19 nedeniyle yasanan stres ve kaygidan daha fazla
etkilenmektedir. Bu donemde otizmli ¢ocuklar huzursuzluk, agresiflik, ice kapanma
vb. gibi davrams problemleri gosterebilirler (Stankovic vd., 2020). Ozel egitim
kurumlar1 ve okullarin kapanmasindan 6tiirii otizmli ¢ocuklarin hayatinda ciddi bir
degisim meydana gelmistir. Degisimlere direng gosteren ve rutinlerini devam
ettiremeye ¢ocuklarin bu donemde kaygi diizeylerinde artis goriilebilmekte ve bu 6fke

ndbetleri olarak disar1 yansiyabilmektedir (Stankovic vd., 2020).

COVID-19 siireci ebeveynlerde saglik kaygisint da beraberinde getirmistir.
Herkes salginin ne zaman sona erecegini, viriisiin kendisine bulasirsa tedavisinin
basarili olup olamayacagini, kendisini nasil korumasi gerektigini diisiiniirken, aileler
bu diisiincelerinin yanina bir de kendilerine viriis bulagmasi halinde ¢ocuklarina nasil
bakacaklar1 kaygisin1 yasamaktadir. Biitiin bunlar dikkate alindiginda aileler igin
pozitif tutumu korumak zorlagsmis ve dogru karar vermek konusunda tavsiyeye ihtiyag
duymuglardir (Ogrenir, 2020). Viriisiin hizla yayilmasini engellemek amaciyla
giiniimiizde sosyal mesafenin korunmasi, izolasyon olduk¢a 6nemli olmasina ragmen
bu tedbirlerde giindelik yasami zorlastirmaktadir. Ustelik bakima muhtag bir cocugun
olmasi bu durumu daha da giiglestirmektedir. Ebeveynlerden her ikisinin de viriise
yakalanmasi gibi bir durumun s6z konusu olmasi kaygisiyla anne ve babalar

cocuklarini emanet edecek kisi kaygisina diismektedir.

Otizmli tedavisinde egitim onemlidir. Cocuklar egitimden uzaklasmalar1 ile
gerileyebileceklerini diisiinerek kaygiya kapilabilirler. Bu asamada aile ve okulun is
birligi gereklidir. Ancak pandemi siirecinde ¢ocuklarinin ve kendi sagliklan ile ilgili
duyduklari, saglik kaygistyla bu siirecte anneler daha ¢ok zorlanmaktadir. Aileler bu
donemlerde ¢ocuklarinin performans ve ilgilerine gore planlar yapip yeni rutinler
olusturarak cocuklar1 evlerinde rahatlatmalidir. Ozel egitimde dogal &gretim c¢ok
onemlidir. Glinliik yagamin i¢inde 6gretim yapilmalidir. Giinliik rutinlere dgretilecek

seyler yerlestirilir (Euronews, 2020).

Ersoy, Altin, Ozkardas ve Sarikaya (2020) yaptiklar1 calismada COVID-19
stirecinde OSB’li ¢ocuklarin annelerinin, saglikli cocuklarin annelerine oranla saglik
anksiyetesinin daha yiiksek oldugu sonucunu bulmuslardir. Salgin siirecinde

psikolojik iyi olus diizeylerin de saglikli annelere gore daha diisiik oldugu sonucuyla
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destelemislerdir. Salgin siirecinde, saglik kaygilariin artmasi s6z konusudur. Otizm
spektrum bozuklugu tanisina sahip ¢ocuklarin annelerinin saglik kaygist diizeyinin
yiiksek ¢ikmasinin nedenlerinden biri kendilerine bir sey olursa ¢ocuklarina kimin

bakacag1 sorusu kayg1 diizeylerini artiran bir neden olmaktadir (Ersoy Vd., 2020).

2.6.4. Yasadiklan Tiikenmislik

Ebeveynlik, toplum i¢in énem arz eden bir rol olmasina ragmen anne ve babay1
birtakim zorluklarla kars1t karsiya birakmaktadir. Tiikenmiglik ile ilgili ilk tanimi
Freudenberger yapmuis, tiikenmisligi; yipranma, gii¢, basarisiz olma ve enerji kayb1
veya giderilemeyen beklentiler neticesinde kisinin igsel giiclerinin tilkenmesi olarak
tanimlamistir (Freudenberger, 1974). Salgin doneminde ailelerin yasami dikkate
alindiginda is, es ve anne, baba rollerini ayni zaman diliminde karsilama
zorunlulugunda olmalari, tikenmigligi yasamalarina neden olmaktadir (Mercan,
2020). OSB’li cocuklari i¢in ¢ok fazla sey yapmasi beklenen ebeveynler, beklentilerin
ortaya c¢ikardig: tiikenmislikle hi¢bir sey yapamaz duruma gelmistir. Sonrasindaysa
bunun yarattifi suglulugu hissetmeye baglamiglardir. Giiniimiize kadar gelen
caligmalara bakildiginda engelli cocuga sahip olan ailelerin bu duruma uyum saglama
ile normale ulasmak i¢in bir¢ok asamadan gectikleri goriilmektedir. OSB’li ¢cocuga
sahip olmak, aileye bazi sorunlar ve bu sorumluluklar da (6rnegin: ekonomik, ¢evre

iliskileri, psikolojij sorunlar vb.) getirebilmektedir (Celebi,2009).

Salginin devam etmesi ile beraber OSB’li ¢ocuklarin rutinleri, egitimleri,
tedavileri degismis, bu da aile diizeninin bozulmasina neden olmustur. Ozel egitim ve
psikolojik destekten uzak kalinan bu siirecte aileler hem duygusal hem de davranis
problemleri ile basa ¢ikmak zorunda kalmislardir (Bulus ve Ersoy, 2019). Buna ek
olarak ebeveynler tiikenmislik hissi ile umutlar1 azalmaya basladiginda karsilagsmis ve
cocugun gelisimsel olarak geri kaliginin da bu durumu daha kétii hale getirdigini dile

getirmistirler (Bulus ve Ersoy, 2019).

Salgin doneminde karantinaya alinan ya da izole edilen ¢ocuklarin bir kisminda
uyum bozuklugu ve akut stres bozuklugu goriilmiistiir. Otizmli ¢ocuklara bakim
verenleri tarafindan COVID-19’un ne oldugu agiklanmali, online terapi ile psikolojik
stirecleri ele alinmalidir. Pandemi nedeniyle sadece ¢cocuklarda degil yetiskinlerde de

tikenmislik, kaygi ve depresyon goriilebilmektedir. Yetiskinlerin stres seviyesi
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ekonomik zorluklarla iyice artmakta ve kimi zaman bu durum c¢ocuklara siddet,
hakaret ve istismar olarak yansiyabilmektedir (Cluver vd., 2020). Pandeminin
beraberinde getirmis oldugu belirsizlik, giindelik hayatta yasanan aksamalar, ve sonu
belirsiz karantina kararlart umutsuzluk ve tiikkenmislik hissi yaratmaktadir (Kogak ve
Harmanci, 2020). Aile i¢i diizensizliklerin ortaya c¢ikardigi tiikkenmisligin Oniine
gecilebilmesi ic¢in ailece yemek yenmeli, o esnada hi¢ kimse farkli bir seyle
ilgilenmemelidir. Bunlarin yani sira hafta sonu film gecesi diizenlemek vb. gibi yeni

rutinler de olusturulabilir (Horzum, 2020).

2.6.5. Yasadiklar1 Depresyon

Depresyon, toplumsal ve iktisadi acidan ciddi sonuglari olan yaygin bir
psikolojik hastalik olarak tanimlanir. Diinya Saglik Orgiitii ise depresyonu; zevk ya da
ilgi kaybu, liziintii, diisiik 6z benlik, istah kaybi, uyku diizensizligi, su¢luluk duygusu,
diisiik konsantrasyonla karakterize bir bozukluk olarak tanimlar (WHO, 2020).

Salgin stirecinde 6ncelikle ebeveynlerin ruh saghgint korumas: gerekmektedir.
Ailelerin OSB’li ¢ocuga sahip olmalar1 onlar1 travmatize edebilir ve beraberinde
getirdigi baski ve kaygi depresyona itebilmektedir (Firat, 2016). Aileler
anlamlandiramadiklari, tanimlanmasi gli¢ durumlarla karsi karsiya kalabilirler ve
cocugun ihtiyaglarim1 gidermeye calismak yorucu ve stresli olabilmektedir (Firat,
2016). Bilhassa ebeveynlerin yogun kaygi duygusu ¢ocuklar tizerinde oldukca etkili
olacaktir. Salgin sirasinda yiiksek depresyon belirtisi gosterenler daha az sosyal
kaynaga ve gelire sahip olan ve daha ¢ok strese maruz kalan ailelerdir (Ettman vd.,
2020). Pandemi siireci aile islevlerini degisiklige ugratmis, aile fertlerini rolleri
nedeniyle farkli psikolojik sorunlarla karsi karsiya birakmistir (Bao vd., 2020).
Toplumsal olaylar nedeniyle kisilerde yogunlukla depresyon, tiikkenmislik, saglik
anksiyetesi, adaptasyon sorunlari, yabanci madde kullanimi vb. gibi ruhsal problemler

ortaya ¢ikabilmektedir (Kessler vd., 1995).

Otizmli c¢ocugu olan ebeveynlerde COVID-19 siirecinde saglikli ¢ocuk
ebeveynlerine nazaran daha fazla depresyona yakalanma riskinin oldugu
gbzlemlenmistir. Cocuklardan yeni normale ¢ok hizli bir sekilde adapte olmalari
gerektigi istendiginde bircogu eski ile yeni kural arasinda gidip gelirken, 6zellikle

OSB tanis1 almig ¢ocuklarda bu zorlu davranis seklinde ortaya ¢ikmistir (Tarbox vd.,
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2020). Siirecin belirsizligi, otizmli ¢ocuklarin egitimlerinin ve fiziki tedavilerinin
aksamasi, rutin degisikliklerinden otiirii yasadiklart sikintilar ve bunun neden oldugu
davranig bozukluklar1 vb. gibi faktorlere ek olarak ekonomik kaygilar ebeveynlerin
depresyona yakalanma riskini artirmaktadir. Arastirmalar pandemi doneminde
kadinlarda erkeklere nazaran daha fazla depresyona yakalanma riskinin oldugunu
saptamistir (Ekiz, Iliman ve Dénmez, 2020). Psikolojik iyilik ve umutlu olabilme
kavramlar1 degerlendirmeye alindiginda, saglikli ¢ocuga sahip bakim verenlerin daha
yiiksek puanlar elde ettigi goriilmiistiir (Ersoy vd., 2020). Karantina siiresince bakim
verenler psikolojik ve fiziksel sikintilar deneyimlemektedirler (Akgay ve Basgiil,
2020). Aile baglarinda kopma, umutsuzluk ve uyku rutininin bozulmasi bunun en
yaygin Orneklerinden olup bu ailelerin depresyona olan yatkinliklarin

desteklemektedir (Akcay ve Basgiil, 2020).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

COVID- 19 siirecinde otizm spektrum bozuklugu tanist almis ¢ocuga sahip
anneler ile saglikli ¢ocuga sahip annelerin depresyon, saglik anksiyetesi ve
tilkenmiglik diizeylerinin incelendigi bu arastirmada iliskisel arastirma yOntemi

kullanilmistir.

Iliskisel arastirma yonteminin farkli tiirleri mevcuttur. Bunlarin icinde
karsilagtirma tiirii iliskisel aragtirmalarda bagimli degiskenin, bagimsiz degiskenin
gruplarinda farklilasip farklilagsmadig arastirilir (Karasar, 2016). Bu arastirmada da
aragtirmanin bagiml degiskenleri olan depresyon, saglik anksiyetesi ve tiikenmislik
degiskenlerinin otizm spektrum bozuklugu tanisi almig ¢ocuga sahip anneler ile
saglikli cocuga sahip anneler arasinda farklilagip farklilagmadigi arastirilmis olup
Ayrica otizm tanili annelerin depresyon, saglik kaygisi, tiikkenmislik diizeylerinin

demografik degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigi de arastirildi.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmaya Istanbul’da ikamet eden, 18 — 65 yas araliginda 60 otizm tanili
cocuga sahip anne ile 80 saglikli cocuga sahip anne katilmistir. Cocuklarin yas gruplart
3-13 yas araligindadir. Ozel egitim kurumlar ile online iletisime gegilerek OSB tanisi
almis ¢ocuga sahip goniillii anneler ile ulasila bilen normal gelisim gosteren ¢cocuga
sahip goniillii annelerden online olarak veri toplanilmistir. Kolaylikla bulunabilen
ornekleme yontemi tercih edilmis ve salgin nedeni ile online platformlar araciligi ile

hedef anne kitleye uygulanmistir (Bal, 2020, s.47).

3.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglar:

Arastirmada annelerin demografik verileri Demografik Bilgi Formu, depresyon
diizeyleri Beck Depresyon Olgegi, anksiyete diizeyleri Saglik Anksiyetesi Olgegi ve
tiikkenmislik diizeyleri Maslach Tiikenmislik Olgegi kullamlarak saptanmistir. Tiim
form ve Olgekler salgin tedbirleri nedeniyle yiiz yiize yapilamadigindan online olarak

annelere uygulanmustir.
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3.3.1. Beck Depresyon Olcegi

Beck ve arkadaglart tarafindan hastalarin depresyon belirtilerini 6lgmek
amactyla gelistirilmistir. Olgekte dort alt boyuta gruplanabilen toplan 21 madde
bulunmaktadir. Bunlar Biligsel Belirtileri, Goriiniim, Psikososyal Performans ve
Uyku’dan olusmaktadir. Her maddede en diisiik skor 0 en yiiksek skor 3’tiir. Olgek
depresyon tanist koymaz sadece alinan puana gore yok (0 — 9 puan), hafif (10 — 16
puan), orta (17 — 29 puan) ve siddetli (30 — 63 puan) seklinde depresif belirti diizeyini
gosterir (Beck, 1961).

Ulkemizde iki arastirmaci tarafindan 6lgegin uyarlama calismasi yapilmistir.
Bunlardan ilki 1961 de Tegin 'in yapmis oldugu Beck Depresyon Olcegi uyarlamasidir
(Hisli, 1988). ikincisi ise 1978°de Hisli (1988) tarafindan yapilan Beck Depresyon

Envanteri uyarlamasidir.
Olgegi 6zgiin ¢alismasim yapan Beck ve arkadaslari ile Slgegin uyarlama
caligmalarint yapan Tegin ve Hisli giivenirligi madde analizi ve iki yarim test

teknikleriyle dlgmiislerdir. Olgegin her ii¢ ¢alismadaki iki yarim test istatistikleri
Tablol1 ’de sunulmustur (Beck ve arkadaslari, 1961; Hisli, 1988).

Tablo 1. Beck depresyon dlgegi iki yari (split half) test istatistikleri

Pearson Korelasyon katsayisi (r)

I. Yan II. Yan
Beck ve arkadaslari 0,86 0,86
Tegin’in ¢aligmasi 0,78 0,78
Hisli’nin ¢alismasi 0,80 0,74

Bu arastirmada 21 maddelik Beck Depresyon Olgegi (BDO)’nin genel
giivenirligi Cronbach’s Alpha degeri 0,880 olarak hesaplanmigtir. Buna gore dlgek

giivenilir bulunmustur.

3.3.2. Saglik Anksiyetesi Olgegi

Olgek Salkovskis ve arkadaslart (2002) tarafindan sagliga iliskin anksiyeteyi
dlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin iki formu bulunmakta olup, uzun formu 18

maddeden kisa formu ise 14 maddeden olusmaktadir. Her iki formu saglik
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anksiyetesini iki alt boyutta degerlendirmektedir. Bunlar katilimcilarin ciddi hastalig:
olduguna dair algilarin1 6lgen birinci alt boyut ile bu ciddi hastaligin olumsuz
sonuglara yol acacagina dair algiy1 6lgen ikinci alt boyuttur. Olgekte her maddede en
diisiik skor 0 ve en yiiksek skor 3’tiir. Olgegin toplam puani iki alt boyutunun puaninin
toplamindan olugmaktadir ve alinan yiiksek puan saglik anksiyetesinin yiiksekligini

gostermektedir (Salkovskis, 2002).

Olgegin Tiirkge ’ye uyarlama calismasi 2013 yilinda Aydemir ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. On sekiz maddelik Saglik Anksiyetesi Olgegi (SAO Toplam)
Salkovskis ve arkadaglar1 tarafindan hesaplanan 6zgiin giivenirlik degerleri ile
Aydemir ve arkadaglarinin hesapladigr gilivenirlik degerleri ve bu arastirmada
hesaplanan 6l¢egin toplamina ait genel giivenirlik degerleri Tablo °2 *de sunulmustur.

Buna gore 6lgek giivenilir bulunmustur.

Tablo 2. Saglik anksiyetesi 6l¢egi’nin cronbach’s alpha giivenirlik degerleri

Cronbach’s Alpha
Salkovskis ve arkadaslarinin ¢alismast 0,95
Aydemir ve arkadaslarinin ¢alismast 0,918
Bu aragtirmada bulunan 0,880

Saglik Anksiyetesi Olgegi (SAO 1) 14 maddelik ilk alt boyutuna ait Cronbach’s
[ = 0,857 ve Saglik Anksiyetesi Olgegi (SAO 2) 4 maddelik ikinci alt boyutuna ait

Cronbach’s [ = 0,687 olarak hesaplanarak alt boyutlar da giivenilir bulunmustur.

3.3.3. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Maslach ve Jackson (1981)’in gelistirdigi, “Maslach” ismiyle {inlenen
Tiikenmislik Olgegi 7°1i likert tipi bir 6lgek olup, dzgiin formunda 22 temel 3 de

secimlik olan toplamda 25 maddeden olugmaktadir.

Maslach ve Jackson tiikenmisligi Duygusal Tiikenmislik, Kisisel Basar1 ve
Duyarsizlasma olmak iizere ii¢ boyutta degerlendirmislerdir. Olgegin toplam skoru
bulunmamakta her boyut kendi iginde degerlendirilmektedir. Olgegin alt boyutlar
Tablo 3’de sunulmustur (Maslach ve Jackson, 1981).
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Tablo 3. Maslach tiikkenmislik 6l¢egi alt boyutlar1 ve maddeleri

Alt Boyut Maddeler
Duygusal Tiikenmislik 1,2,3,5,6,8,10,11, 13, 14, 16, 20, 22
Kisisel Basari 4,7,9,12,17, 18, 19, 21

Olgekte 4, 7,9, 12, 16, 17, 18, 20 ters maddelerdir.

Olgegin 6zgiin formu yedili likert tipinde toplamda 25 madde bulunsa da Ergin
(1992) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan formunda, likert derecesi yediden bese

diisiiriilmiis 22 madde bulunmaktadir.

Duygun ve Sezgin (2003)’in yaptig1 ¢caligmada ise zihinsel engelli ¢cocuga sahip
olan annelerden olusan grup incelenmis ve Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin Tiirkce
formunun 2 faktorii kapsadigi goriilmiistiir. Kisisel basar1 ve duygusal tiikkenmislik alt
boyutllar, Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin zihinsel engelli ve saglikli cocuk
annelerinden olusan 6rneklem grubu ile iliskilidir. Bu 6rneklem grubu igerisinde
duyarsizlagsma alt boyutundaki sorular, duygusal tiikkenmislik alt boyutundaki sorulara

eklenmistir.

Bu c¢alismada Maslach Tiikenmisllik Olceginin Ergin (1992) tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlanan formunda bulunan “is” ile ilgili ifadeler Pelsma, Roland,
Tollefson ve Wigington’in (1989) Maslach Tiikenmislik Olgeginin anneler &rneklem
grubu i¢in gegerligini inceledikleri ¢aligmalarindaki incelemelerine paralel bir sekilde
“cocuk” ile ilgili ifadelere doniistiiriilmiistiir. (Duygun, Sezgin, 2003) Ayrica yapilan
literatiir taramalar1t MTO’niin cocuklarinda otizm spektrum bozuklugu olan anne-
babalarin tiikenmisliklerinin belirlenmesinde de kullanilabilecegini gdstermektedir

(Tungel vd., 2018).

Tiirk¢e formunda 6lgekteki her madde O higbir zaman; 4 her zaman araliginda
puanlanir. Yiiksek tlikenmislik; duygusal tiikenme ve duyarsizlagtirma alt
boyutlarindan alinan yiiksek skor ve kisisel basar1 alt boyutundan alinan diisiik skorla
degerlendirilmektedir. Orta diizeyde tiikenmislik; her ii¢ alt boyuttan alinan orta diizey
skorlarla degerlendirilir. Diisiik tiikenmiglik; duygusal tilkenme ve duyarsizlagtirma
alt boyutlarindan alinan diisiik skor ve kisisel basari alt boyutlarindan alinan yiiksek

skorla degerlendirilir (Ergin, 1992).
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Olgegin Maslach ve Jackson (1981) tarafindan hesaplanan 6zgiin giivenirlik
degerleri ile bu aragtirmada hesaplanan giivenirlik degerleri Tablo 4 ’de sunulmustur.

Buna gore 6lgek giivenilir bulunmustur.

Tablo 4. Maslach tiilkenmislik 6lgegi’nin cronbach’s alpha giivenirlik degerleri

Alt Boyut Cronbach’s Alpha
Duygusal 0,89 (frekans) ve 0,86
Tiikenmisglik (yogunluk)
Kisisel Basari 0,74 (frelfans) ve 0,74
Maslach ve Jackson (yogunluk)
Duyarsizlastirma 0,77 (frekans) ve 0,72
(yogunluk)
Istege bagh 0,60 (frekans) ve 0,65
maddeler (yogunluk)
Duygusal 0.8
Duygun ve Sezgin Tikenmislik i
Kisisel Basar1 0,8
Bu arastirmada ]1?111112] egr?r?lailslik 0,901
hesaplanan Kisisel Basar1 0,847

3.4. Veri Analiz Teknikleri

Arastirmada bagimli degiskenleri 6lgmek amaciyla kullanilan o6lgeklerin
giivenirlikleri Conbach’s Alpha hesaplanarak o6l¢iilmiistiir. Arastirmanin nicel
degiskenlerinin normal dagilip dagilmadigi gorsel yontemler ve Kormogorov-
Smirnov Testi ile degerlendirilmis ve non-parametrik olduklar1 goriilmiistiir. Bundan
dolay1 bagimli degiskenlerin ikili grup kiyaslamalari icin Mann- Whitney U Testi,
ikiden fazla kategoriye sahip ordinal gruplarin kiyaslamalari i¢in Jonckheere-Terpstra
Testi kullanilmistir. Arastirmada nicel degiskenler arasindaki iligkiler Spearman
Korelasyon Testi ile kategorik degiskenler arasindaki iligkiler ise Ki-Kare Testi ile

incelenmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Betimsel Istatistikler

Arastirmada kullanilan o6lgeklere ait betimsel istatistikler hesaplanmistir.

Sonuglar Tablo 5’de sunulmustur.

Aragtirmada otizmli ¢ocuga sahip annelerin; MTO Duygusal Tiikenmislik
ortalamas1 32,9, standart sapmasi £11,5 ve ortancast 31,0, MTO Kisisel Basari
ortalamast 30,0, standart sapmasi1 £7,4 ve ortancas1 30,0, BDO ortalamast 18,5,
standart sapmas1 £9,2 ve ortancasi 17,5, SAO 1 ortalamas1 13,0, standart sapmas1 +5,4
ve ortancas1 13,0, SAO 2 ortalamasi 3,9, standart sapmas1 £2,5 ve ortancasi 4,0, SAO
Toplam ortalamas1t 16,9, standart sapmast +7,0 ve ortancast 18,0 olarak

hesaplanmustir.

Aragtirmada saghkli gocuga sahip annelerin; MTO Duygusal Tiikenmislik
ortalamas1 28,3, standart sapmasi +9,7 ve ortancas1 27,0, MTO Kisisel Basari
ortalamasi 31,7, standart sapmasit £6,9 ve ortancas1 33,0, BDO ortalamast 11,6,
standart sapmas1 £8,2 ve ortancas1 11,0, SAO 1 ortalamas1 10,8, standart sapmas1 £6,3
ve ortancas1 10,0, SAO 2 ortalamasi 3,1, standart sapmas1 +2,1 ve ortancas1 2,5, SAO
Toplam ortalamas1 13,8, standart sapmast #8,0 ve ortancast 12,0 olarak

hesaplanmuistir.

Tablo 5. Olgeklerin Betimsel Istatistikleri

Standart

Degisken Grup n Ortalama Ortanca
Sapma
MTO Duygusal OSB 60 32,9 11,5 31
Tiikenmislik Saglikli 80 28,3 9,7 27
N OSB 60 30 7,4 30
MTO Kisisel B .
O Kisisel Basarl - o 1k 80 31,7 6.9 33
BDO OSB 60 18,5 9,2 17,5
Saglikli 80 11,6 8,2 11
; OSB 60 13 5,4 13
SAO 1 .
© Saglikli 80 10,8 6,3 10
; OSB 60 3.9 2,5 4
A 2 b b
SAO Saglikli 80 3,1 2,1 2,5
SAO Toplam OS,B 60 16,9 7 18
Saglikli 80 13,8 8 12
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4.2. Ol¢ek Degiskenlerinin Otizmli ve Saglikh Gruplarda Mann-Whitney U Testi
Bulgular:

Aragtirmada OSB’li gocu@a olan anneler ile saglikli cocugu olan annelerin MTO
Duygusal Tiikenmislik, MTO Kisisel Basar1i, BDO, SAO Toplam ve SAO (SAO 1,
SAOQ 2) alt boyutlarindaki puan farkliliklar1 Mann-Whitney U Testi ile incelenmistir.

Otizmli ve saglikli gocuga sahip gruplarda MTO Duygusal Tiikenmislik, BDO,
SAO Toplam ve SAO (SAO 1, SAO 2) alt boyutlarinda puanlar arasindaki farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (MTO Duygusal Tiikenmislik: U=1833,50,
7=-2,389, p=0,017; MTO Kisisel Basari: U=2045,00, z=-1,497, p=,134; BDO:
U=1352,00, z=-4,417, p=0,000; SAO 1: U=1848,00, z=-2,330, p=0,020; SAO 2:
U=1913,50, z=-2,072, p=0,038; SAO Toplam: U=1796,50, z=-2,545, p=0,011).
Analiz sonuglar1 Tablo 6'da sunulmustur. Buna gore otizmli ¢ocuga sahip annelerin
MTO Duygusal Tiikenmislik, BDO, SAO Toplam ve SAO (SAO 1, SAO 2) alt

boyutlarinda sira ortalamalari, saglikli ¢ocuga sahip annelerinkinden daha yiiksektir.

Tablo 6. Bagimli Degiskenlerin Otizmli ve Saglikli Cocuga Sahip Gruplarda Mann-
Whitney U Testi Sonuglari

<. Sira Sira
Degisken  Grup n Ortanca Ortalamasi Toplam U z p
MTO OSB 60 31 79,95 4797
Duygusal Saslikl 20 7 63.41 5073 1833,5 -2,389 0,017
Titkenmiglik ~2&"! ’
MTO OSB 60 30 64,58 3875
Kisisel 2045 -1,497 0,134
B Saghikli 80 33 74,94 5995
asari
. OSB 60 17,5 87,97 5278
BDO 1352 4,417 0
Saghikli 80 11 57,4 4592
) OSB 60 13 79,7 4782
SAO 1 1848  -2,33 0,02
Saghikli 80 10 63,6 5088
; OSB 60 4 78,61 4716,5
SAO 2 — 1913,5 -2,072 0,038
Saghikli 80 2,5 64,42 5153,5
SAO OSB 60 18 80,56 4833,5
1796,5 -2,545 0,011
Toplam Saghikli 80 12 62,96 5036,5
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4.3. Otizmli Cocuga Sahip Annelerin Yas ve Olcek Puanlar1 Korelasyon Testleri

Aragtirmada otizmli ¢ocuga sahip annelerin, bagimli degiskenler arasindaki
dogrusal iliskiler Spearman Korelasyon Testi ile incelenmistir. Arastirmada
korelasyon referans degerleri Tablo 7 ’de sunulan Cohen ’in (1988) kriterlerine gore

verilmistir.

Tablo 7. Cohen'in Korelasyon Referans Degerleri

Korelasyon Katsayisi Mliski Giicii
0,10-0,29 Zayif
0,30 - 0,49 Orta
0,50 - 1,00 Giicli

Cocugun yasi ile MTO Kisisel Basar1 arasinda negatif zayif bir iliski oldugu
goriilmiistiir (tho=-0,181). MTO Duygusal Tiikenmislik ile MTO Kisisel Basari
arasinda negatif orta bir iliski oldugu goriilmiistiir (rho=-0,379). MTO Duygusal
Tiikenmislik ile BDO arasinda pozitif giiglii bir iliski oldugu gériilmiistiir (tho=0,622).
MTO Duygusal Tiikenmislik ile SAO 1 ve SAO2 arasinda pozitif orta bir iligki oldugu
goriilmiistiir SAO 1 (tho=0,475), SAO 2 (tho=0,452). MTO Duygusal Tiikenmislik ile
SAO Toplam arasinda pozitif giiclii bir iliski oldugu gériilmiistiir (rho=0,511). MTO
Kisisel Basar1 ile BDO arasinda negatif zayif bir iliski oldugu gériilmiistiir (rho=-
0,179; p). BDO ile SAO 1, SAO 2 ve SAO Toplam arasinda pozitif giiclii bir iliskinin
oldugu saptanmistir SAO1 (tho=0,575), SAO2 (rho=0,513) SAO Toplam (tho=0,596).
SAO 1, SAO 2 ve SAO Toplam arasinda pozitif giiclii bir iliskinin oldugu gériilmiistiir
SAO 1(tho=0,679) SAO Toplam(rho=0,970).

Tablo 8. Otizm Spekturum Bozuklugu Tamist Almis Cocuga Sahip Annelerin,
Cocugun Yasi ve Olgek Degiskenleri Arasindaki Spearman Korelasyon Testi
Sonuglari

Cocugun MTO MTO .. N i SAO
Vag  Duygusal  Kisisel BDO  SAO1 SAO2
Tiikenmislik Basari
(ocugun | 20,064 -0,181% -0,037 -0086 -0,03  -0,084
Yasi
MTO
Duygusal 20,064 1 S0.379%% 0,662 0.475%% 0,452%*% 0,511%*
Tiikenmislik
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MTO

Kisisel -, 181%* -0,379** 1 -0,179* -0,011 -0,009  -0,017
Basari

BDO -0,037 0,662%* -0,179* 1 0,575%* 0,513** (,599*%*
SAO 1 -0,086 0,475%* -0,011  0,575** 1 0,679*%* 0,970**
SAO 2 -0,03 0,452%%* -0,009  0,513** 0,679** 1 0,823%*
SAO -0,084 0,511%* -0,017  0,599** 0,970** 0,823** 1
Toplam

* Korelasyon 0,05 anlamlilik diizeyinde anlamlidir.
** Korelasyon 0,01 anlamlilik diizeyinde anlamlidar.
n=60

4.4. Olcek Degiskenlerinin Alt Grup Test Bulgular

4.4.1. Cocugun Cinsiyetine Gore Mann-Whitney U Testleri

Arastirmada otizmli ¢ocu@a sahip annelerin, ¢ocugun cinsiyetine gére MTO
Duygusal Tiikenmislik, MTO Kisisel Basari, BDO, SAO Toplam ve SAO (SAO 1,
SAOQ 2) alt boyutlarindaki puan farkliliklar1 Mann- Whitney U Testi ile incelenmistir.
Buna gore ile otizmli ¢ocuga sahip annelerin ¢ocugun cinsiyetine gore 6lgek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (MTO Duygusal
Tiikenmislik: U=315,000, z=-1,466, p=0,143>; MTO Kisisel Basar1: U=364,000, z=-
0,706, p=0,480; BDO: U=317,000, z=-1,437, p=0,151; SAO 1: U=366,500, z=-0,671,
p=0,502; SAO 2: U=405,500, z=-0,063, p=0,950; SAO Toplam: U=384,000, z—-
0,397, p=0,691). Analiz sonuglar1 Tablo 9 ’da sunulmustur.

Tablo 9. Otizm Spekturum Bozuklugu Tanist Almis Cocuga Sahip Annelerin
Cocugun Cinsiyetine Gére Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Sira Sira

Degisken Grup n Ortanca Ortalamasi Toplam z p

MTO Kiz 21 28 26 546

Duygusal 315 -1,466 0,143

Tiikenmislik
Erkek 39 33 32,92 1284

MTO Kiz 21 34 32,67 686

Kisisel 364 -0,706 0,48

Basari Erkek 39 29 2933 1144

BDO Kiz 21 16 26,1 248 317 1437 0,151
Erkek 39 20 32,87 1282 o ’

. Kiz 21 13 28.45 597.5

SAO 1 366,5  -0,671 0,502
Erkek 39 13 31,6 1232.5

SAO 2 Kiz 21 3 30,31 0365 1055 0063 095
Erkek 39 4 30,6 1193.5 ’ ’ ’
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SAD Kiz 21 18 29,29 615
Toplam Erkek 39 17 31,15 1215

384 -0,397 0,691

4.4.2. Annenin Pandemide Calisma Durumuna Gore Mann-Whitney U

Testleri

Arastirmada otizmli ¢ocuga sahip annelerin, annenin pandemide c¢alisma
durumuna gére MTO Duygusal Tiikenmislik, MTO Kisisel Basari, BDO, SAO
Toplam ve SAO (SAO 1, SAO 2) alt boyutlarindaki puan farkliliklar1 Mann-Whitney
U Testi ile incelenmistir. Buna gore ile otizmli ¢ocuga sahip annelerin, annelerin
pandemide ¢alisma durumuna gore dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunamamistir (MTO Duygusal Tiikenmislik: U=360,000, z=-0,997, p=0,319
MTO Kisisel Basar:: U=349,000, z=-1,165, p=0,244 BDO: U=390,500, z=-0,534,
p=0,594 SAO 1: U=300,500, z=-1,912, p=0,056 SAO 2: U=390,000, z=-0,546,
p=0,585 SAO Toplam: U=335,000, z=-1,383, p=0,167). Analiz sonuglar1 Tablo 10’

da sunulmustur.

Tablo 10. Otizm Spekturum Bozuklugu Tanist Almig Cocuga Sahip Annelerin
Pandemide Calisma Durumuna Gére Mann-Whitney U Testi osnuglari

5 Sira Sira
Degisken  Grup n  Ortanca Ortalamasi Toplami U z p

MTO Hayir 23 28 27,65 636
Duygusal 360 -0,997 0,319
Tiikenmislik
Evet 37 33 32,27 1194
MTO Hayrr 23 29 33,83 778
Kisisel 349  -1,165 0,244
Bagari Evet 37 31 28,43 1052
. Hayrr 23 16 28,98 666,5
BDO 390,5 -0,534 0,594
Evet 37 19 31,45 1163,5
. Hayir 23 13 25,07 576,5
SAO 1 300,5 -1,912 0,056
Evet 37 15 33,88 1253,5
i Hayir 23 4 32,04 737
SAO 2 390 -0,546 0,585
Evet 37 3 29,54 1093
¢ Hayir 23 16 26,57 611
SAO Y 335 1383 0,167
Toplam Evet 37 18 32,95 1219
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4.4.3. Gelir Diizeyine Gore Jonckheere-Terpstra Testleri

Aragtirmada otizmli ¢ocuga sahip annelerin, gelir diizeylerine gére MTO
Duygusal MTO Duygusal Tiikenmislik, MTO Kisisel Basari, BDO, SAO Toplam ve
SAO (SAO 1, SAO 2) alt boyutlarindaki puan farkliliklar1 Jonckheere-Terspstra Testi
ile incelenmistir. Buna gore otizmli ¢ocuga sahip annelerin gelir diizeyleri ile olgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir egilim bulunamamistir (MTO
Duygusal Tiikenmislik: JT=200,000, z=0,196, p=0,845; MTO Kisisel Basar:
JT=245,000, z=1,232, p=0,218; BDO: JT=120,500, z=-1,636, p=0,102; SAO 1:
JT=229,500, z=0,879, p=0,380; SAO 2: JT=255,500, z=1,489, p=0,137; SAO Toplam:
JT=229,500, z=0,877, p=0,380). Analiz sonuglar1 Tablo 11 ’de sunulmustur.

Tablo 11. Otizm Spekturum Bozuklugu Tanis1 Almis Cocuga Sahip Annelerin Gelir
Diizeyine Gore Jonckheere-Terpstra Testi Sonuclari

Standart

Degisken Grup n  Ortalama Sapma Ortanca JT z p
MTO Diisiik 4 34 5,03 33
Duygusal =~ =g 53 32,4 11,68 31 200 0,196 0,845
Tiikenmiglik
Yiiksek 3 40 15,52 39
MTO Diistik 4 23,3 59 21
Kisisel Orta 53 30,5 7,5 32 245 1,232 0,218
Bagar Yiksek 3 29,3 4,9 27
Diistik 4 23,8 6,2 22
BDO Orta 53 18,4 9 17 120,5 -1,636 0,102
Yiiksek 3 14 15,7 11
Diistik 4 12,8 3.8 12
SAO 1 Orta 53 12,8 5,5 13 229,5 0,879 0,38
Yiiksek 3 17 6,2 15
Diistik 4 2 0 2
SAO 2 Orta 53 4,1 2,5 4 2555 1,489 0,137
Yiiksek 3 3,3 2,1 4
. Diistik 4 14,8 3.8 14
SAO
Orta 53 16,8 7,2 18 229,5 0,877 0,38
Toplam
Yiiksek 3 20,3 7,5 16

4.4.4. Anne Egitim Durumuna Goére Jonckheere-Terpstra Testleri

Aragtirmada otizmli cocuga sahip annelerin, anne egitim durumuna gére MTO

Duygusal MTO Duygusal Tiikenmislik, MTO Kisisel Basari, BDO, SAO Toplam ve
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SAO (SAO 1, SAO 2) alt boyutlarindaki puan farkliliklar: Jonckheere-Terspstra Testi
ile incelenmistir. Buna gére SAO 1, SAO 2 ve SAO Toplam puanlar1 anne egitim
diizeyi arttik¢a istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmaktadir (MTO Duygusal
Tiikenmislik: JT=695,500, z=0,947, p=0,344; MTO Kisisel Basari: JT=696,000,
z=0,955, p=0,340; BDO: JT=721,000, z=1,297, p=0,195; SAO 1: JT=851,500,
z=3,090, p=0,002; SAO 2: JT=799,500, z=2,392, p=0,017; SAO Toplam: JT=821,500,
7z=2,675, p=0,007). Analiz sonuglar1 Tablo 12 ’de sunulmustur.

Tablo 12. Otizm Spekturum Bozuklugu Tanis1 Almis Cocuga Sahip Annelerin, Anne
Egitim Durumuna Gore Jonckheere-Terpstra Testi Sonuglari

Standart

Degisken Grup n Ortalama Sapma Ortanca JT z p
Tlkokul 8 30,5 7,71 32
. Ortaokul 6 34 10,41 38
MTO - 2
Lise 14 29,8 8,58 28
Duygusal g i orite 28 32.5 12,91 2y 0939 0947 0344
Tiikenmislik Y iksek
N 4 49,8 4,79 48,5
Lisans
Tlkokul 8 27,9 7,2 28,5
o Sl e 2 ol
glslsel Universite 28 32,7 5,7 35 696 0,955 0,34
asatl Yiiksek
. 4 23,3 4.9 23
Lisans
Tlkokul 8 18.6 8.1 19
Ortaokul 6 20,8 11,2 24
. Lise 14 13 8.5 13
BDO Universite 28 19.9 9,2 17,5 721 1,297 0,195
Yiiksek 4 24,8 42 23
Lisans
Tlkokul 8 10,4 3,9 10,5
Ortaokul 6 13 8.8 13,5
- Lise 14 10,9 5,2 11,5
SAO 1 Universite 28 13,9 4.5 15 8515 3,09 0,002
Yiksek g 45 19
Lisans
Tlkokul 8 3,6 34 2
Ortaokul 6 3,7 2,7 3,5
- Lise 14 2,6 1,8 2,5
SAO2 Universite 28 4.4 24 4 7995 2,392 0,017
Yiksek 5.8 1.5 6
Lisans
Tlkokul 8 14 5,1 14
Ortaokul 6 16,7 11,2 17,5
SAO Lise 14 13,6 6,1 14,5
Toplam Universite 28 18,3 6,1 18 821,5 2,675 0,007
Yiiksek 4 24,5 5.2 26
Lisans
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4.4.5. Baba Egitim Durumuna Gore Jonckheere-Terpstra Testleri

Arastirmada otizmli ¢ocuga sahip annelerin, baba egitim durumuna gére MTO
Duygusal Tiikenmislik, MTO Kisisel Basar1i, BDO, SAO Toplam ve SAO (SAO 1,
SAO 2) alt boyutlarindaki puan farkliliklar1 Jonckheere-Terspstra Testi ile
incelenmistir. Buna gore SAO 1, SAO 2 ve SAO Toplam puanlar baba egitim diizeyi
arttikga istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmaktadir (MTO Duygusal
Tiikenmislik: JT=722,000, z=1,187, p=0,235; MTO Kisisel Basari: JT=686,500,
z=0,706, p=0,480; BDO: JT=760,500, z=1,712, p=0,087; SAO 1: JT=998,500,
7=4,964, p=0,000; SAO 2: JT=833,000, z=2,724, p=0,006; SAO Toplam: JT=956,000,
7z=4,378, p=0,000). Analiz sonuglar1 Tablo 13 ’de sunulmustur.

Tablo 13. Otizm Spekturum Bozuklugu Tanist Almis Cocuga Sahip Babalarin, Baba
Egitim Durumuna Gore Jonckheere-Terpstra Testi Sonuglari

Standart
Degisken Grup n Ortalama Szlll)n?: Ortanca JT z p
flkokul 6 31,7 5.89 32
. Ortaokul 6 30,5 17,01 24
MTO Lise 15 316 616 31
D - ’ ’ 2 1.1 2
uygusal o ite 27 314 12.86 25 ! 187 0,235
Tiikenmislik Vikek
< 6 463 3.83 46,5
Lisans
flkokul 6 26.5 6.8 26.5
MIO Ortaokul 6 23.5 13.6 22.5
Kisisel Lise 15 30,5 3,2 2 6865 0706 048
Universite 27 334 5,3 35
Basari Viksok
ukse 6 23 32 24
Lisans
flkokul 6 19.3 9.4 19.5
Ortaokul 6 13.3 13.8 6
BDO Lise 15 17,5 7,3 16 605 1712 0,087
Universite 27 18.4 9,5 17
Yitksek 6 25.8 2.7 25.5
Lisans
flkokul 6 113 47 12
Ortaokul 6 5,7 5 4
SAO 1 Lise 15 11,3 23 9985 4964 0
Universite 27 14,2 4.8 15
Yitksek 20,7 3.1 19.5
Lisans
flkokul 6 23 1.4 2
SAO 2 Ortaokul 6 2.7 37 2 833 2,724 0,006
Lisc 15 4.1 25 4
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Universite 27 4 2,3 3

Yiksek 6 5,8 13 6

Lisans

Tlkokul 6 13,7 4.4 14

Ortaokul 6 8,3 8,5 6
SAO Ijls? _ 15 154 3.9 16 956 4378 0
Toplam Universite 27 18,2 6,2 18

Yiksek 065 3.8 25.5

Lisans

4.5. Otizim Spektrum Bozulugu Tanis1 Almis Cocuklarin Annelerinin ve Saghkh

Cocuklarin Annelerinin Sosyodemografik Bulgular:

4.5.1. Gruplar Arasi Farkhiliklara Dair Mann-Whitney U Testi Bulgular:

Arastirmada ¢cocugun yasi, kardes sayisi, anne- babanin egitim diizeyi ve aile gelirinin
otizmli ve saglikli cocuga sahip gruplardaki farkliliklart Mann-Whitney U Testi ile
incelenmistir. Buna gore otizmli ve saglikli cocuga sahip gruplarda kardes sayisi, anne
ve baba egitim diizeyleri ve aile geliri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (Cocugun Yasi: U=2346,00; z=-0,060; p=0,952; Kardes Sayisi:
U=1937,50; z=-2,067; p=0,039; Annenin Egitim Diizeyi: U=1736,00; z=-2,992;
p=0,003; Babanin Egitim Diizeyi: U=1867,50; z=-2,407; p=0,016; Gelir: U=1867,50;
7=-2,407; p=0,016). Analiz sonuglar1 Tablo 14 ’de sunulmustur. Buna gore kardes
sayis1 otizmli grupta daha fazla olurken, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi ve

aile geliri otizmli grupta daha diisiiktiir.

Tablo 14. Sosyodemografik Degiskenlerin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Degisken  Grup n Ortanca Ort:;:?nam ::)r;. U z p
g B 24 4144

SC(Z(; = gasghkh 2533 ; 28:83 5586 o0 006 0952

Sy SRR ¥ e s 95 2007 009

Annenin  OSB 60 30 59,43 3566

Egi?ie;m Saglikli 80 33 78,8 6304 1736 2992 0,003

b SIS 1 Tie e W75 2407 00is

IR = e ey
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4.5.2. Ki-Kare Testi Bulgulari

Aragtirmada cocugun cinsiyeti, ¢ocugun egitim durumu, ¢ocugun bagka
psikolojik tanisinin olmasi durumu, anne ve babanin beraber olma durumu, babanin
sag olma durumu, aile gegcmisinde OSB tanisi olmast durumu, pandemi siirecinde
calismaya devam etme durumu, pandemide evde ¢alisma durumu, annenin COVID-
19 tanist alma durumu ve ¢ocugun COVID-19 tanisi alma durumuna gore otizmli ve
saglikli cocuga sahip gruplardaki farkliliklar Ki-Kare Testi ile incelenmistir. Analiz

sonuclar1 Tablo 15 ’de sunulmustur.

Ki-Kare dagilimi siirekli bir dagilim oldugundan, beklenen frekans degerleri
hiicrelerin %80’sinde 5 ya da daha fazla olmalidir. Beklenen frekansin 5’ten kiigiik
oldugu durumlarda elde edilen Ki-Kare degeri, Ki-Kare dagilimina uygunluk
gostermez. Bu durumda Ki-Kare Testi anlamli ¢ikmis olsa bile grup farkliliklarini
gosteremez (Tuna, 2020; s. 259). Bundan dolay1 Ki-Kare testinin anlamli oldugu
gruplarda, varsayimlarin saglanip saglanmadigina bakilmistir ve cocuk egitim
durumuna gore hesaplanan Ki-Kare beklenen frekans degerlerinin hiicrelerin
%50’sinde 5’ten kii¢iik oldugu goriilmiistiir. Bu durumda ¢ocuk egitim durumu i¢in
Ki-Kare Testi 'nin grup farkliklarini yansitamayacagi sdylenebilir. Annenin COVID-
19 tanis1 almas1 durumuna gore hesaplanan Ki-Kare istatistiginin ise anlamli oldugu
ve Ki-Kare dagilimina uygun oldugu gorilmiistir (X?=5,022; p=0,025). Siitun
yiizdelikleri arasindaki farkliklar z-testi ile test edilerek COVID-19 tanisi alan otistik
cocuga sahip annelerin ve COVID-19 tanis1 alan saglikli ¢ocuga sahip annelerin
yiizdelikleri arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmistiir. Saglikli ¢ocuga sahip
annelerin orani (%17,5), otistik ¢ocuga sahip annelerin oranindan (%5) daha yiiksektir.
Ancak ¢ocugun cinsiyeti, cocugun baska bir psikolojik tani almasi, anne- babanin
birlikteligi, babanin sag olmasi, aile ge¢gmisinde otizm, annenin pandemi siirecinde
caligmasi, annenin pandemide evde c¢alismasi ve ¢ocugun COVID-19 tanisi almasi
bakimindan gruplarin benzer oldugu goriilmiistiir (X?=3,138; p=0,077; X?=0,131;
p=0,718; X2=0,086; p=0,770; X?=0,042; p=0,837; X?>=1,737; p=0,188; X?=3,299;
p=0,069; X?=0,122; p=0,727; X*=0,710; p=0,400).
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Tablo 15. Sosyodemografik Degiskenlerin Ki-Kare Testi Sonuglari

OSB Saghkh
Degisken Grup n % n %
Cocugun Cinsiyeti Kiz 21a 35 40, >0
Erkek 39, 65 40, 50
Ozel Egitim 27, 45 15, 18,8
Kaynagtirma Ta 11,7 0 0
Cocugun Egitim Durumu Duyu 7. 11,7 0 0
Biitiinleme
Diger 19, 31,7 65y 81,3
) § YOk 57a 95 77a 96,3
Cocugun Bagka Psikolojik Tanis1 Var 3, 5 3, 3.8
OSB Saghkh
Degisken Grup n % n %
. Ayri 2a 3,3 2a 2,5
s e Beraber 58, 967 78 975
- Hayir la 1,7 la 1,3
BabanTiigs Olmig Evet 59. 98,3 79a 98,8
. e - . YOk 57a 95 79a 98,8
Aile Gegmisinde Otizm Var 3, 5 L 13
.y Hayir 23, 38,3 19, 24,1
Pandemi Siirecinde Calisma Evet 37, 61.7 60, 75.9
: Hayir 35, 58,3 49, 61,3
Pandemide Evden Calisma Evet 25, 417 31, 38.8
Hayir 57 95 661 82,5
Anne COVID-19 Tanisi Evet 3. 5 14y 17.5
. Hayir 58, 96,7 79, 98,8
Cocugun COVID-19 Tanis1 Fvet 2. 33 L 13

ab 7_testi (siitun oranlan farki testi)

4.6. Frekans Analizleri

Aragtirmada sosyodemografik degiskenlerin frekans analizleri yapilmistir.

Analiz sonuglar1 Tablo 16’ da sunulmustur.

Arastirmada OSB’li ¢ocuga sahip annelerin %13,3’linlin ilkokul, %10’ unun

ortaokul, %23,3’iiniin lise, %46,7’sinin iiniversite ve %6,7 sinin yliksek lisansa

mezunu oldugu goriilmektedir. Saglikli cocuga sahip annelerin ise %1,3’{inlin okul-

yazar olmadig1, %3,8’inin ilkokul, %6,3’{linilin ortaokul, %26,3 {iniin lise, %50’sinin

tiniversite ve %22,5 ’inin yliksek lisans mezunu oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmada OSB’li ¢ocuga sahip babalarin %10’unun ilkokul, %10’un

ortaokul, %25’inin lise, %45’inin iiniversite ve %10’unun yiiksek lisans mezunu
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oldugu goriilmiistiir. Saglikli ¢ocuga sahip babalarin ise %1,3’liniin okur- yazar
olmadigi, %1,3’linilin ilkokul, %8,8’inin ortaokul, %16,3’iliniin lise, %52,5’inin

tiniversite ve %20’sinin yliksek lisans mezunu oldugu goriilmiistiir.

Arastirmada OSB tanis1 alan ¢ocuklarin %35’inin kiz ve %65 ’inin erkek oldugu
goriilmiistiir. Saglikli ¢ocuklarin ise %50’sinin kiz ve %50’sinin erkek oldugu

gorilmiistiir.

Arastirmada OSB’li ¢ocuklarin %1,7’sinin kardesi olmadigi, %13,3’iiniin bir
kardesi oldugu, %51,7’sinin iki kardesi oldugu, %18,7’sinin ii¢ kardesi oldugu,
%1,7’sinin dort kardesi oldugu ve %13,3’linlin dortten fazla kardesi oldugu
goriilmistiir. Saglikli ¢ocuklarin ise %33,8’inin bir kardesi, %38,8’inin iki kardesi
oldugu, %?22,5’inin ii¢ kardesi oldugu ve %5’inin dortten fazla kardesi oldugu

goriilmektedir.

Aragtirmada OSB’li ¢ocuklarin %45’inin 6zel egitim aldigi, %11,7 sinin
kaynagtirma egitimi aldig1, %11,7 ’sinin duyu biitiinleme egitimi aldig1 ve %3 1,7 sinin
diger kategorisine dahil egitimler aldigr goriilmektedir. Saglikli ¢ocuklarin ise
%18,8’inin 6zel egitim aldig1 ve %81,3 {inilin diger kategorisine dahil egitimleri aldig1

goriilmektedir.

Arastirmada OSB’li ¢cocuklarin %95’inin baska bir psikolojik tani almadig1 ve
%35’inin baska bir psikolojik tanmi aldigir goriilmektedir. Saglikli ¢ocuklarin ise
%96,3’liniin baska bir psikolojik tan1 almadig1 ve %3,8’inin bagka bir psikolojik tan1
aldig1 gortilmektedir.

Arastirmada OSB’li ¢ocuklarin ailelerinin %6,7’sinin diisiik, %88,3 {iniin orta
ve %5’inin yiiksek gelir diizeyinde olduklari goriilmektedir. Saglikli ¢ocuklarin
ailelerinin ise %2,5’inin diisiik, %72,5’inin orta ve %25’inin yiiksek gelir diizeyinde

olduklar1 goriilmektedir.

Arastirmada OSB’li ¢ocuklarin 9%3,3’linde anne ve babanin ayri oldugu,
%96,7’sinde anne ve babanin beraber oldugu goriilmektedir. Saglikli ¢gocuklarin ise
%?2,5’inde anne ve babanin ayri oldugu, %97,5’inde anne ve babanin birlikte olduklar

goriilmektedir.

Arastirmada OSB’li ¢cocuklarin %1,7’sinde babanin sag olmadigi, %98,3’linde
babanin sag oldugu goriilmektedir. Saglikli ¢ocuklarin ise %1,3’linde babanin sag

olmadigi, %98,8’inde babanin sag oldugu goriilmektedir.
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Arastirmada OSB’li ¢ocuklarin %95’inde ailenin ge¢misinde OSB tanisinin
olmadigi, %5’inde aile gegmisinde OSB tanisi oldugu gorilmistiir. Saglikli
cocuklarin ise %98,8’inde ailenin gegmisinde OSB tanisinin olmadigi, %1,3’linde aile

gecmisinde OSB tanisi oldugu goriilmiistiir.

Arastirmada OSB’li ¢ocuklarin 9%38,3’linde annenin pandemi siirecinde
calismadigi, %61,7’sinde annenin pandemi siirecinde calistig1 goriilmistiir. Saglikli
cocuklarin ise %?24,1’inde annenin pandemi siirecinde caligmadigi, %75,9’unda

annenin pandemi slirecinde ¢aligtig1 gorilmiistiir.

Arastirmada OSB’li ¢cocuklarin %58,3’iinde annenin pandemi siirecinde evden
calismadigl, %41,7’sinde annenin pandemi siirecinde evden calistigl gorilmiistiir.
Saglikli ¢ocuklarin ise %61,3’inde annenin pandemi siirecinde evden calismadigi,

%38,8’unda annenin pandemi siirecinde evden ¢aligtig1 goriilmiistiir.

Arastirmada OSB’li ¢cocuklarin %95’inin annesinin COVID-19 tanis1 almadig,
%35’inin annesinin COVID-19 tanis1 aldigi goriilmiistiir. Saglikli ¢ocuklarin ise
%82,5’inin annesinin COVID-19 tanis1 almadigi, %17,5’inin annesinin COVID-19

tanis1 aldig1 goriilmiistiir.

Arastirmada OSB’li c¢ocuklarin  %96,7’sinin COVID-19 tanist almadig,
%3,3’linlin COVID-19 tanis1 aldig1 goriilmiistiir. Saglikli ¢ocuklarin ise %98,8’inin
COVID-19 tanist almadigi, %1,3’tinlin COVID-19 tanis1 aldig1 goriilmiistiir.

Tablo 16. Demografik Degiskenlerin Frekans Analizi Sonuglari

OSB Saghkh
Degisken Grup N % N %
Okur- yazar
Degil 0 0 1 1,3
Anne Egitim Ilkokul 8 13,3 3 3,8
Diizeyi O.rtaokul 6 10 5 6,3
Lise 14 23,3 13 26,3
Universite 28 46,7 40 50
Yiiksek Lisans 4 6,7 18 22,5
Okur- yazar
Degil 0 0 1 1,3
. Ilkokul 6 10 1 1,3
E?izz;?gmm Ortaokul 6 10 7 8.8
Lise 15 25 13 16,3
Universite 27 45 42 52,5
Yiiksek Lisans 6 10 16 20
Kiz 21 35 40 50
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Cocugun

e Erkek 39 65 40 50
Cinsiyeti
0 1 1,7 0 0
1 8 13,3 27 33,8
Kardes Sayist 2 31 51,7 31 38,8
3 11 18,3 18 22,5
4 1 1,7 0 0
4 ve lzeri 8 13,3 4 5
Ozel Egitim 27 45 15 18,8
Cocugun Kaynastirma 7 11,7 0 0
Egitim Duyu
Durumu Biitiinleme 7 1.7 0 0
Diger 19 31,7 65 81,3
OSB Saghkh
Degisken Grup N % N %
Cocugun Yok 57 95 77 96,3
Baska
Psikolojik Var 3 5 3 3.8
Tanisi
Aile Gelir Diisiik 4 6,7 2 2,5
Diizeyi Orta 53 88,3 58 72,5
Yiiksek 3 5 20 25
Anne- baba Ay 2 33 2 2,5
Beraberligi Beraber 58 96,7 78 97,5
Babanin Sag Hayir 1 1,7 1 1,3
Olmasi Evet 59 98,3 79 98,8
Aile Yok 57 95 79 98,8
g;i?llsmde Var 3 5 1 1,3
Pandemi Hayir 23 38,3 19 24,1
Surecinde 1 37 61,7 60 75,9
Calisma
Pandemide Hayir 35 58.3 49 61,3
Evden Evet 25 41,7 31 38,8
Calisma
Anne Hayir 57 95 66 82,5
COVID-19 oy 3 5 14 17,5
Tanisi
Cocugun Hayir 58 96,7 79 98,8
COVID-19 p et 2 33 1 1,3
Tanisi
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BESINCI BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Otizm spekturum bozuklugu tanisi alan cocuklarin annelerinin COVID-19
siirecinde depresyon, saglik anksiyetesi ve tiikenmiglik diizeylerinin saglikli ¢cocuk
anneleri ile kiyaslanmasi amaciyla yapilan ¢aligmada iliskisel aragtirma yontemi
kullanilmis olup, calismaya Istanbul’da ikamet eden 18-65 yas araliginda 60 OSB
tanist almig ¢ocuga sahip anne ile 80 saglikli ¢ocuk annesi katilmistir. Arastirmada
Beck Depresyon Olgegi, Saglik Anksiyetesi Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olcegi
uygulanmigtir. Bu aragtirmada OSB tanist almis ¢ocuklarin annelerinin depresyon,
tilkenmislik ve saglik anksiyetesi toplam puanlar1 saglikli cocuga sahip anneler ile
kargilagtirillmistir. Arastirmaya katilan annelerin egitim diizeyi ele alindiginda OSB
tanist almig cocuk annelerinin saglikli ¢ocuk sahibi annelere kiyasla daha diisiik
egitime sahip oldugu goriilmiistiir. Ancak sonuglarda saglikli ¢ocuklara bakildiginda
okur- yazar olmayan bir annenin oldugu goriilmektedir. Arastirma kapsaminda katilim
saglayan annelerden alinan bilgiler dogrultusunda OSB tanist almis g¢ocuklarin
babalarinin, saglikli ¢cocuk sahibi babalara kiyasla daha diisiik egitime sahip oldugu
goriilmiistiir. Arastirma kapsaminda ulasilan bulgular neticesinde ¢alismamizda OSB
tanis1 alan erkek c¢ocuklarin kiz g¢ocuklara kiyasla daha fazla oldugu, saglikl
cocuklarin ise esit sayida oldugu gozlemlenmistir. OSB tanist alan g¢ocuklarin
annelerinin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisinin ortalamasiin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir. OSB’li ¢ocuklarin kardes sayidisindaki sira ortalamalar1 %78,21 iken

saglikli cocuklarin kardes sayisindaki sira ortalamlar1 %64,72 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan annelerden elde edilen bulgular 15181nda OSB tanis1 alan 60
cocuktan 27’sinin, saglikli 80 ¢ocuktan ise 15’inin 6zel egitim aldigi belirlenmistir.
OSB tanist alan c¢ocuklardan 7’si kaynastirma egitimi alirken saglikli ¢ocuklarin
hicbiri bu egitimi almamaktadir. OSB tanis1 alan ¢ocuklardan 7’si duyu biitiinleme
egitimi alirken saglikli ¢ocuklardan higbiri bu egitimi almamaktadir. OSB tanis1 alan
cocuklardan 19’u diger egitimleri almakta iken saglikli ¢ocuklarda diger egitimleri
alan g¢ocuklarin sayist 65’1 bulmaktadir. OSB tanisi1 alan ¢ocuklarinda, saglikli
cocuklarinda babalarinda 1 tane vefat eden bulunmaktadir. OSB tanis1 alan ¢ocuk
sahibi ailelerin ge¢gmisinde otizm goriilmesi %5 iken saglikli cocuga sahip ailelerin

ge¢misinde otizm goriilmesi ise %1,3°diir. Geg¢mislerinde OSB tanisi alan ailelerin
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OSB tanis1 almis cocuklarin ailelerinde daha fazla ¢ikmasi genetik etki tizerine yapilan
caligmalar1 desteklemektedir. Annelerin pandemi siirecinde ¢aligmasina bakildiginda,
OSB tanis1 almig ¢ocuklarin annelerinin sayis1 37, saglikli ¢ocuklarin annelerinin
sayist ise 60’tir. COVID-19 siirecinde COVID-19 tanisi alan, otizm tansi almig

cocuklarin annelerindeki say1 3 iken saglikli ¢ocuklarin annelerinde tani alan 14°diir.

Calismada ele alinan depresyon diizeylerindeki farklilik incelendiginde OSB
tanis1 almig ¢ocuklarin annelerinin daha yiiksek bir diizeye sahip oldugu tespit
edilmistir. Annelerin yasadig1 zorluklar gz 6niinde bulunduruldugunda ve daha 6nce
de bahsedildigi {lizere; sosyal hayatin sundugu imkanlardan gerektigi kadar
yararlanamamak ve az ya da ¢ok az kontrol sahibi olabildikleri sorun ve kosullarla

basa ¢cikmaya calismak depresyona zemin hazirlamaktadir (Ogrenir, 2020).

Literatiirde yer alan ¢calismalarda depresyonun seviyesini ve diizeyini belirlemek
amactyla benzer caligmalar ele alinmig ve annelerin puanlart g6z Oniinde
bulunduruldugunda gerek babalara gerek ise sosyal ¢evredeki diger kisilere oranla
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bilgiler dogrultusunda Firat (2016) bir 6zel
egitim merkezinde gerceklestirmis oldugu ¢alismada yas ortalamasi 6.9+£16.6 olan
OSB tanist almis ¢ocuklarin annelerin depresyon diizeylerindeki yiikseklige
deginmistir. Aym sekilde Beck Depresyon Olgeginden yararlanilmis olan bu
calismada annelerde depresyonun yiiksek ¢ikmasini genel olarak Tiirk toplumunun
yapist goz Oniinde bulunduruldugunda daha c¢ok sorumluluk aliyor olmalarina
baglamistir (Firat, 2016). 200 annenin katildigi baska bir aragtirmada ise otizmli
cocuga sahip olan annelerin, saglikli cocugu olanlara kiyasla depresyon diizeylerinin
Otizmin ve beraberinde getirdigi belirsizliklere bagli olarak yine daha yiiksek oldugu
bulunmus ve Beck Depresyon dlgegine ek olarak Depresyonla Basa Cikmada Oz-
Yeterlilik Olcegi tercih edilmistir (Atilgan ve Kolburan, 2019). OSB tamsi alan
cocuklarin ¢ogunlugunun bu arastirmadaki gibi erkek oldugu belirlenmis ve yas
ortalamasi tani alanlarda 6,87 iken tan1 almayanlarda 8,03’dur (Atilgan & Kolburan,
2019). Yine ayni aragtirmada OSB’li ¢ocuklar1 olan annelerin depresyon diizeyleri
daha yiiksek ¢imistir ve depresyonla basa ¢ikabilme seviyeleri test edilmis, saglikl
cocuga sahip annelere gore daha diisiik ¢iktigin1 bulmuslardir (Atilgan & Kolburan,
2019). Bu durumu OSB tanis1 almig ¢ocuklariyla her an birlikte olmak zorunda
olmalarmma baglamaktadir. Beck Depresyon Envanterinden ve otizm spektrum

bozuklugu tanis1 almis ¢ocuklarin indeksinden gelen puan ortalamalarinin incelendigi
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caligmalarda da annelerin deneyimledigi depresyon diizeyleri arasinda korelasyon
vardir. Buna gore yaglari 3 ila 18 arasinda olan OSB tanis1 almis ¢ocuklarin, Gilliam
Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2 indeksinde gézlemlenen artis ayni oranda
depresyon diizeyini de etkilemektedir (Coban, 2019). Fakat Beck Depresyon
Envanteri ve Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2 (GOBDO-2-TV)’ nin
kullanildig: bagka bir arastirma kapsaminda ise Gonen ve arkadaglar1 (2020) otizm
bozukluk indeksinden elde edilen puanin BDE’den alinan puanla arasinda bir iligki
saptamamistir ancak katilimecilarin  otizm spektrum bozuklugu tanist almig

cocuklarinin yaglarinin artmasi ile depresyon diizeylerinin de arttigimi bulmuslardir.

Depresyon veya semptomlarininin gozlemlendigi pek c¢ok literatiir yer
almaktadir. Depresyon diizeylerinde meydana gelebilecek olan olumlu degisim ise
sosyal destek mekanizmalariin rolii ile aciklanabilmektedir. Depresyonun veya
iliskili semptomlarinin zamanla azalmasi ya da kontrol altina alinabilmesi olas1 bir
durumdur (Ardig,2013). Psiko-egitsel grup programinin uygulandigin arastirmada
OSB tanis1 almis bakim verenlerin stres, aile yapisi ve sosyal destek algisinin yani sira
depresyon da ele alinmistir ve grup terapisi sonucu depresyon diizeylerinde diisiis
gerceklesmistir (Ardig, 2013). iki y1l siiren bu grup egitimi sonucunda katilimcilarin
on-test ve son-test BDO puanlarmin arasindaki farkin giderek azaldigim
aciklamiglardir (Ardig, 2013). Ayni sekilde kendini stresli, yalniz ve umutsuz hisseden
206 OSB tanist almis ¢cocugun annesinin katildig1 arastirmada, ¢esitli sosyal medya
aglarinin dnemine ve giiciine deginilmis olup sosyallesme imkani bulan annelerin bu

aglardan yararlandig1 6ne siiriilmiistiir (Sarigan, 2019).

Arastirma kapsaminda ulagilan bir diger bulgu ise saglik anksiyetesinin birinci
boliim, ikinci bolim ve toplam puanlarinin OSB tanisi almis ¢ocuklarin annelerinde
daha yiiksek oldugudur. Yaptigimiz bu ¢aligmada saglik anksiyetesinin Covid-19
ortamina bagli olarak yiiksek ¢ikmasi beklenilen bir sonug oldugu gibi bir¢ok nedenle

de aciklanabilir.

Saglik  anksiyetesinin  odaklandigi alan bireyin bedensel hastalig:
bulunmamasina karsin yaptig1 olumsuz yorumlar olarak adlandirilsa da alt basliklarina
bagli olarak duygusal ve fiziksel olmak iizere iki ana kisimda incelenebilir. Bu
baglamda anksiyete ya da kaygi bozuklugundan farkli bir kategoride yer aldigina

deginmek Onemli olacaktir. Literatiir ¢aligmalar1 incelendiginde 6zellikle pandemi,
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otizm ve saglik anksiyetesi iizerine yapilan ¢aligmalarin iceriginde ciddi kisitlamalar
bulunmaktadir. Arastirmalar yogunlukla ebeveyn anksiyetesine ya da bireyin
deneyimledigi zorluklara odaklinmig olsa da yurt dis1 agirlikli bir¢ok kaynak saglik
anksiyetesinin alt bagliklarin1 otizm ¢ergevesinde kismen ele almistir. Fakat saglik
anksiyetesi Ol¢eginin kullanildigi ve OSB’li birey ile yasayan annelerin katildig:
aragtirmalar bilgiler dahilinde Tiirkiye’de dahil heniiz ger¢eklesmemis olup bu alanda
kaynak sikintist yaganmaktadir. Literatiir taramasi dahilinde saglik anksiyetesine
benzer ya da yakin veri ve sonuglarin islendigi makalelerin ele alinmasi bu agidan

dogru bulunmustur.

Saglik anksiyetesi envanterinden yararlanilarak OSB tanisina sahip ¢ocuklarin
anneleri (N=60) ile saglikli ¢ocuklarin annelerinin (N=66) yer aldig1 ve Istanbul’da
gerceklesen bir calismada saglik anksiyetesi stirekli umut ve psikolojik iyi olma halleri
ile bir arada incelenmistir (Ersoy vd., 2020). Calismamiz1 destekler sekilde veriler
ortaya sunan bu makale de saglik anksiyetesine bagli kaynak eksikligine deginmistir.
Bunun yanisira otizmli ¢ocuga sahip anneler ve saglikli ¢cocugu olan annelerin
anksiyete diizeylerindeki farkliliga deginmistir. Sonug olarak yiiksek diizeyde yasanan
saglik anksiyetesinin genel ruh halinde diisiise neden oldugunu savunmaktadir (Ersoy
vd., 2020). Buna gore atipik ¢ocuklarin annelerinin saglik anksiyetesi diizeylerine
yonelik herhangi bir destegin ele alindigi calismalart gergeklestirmek Onem arz

etmektedir.

Amerika’da gergeklestiren ailelere yonelik bagka bir online ¢aligmada ise 471
OSB tanis1 almis ¢ocugu olan aile katilmis ve bunlarin %52,1°i ¢ocuklarinin hasta
olmasindan korktuklarini dile getirmis ve i¢indeki bulunduklar1 stresin en biiyiik
nedenlerinden birisi olarak belirtmislerdir (Manning vd., 2020). Ayrica OSB tanisi
almis ¢ocugun yasinin yarattig farkliliklara da deginen bu c¢alisma, ¢ocugun yasinin
kiigiilmesi ile ailelerin yasadiklar stres ve kaygida artis kesfetmislerdir (Manning vd.,

2020).

Mart 2020 ile Nisan 2020 tarihleri arasinda Cin’in kuzey, giiney ve merkez
kesimlerinde yapilan aragtirmaya katilan OSB tanis1 almis birey ve normal kisilerin
aileleri ile yapilan calismada yine hipotezlerimizin desteklendigi benzer verilere
ulagilmistir. Saglik anksiyetesinin diginda bireysel degerlendirme formlar1 kullanilan
bu arastirmaya 6726 kisi katilmig bunun 1764 {inii otizm spektrum bozuklugunun yer

aldig1 aileler temsil ederken %84,9 unun anne oldugu aciklanmis (Wang vd., 2021).
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OSB tanis1 almis ¢ocuklardan ise %73,5’1 erkek ve yas araligi 0 ile 18 arasindadir
(Wang vd., 2021). Ebeveyn kaygisini ele alan bu arastirma, otizmli ¢ocugu olan aileler
ve normal ¢ocugu olan ailelerin arasinda benzer farklilik bulundugunu kesfetmis ve
pandeminin Oncesi ile sonrasini kiyaslamistir; OSB’li ¢ocugu olan ailelerin hem
anksiyete hem de depresyon diizeyleri daha yiiksektir ve pandemi ortaminin kaygi ve
depresyon iizerinde yarattig1 degisim yine bu ailelerde daha ¢ok olup annelerin kaygi

diizeyleri diger bakim verenlerden oranla daha yiiksek ¢cikmistir (Wang vd., 2021).

Diger yandan arastirmamizda elde edilen sonuca gore egitim diizeyi daha yiiksek
olan annelerin saglik anksiyetesi envanterinden aldiklar1 puan daha yiiksektir fakat
genel anksiyeteden bahsedilen aragtirmalar incelendiginde farkli sonuglar
cikabilmektedir. Bu da yine saglik anksiyetesinin kaynak kisitliligindan ve genel
anksiyetenin farkli konulara deginiyor olmasindan kaynaklanmaktadir. Egitim
seviyesi degisken olarak kabul edildiginde yiiksek akademik basaris1 bulunan aileler
kaygi1 ve stres yonetiminde daha basarililar ¢iinkii gerekli kaynaklara ulagma ve anlama

yetkileri daha yiiksek olabilir (Ren vd., 2020).

Tiirkiye’de aile ya da otizme ek olarak, birey ve cinsiyet odakli saglik
anksiyetesi ve pandemiye deginen calismalar gergeklestirilmistir. Saglik anksiyetesi
Olcegi yerine hastane anksiyetesi ve depresyonu dlgeginin kullanildigi bir arastirma,
kadmlarin psikolojik olarak daha cok etkilendigini 6ne siirmiistiir (Ozdin ve Ozdin,
2020). Bu calisma kadinlarin genel olarak daha duyarli oldugunu ve farkindaliklarinin

daha yiiksek oldugunu saptamistir.

Saglik anksiyetesi 6l¢eginin kullanildig1 bir bagka arastirmada ise Tiirkiye’de
yasayan ¢ogunlugu kadin olan, 18-70 yas arasi bireylerin katildig1 aragtirmada ise yine
kadinlarin saglik anksiyetesi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur ve lisans mezunu
olan kisilerin saglik anksiyeteleri {izerindeki kontrol algilarinin zayifliina

deginilmistir (Ekiz vd., 2020).

Jungmann & Witthoft (2020) ise arastirmalarinda viriisiin saglik anksiyetesinde
etkisine deginmistir. Buna gore saglik ile alakali kaygilarda ciddi artis gdzlemlenmis
ve pandemi sirasinda bilgi sahibi olan bireylerin kaygi oranlarinda yine artig
bulunmustur. Ayrica Almanya’da gergeklestirilen bu ¢alisma pandeminin ve viriisiin
saglik iizerinde yarattigi anksiyetenin yas ve egitim diizeyi ile aralarinda iligki

bulunmadigini bildirmistir (Jungmann & Witthoft, 2020).
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Safari ve arkadaslar1 (2014) 6zel gereksinimli ¢ocuklarin (OSB tanili, Down
Sendromlu ve Serebral Palsili) anneleri ile normal c¢ocuklarin anneleri arasinda
hipokondri ya da ruh sagligina yonelik yapilan testlerde 6zel gereksineme ihtiyag
duyan ¢ocuklarin annelerin daha yiiksek puanlara sahip oldugu teyit edilmistir. Ancak,
Covid-19 siiresi kapsaminda 31 Ocak ile 9 Subat 2020 tarihleri arasinda Cin’de
gergeklestirilen online ¢aligmada pandeminin hipokondriyazis igin tetikleyici bir

neden oldugu anlagilmistir (Yan vd., 2021).

Arasgtirmamiz kapsaminda inceledigimiz bir diger baslik ise tiikenmisliktir.
Maslach Tiikenmislik Olgek’i kapsaminda 2 alt baslhk incelenmis olup bunlar
"Duygusal Tiikenmislik" ve "Kisisel Basar1"dir. Oncelikle OSB tanist almis ¢cocugu
sahip annelerin Duygusal Tiikenmislik puanlart saglikli cocugu olan annelere gore
daha yiiksektir. Duygusal Tiikenmislik puani ve Beck Depresyon Olgeginden alian
puan arasinda giiclii ve pozitif bir iligki vardir. Buna ek olarak Saglik Anksiyetesi 1, 2
ve toplam puanlarinin da Duygusal Tiikenmislik ile yine pozitif ve giicli iliski
icerisinde oldugu tablo 7°de belirtilmistir. Kisisel Basar1 boyutu ise cocugun yasi ile
negatif ve zayif bir iliskidedir. Son olarak Maslach Tiikenmislik Olgeginin higbir alt
basliginda ¢ocugun cinsiyeti ile alakali bir baglanti kurulamamistir. Bu dogrultuda
gerceklestirilen literatiir taramalarimin ise yukarida bahsedilen verileri destekler

bigimde oldugu goriilmiistiir.

Karacasu (2019), yas araligr 3 ila 18 arasinda OSB tanis1 almig 180 ¢ocugun
anne ve babasinin katildig1 bir calisma gerceklestirmis ve gerek otizm yasi gerekse
diger demografik bilgiler kapsaminda benzer bir 6rneklem sunmustur. Arastirmamiz
gibi ¢ocugun cinsiyetinin Maslach Tiikenmislik Olgegi iizerinde hicbir etkisinin
olmadigr sonucuna varan bu calisma, saglik anksiyetesi yerine Beck anksiyete
Olceginden yararlanmistir (Karacasu, 2019). Duygusal tiilkenmislik ve anksiyete
arasinda gii¢lii bir korelasyon oldugu kanitlanmis fakat cocugun yasinin kiictilmesi ile
beraber duygusal tiikenmisligin ebeveynlerde yiikseldigi sonucuna varmistir ki bizim
aragtirmamizda bu iki grup arasinda bir iliski saptanamamistir. Sadece annelere degil
ebeveynlere de odaklanilan bu ¢alisma kisisel bagari ile duygusal tiikkenmisligin negatif
ve zayif bir korelasyon igerisinde oldugu sonucuna varmis olup arastirmamizi
desteklemektedir (Karacasu, 2019). Bu zayif korelasyon gosteriyor ki duygusal
tiilkenmisligin yliksek diizeyde olmasi bireyin kisisel basartya odaklanmamasina

sebebiyet veriyor.
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Maslach Tiikenmislik Olgeginin otizm ¢alismalarina uygunlugunun test edildigi
bir bagka calismada ise 236 katilimcinin %80,1’ini anneler olusturmus, OSB tanisi
almis ¢ocuklarin ise yine agirlikta erkek (%59,7) olduguna deginilmis ve bu dlgegin

OSB tanist almis ¢cocuklarin aileleri i¢in uygun bulunmustur (Tungel vd., 2018).

Mardin il smirlart igerisinde hastaneden tanit alan 103 otizmli ¢ocugun
ebeveynleri ile 84 normal gelisim gdsteren cocugun ebeveynlerinin katildigi calismada
ise Maslach tiikkenmislik 6l¢egi otizm ve aleksitimi dl¢ekleri esliginde degerlendirilmis
olup annelerin katilim oran1 %67,9 olarak belirlenmistir (Karaboga, 2020). Ancak bu
noktada literatiir ¢caligmalarinin agirlikli ebeveyn odakli olduguna dikkat ¢ekmek
onemli olacaktir. Ozellikle annelerin yer aldig1 arastirma konular1 daha az siklikla
tercih edilebilmektedir. Karaboga (2020) arastirmamizi destekler sonuglar elde
etmistir. Buna gore; genel anlamda OSB bakim verenlerinin tiikenmislik puanlar1 daha
yiiksektir ve 6zellikle normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ailelerine kiyasla duygusal
tiikenmislik puanindaki farkin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Sosyodemografik
bulgular g6z onilinde bulunduruldugunda ise her iki arastirmada da OSB’li bireylerin
yer aldig1 ailelerin egitim seviyelerinin saglikli cocuklarin ailelerine gore daha diisiik

oldugu goriilmektedir.

Otizmin agirlik derecesine gore yapilan ve tiikkenmislik ile depresyonu ele alan
ilgili literatiirlerde ulagilan sonuclarda da yine benzerlikler vardir. Otizm dogas1 geregi
beraberinde bir¢ok belirsizlik ve engel getirdiginden bakim verenler icin ideal ortami
yaratmak zaman almaktadir. Otizmin seviyesinden bagimsiz olarak depresyonun ve
tilkenmisligin belli bir oranda ailelerde goriildiigli varsayilmaktadir. Duygusal
tiilkenmislik ve depresyon birlikte incelendiginde Tuncel (2017) bulgularimizi
destekler niteliktedir. Beck Depresyon Envanteri ve Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin
kullanildig1 bu ¢aligmada otizmin artan seviyesine bagli olarak bakim verenlerde
depresyonun toplam puaninda da artis gézlemlenmis, tilkenmisligin 6zellikle duygusal
tiilkenmislik alt kisminin otizm indeksinden etkilendigini belirtmistir. Bu baglamda
tikenmislik ve otizm arasindaki iligkinin daha iyi agiklanabilmesi adina yapilan
literatlir ¢aligmalarina bakilmast bu konunun pekismesinde yardimer olacaktir.
Tiikenmislik bas edilemeyen olaylar zinciri sonucu stres gibi faktorlerin bir araya
gelmesiyle ortaya cikmaktadir. Tiikenmislik sadece duygusal degil ayni zamanda
fiziksel/bedensel olarak da bireyin etkilenmesine neden olabilmektedir. OSB’li

cocuklarin bakim verenlerinin yasadigi siire¢ goz 6niinde bulunduruldugunda; sosyal
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hayatta kisitlamalara gitmek, siirekli yorgunluk, sinirlilik, kontrol edilemeyen kaygi,
uykusuzluk gibi hem duygusal hem de fiziksel uyaricilar s6z konusudur (Aygen,

2011).

Arastirmamizda ¢ocugun cinsiyetine gore annelerin 6lgek puanlarinda anlaml
bir iliski kurulamistir fakat Tung ve Ozkardas (2020) Istanbul’da yer alan bir egitim
merkezinde yaptiklar1 arastirmada algilanan sosyal destek disinda ebeveynlerin
anksiyete ve tlikenmiglik seviyelerini incelemislerdir. Erkek cocuklarin annelerinde bu
puanlarin yiiksek c¢iktig1 bilgisine ulasmislardir (Tung ve Ozkardas, 2020). Ayrica
saglik anksiyetesinin tiikenmislik ile olan iliskisi yakindan incelendiginde parelellik
gosteren literatiir ¢aligmalarinda yine kaynak sikintisi s6z konusudur. Maslach
Tiikenmislik Olgegi’nin agirlikli olarak Beck Anksiyete Envanteri ile kullanildig
belirtilmektedir. Pandemi siirecinin en c¢ok da saglik c¢alisanlarini etkiledigi
diistiniildiigiinde, saglik anksiyetesi ve tiikenmislik ¢alismalarinin bu yonde ilerliyor

olmasi beklenilen bir durumdur.

Calismamiz COVID-19 siirecinde OSB tanist almis cocuklarin annelerinin
depresyon, saglik anksiyetesi ve tlikenmiglik diizeylerinin saglikli grubun anneleriyle
karsilastiriimasini konu almustir. ikili gruplarin karsilastirildigi bu arastirmada Beck
Depresyon Olgegi, Saglik Anksiyetesi Olcegi ve Maslach Tiikenmislik Olcegi
verilerine gore OSB tanis1 almis ¢ocuklarin annelerinin puanlar1 daha yiiksektir. OSB
tanist alan ¢ocugun yasi tilkenmisilk alt boyutu olan kisisel basar1 ile negatif yonli
zayif bir iligki icerisindedir. Cocugun cinsiyeti, Olgekler ile bir iliski igerisinde
degildir. Buna ek olarak pandemi siirecinde annenin ¢aligma durumunun da depresyon,
saglik anksiyetesi ve tilkkenmislik puanlari iizerinde bir etkisi yoktur. Yapilan ¢aligma
kapsaminda otizmli ve saglikli ¢ocuklarin genelinde bagka bir psikolojik tani
belirlenmemistir. Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin ekonomik durumlarinin saglikli
cocuga sahip ailelerin ekonomik durumunadan daha diisiik oldugu bulunmustur. Hem
otizmli ¢ocuk sahibi ailelerde, hem de saglikli ¢cocuk sahibi ailelerde anne ve babanin
beraber oldugu, evliliklerini devam ettirdikleri goriilmiistir. OSB tanist alan
cocuklarin annelerine kiyasla saglikli ¢ocuklarin annelerinin COVID-19’a daha fazla
yakalandig1 yapilan arastirma kapsaminda tespit edilmistir. Cocuklarin COVID-19’a
yakalanma oranlar1 ¢ok diisiiktlir. Buna ragmen COVID-19’a yakalanan ¢ocuklardan

OSB tanis1 alanlar, saglikli cocuklara kiyasla bir fazladir.
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5.1. Oneriler

OSB tanist alan ¢ocuk sahibi ebeveynlerin durumlar incelendiginde; olaylarin
kavranmas1 acisindan egitim etkili olmaktadir. Ebeveynlerin bilgi eksikliklerini
gidermek icin gerceklestirilen egitsel etkinlikler; ebeveynlerin ¢ocukla yasayacagi
siirece uyum saglamasi bakimindan énemlidir. Tiikenmislik diizeyinin azaltilmasi i¢in
egitim seviyesi diisiik ebeveynler icin diizenlenecek kurs, seminer, toplant1 ve

konferanslar 6nemli faydalar saglayabilir.

Maddi ve sosyal desteklerinin arz ettigi oneme odaklanarak aile bireylerenin bu
yolculukta yalniz olmadiklarii vurgulamali, bakim hizmetlerinin kalitesi ve giiciine
yonelik yaptirimlar arttirilmali ve sadece biiyliksehir degil iilke genelinde hizmetler

yayginlagtirilmalidir.

Bu c¢alismada Istanbul’da ikametgah eden ailelere ulasilmis olup onlarin
problemleri gbz 6niinde bulundurulmustur. Baska sehirlerde gecen literatiir sonuglari
ile kiyaslama yapildiginda sehirler arasi belli farklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu farklar
ele alan baska ¢alismalarin islenmesi yardim olanaklarinin gelismesinde 6nemli bir rol

oynayabilir.

Gelismis {lilkelerin OSB tanist almis ¢ocuklar i¢in diizenledigi ¢ocuk ve aile
yardim paketleri g6z oniinde bulunduruldugunda otizm vakiflar1 devlet ile is birligi
yaparak erken tani teshisine odaklanip aileleri bu siirece daha iyi hazirlayabilirler.
Boylelikle otizmin beraberinde getirdigi belirsizlikle biraz daha olsa kontrol altina

alinabilmektedir.

Son olarak bu aragtirmada daha dnce bu kadar detayli bir sekilde islenmemis
konular {izerinde duruldugundan kaynakc¢a sikintisi yasanmistir. Fakat verileri
destekleyen parelel literatiir bulgular1 sayesinde bu arastirmanin gelecekteki benzer

konularin ele alindig1 hipotezler icin yeterli bir kaynak olacagi varsayilmaktadir.
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EKLER

Ek-1: Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimer;

Bu calisma Istanbul Gelisim Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programi tezi kapsaminda Eda Yavuz tarafindan yapilmaktadir. Arastirmanin amaci
COVID-19 siirecinde, otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis ¢ocuklarin
ebeveynlerinin, depresyon, anksiyete ve tiikkenmislik diizeylerinin incelenmesi ve
saglikli ¢ocuklarin ebeveynleri ile karsilagtirilmasidir.

Size verilen anketlerdeki sorular1t igtenlikle ve eksiksiz cevaplamaniz
arastirmanin giivenilirligi i¢cin olduk¢a Onemlidir. Liitfen sorulari cevaplarken
kimseden yardim almaymiz. S6z konusu anketten elde edilecek verileriniz gizli
tutulacak ve yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

1. Cocugunuzun yast (....)
2. Kardes sayisi (...

3. Ailenizin gelir diizeyini nasil degerlendirirsiniz?
Diistik () Orta () Yiiksek ()

4. Anne baba beraber mi?
Beraber () Ayri ()

5. Anne sag m1?
Evet () Hayir ()

6. Baba sag m1?
Evet () Hayir ()

7. Annenin egitim durumu?
Okur-yazar degil ()
Tlkokul ()

Ortaokul ()

Universite ()

lisans {istii ()

8. Babanin egitim durumu?
Okur-yazar degil ()
Tlkokul ()

Ortaokul ()

Universite ()
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lisans {istii ()

9. Aile gegmisinizde otizm spekturum bozuklugu tanis1 var mi1?
Var () Yok ()

10. Cocugunuzun baska bir psikolojik tanis1 var m1?
Var () Yok ()

11.Cocugunuz otizm spektrum bozuklugu tanis1 aldiysa ka¢ kacinda teshis kondu?
1(O)
20)

30)
Diger ()

12. Bu siiregte COVID-19 tanis1 aldiniz mi1?
Evet () Hayir ()

13. Pandemi siirecinde ¢alismaya devam ediyor musunuz?
Evet () Hayir ()

14. Pandemi siirecinde evden mi ¢alistiniz?
Evet () Hayir ()

15. Yakinlariniza COVID-19 bulastirma konusunda ne diizeyde kaygilisiniz?
1o 20 30 40 50

16. Covid-19'a yakalanmakla ilgili ne diizeyde kaygilisiniz?
1o 20 30 40 50

17. Cocugunuz COVID-19 tanis1 aldi m1?
Evet () Hayir ()

18. Cocugunuzun egitim durumu nedir?
Ozel egitim ()
Duyu Biitiinleme ()
Kaynastirma Ogrencisi ()
Diger ()
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Ek-2: Maslach Bakim Veren Tiikenmislik Olcegi
Asagida, kisilerin ruh durumlarimi ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler

verilmistir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size
uyan secenege isaret koyarak belirtiniz.

Hicbir | Cok | Bazen | Cogu | Her
Zaman | Nadir Zaman | Zaman
1. | Kendimi ¢ocugumdan 0 1 2 3 4
duygusal olarak uzaklagmis
hissediyorum.

2. | Giiniiniin sonunda kendimi 0 1 2 3 4
ruhen bitkin hissediyorum.
3. | Sabah kalktigimda bir giin 0 1 2 3 4
daha bu isi kaldiramayacagimi

hissediyorum.
4. | Cocugumun pek ¢ok sey 0 1 2 3 4
hakkinda neler hissettigini

anlayabilirim.

5. | Cocuguma sanki insan 0 1 2 3 4
degilmis gibi davrandigimi
farkediyorum.

6. | Biitiin giin cocugumla 0 1 2 3 4
ugragsmak benim i¢in
gercekten cok yipratici.

7. | Cocugumun sorunlarina en 0 1 2 3 4
uygun ¢6zliim yollarini
bulurum.

8. | Cocugumun bakimina yonelik | 0 1 2 3 4
olarak yaptigim islerden
tiikendigimi hissediyorum.

9. | Yaptigim seylerle cocugumun | 0 1 2 3 4
yagamina katkida
bulunduguma inantyorum.
10. | Cocugumla birlikte olmaya 0 1 2 3 4
basladigimdan beri insanlara
kars1 sertlestim.

11. | Cocugumun bakiminin beni 0 1 2 3 4
giderek katilagtirmasindan
korkuyorum.

12. | Cok seyler yapabilecek 0 1 2 3 4
giicteyim.
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13.

Cocugumun beni kisitladigini
hissediyorum.

14.

Cocugumun bakimi
konusunda ¢ok fazla
caligtigimi hissediyorum.

15.

Cocuguma ne oldugu
umurumda degil.

16.

Dogrudan dogruya ¢ocugumla
ilgilenmek bende ¢ok fazla
stres yaratryor.

17.

Cocugumla aramda rahat bir
hava yaratirim.

18.

Cocugumla birlikte olduktan
sonra kendimi canlanmig
hissederim.

19.

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

20.

Yolun sonuna geldigimi
hissediyorum.

21.

Cocugumla ilgili duygusal
sorunlara serinkanlilikla
yaklagirim.

22.

Cocugumun, kendisinin baz1
problemlerini sanki ben
yaratmigim gibi davrandigini
hissediyorum.
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Ek-3: Saghk Anksiyetesi Olcegi

Degerli katilimet,

Bu boliimde cevaplayacaginiz Saglik Anksiyetesi Olgegi sizin genel saglhk
durumunuzla ilgili sorular1 icermektedir. Olgekte gecen “hastalik” ifadesi otizm
spektrum bozuklugunu ifade etmek i¢in kullanilmamistir. Sorular1 kendi saglik
durumunuzu diislinerek cevaplandiriniz.

UYARI

Asagidaki sorular1 yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp
hastalig1, kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam
olarak nasil olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik
konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya
calisin.

Bu boliimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice
okuyun ve son 6 ay i¢indeki duygularinizi en iyi ifade edeni se¢in. Segtiginiz ciimleyi
yanindaki harfi daire i¢ine alarak isaretleyin, 6rnegin (a) ciimlesinin dogru oldugunu
diistinliyorsaniz (a)y1 isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu
diistindiigiiniizde size uyan ifadelerin hepsini isaretleyin.

1. (a) Sagligimla ilgili endiselenmem.

(b) Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim.

(c) Saghgimla ilgili ¢cok sik endiselenirim.

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

2. (a) Yasitlarima gore daha az agri/ act hissederim
(b) Yasitlarim kadar agri/act hissederim

(¢) Yasitlarimdan daha fazla agri/act hissederim
(d) Bedenimde siirekli agri/act hissederim.

3. (a) Genellikle viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda olurum.

(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

(d) Siirekli viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

4. (a) Hastalikla ilgili diislincelere kars1 koymak hi¢ bir zaman sorun olmamugtir.

(b) Cogu kez hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koyabilirim.

(c) Hastalikla ilgili diislincelere karsi koymaya calisinm ama c¢ogunlukla
yapamam.

(d) Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar gii¢lii ki artik onlara kars1 hi¢ koymaya
caligmiyorum.
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5. (a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

6. (a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.

(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri goziimiin 6niine gelir.
(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri géziimiin Oniine gelir.
(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri gézlimiin 6niine gelir.

7. (a) Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk ¢cekmem.

(b) Sagligimla ilgili diislinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.

(c) Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta c¢ogunlukla
zorlanirim.

(d) Higbir sey zihnimden sagligimla ilgili diisiinceleri uzaklastiramaz.

8. (a) Doktorum kotii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.
(b) Baslangicta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.

(c) Baslangicta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d) Doktorum kotii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.

9. (a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hi¢bir zaman kendimde oldugunu
diistinmem.

(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu
diistiniirtim.

(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu
diistiniirim.

(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu
diistiniirim.

10. (a) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu
merak ederim.

(b) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem c¢ogunlukla ne oldugunu
merak ederim.

(c) Viicudumda bir algi yada degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu
merak ederim.

(d) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu
bilmek isterim.

11. (a) Genellikle ciddi bir hastalifa yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu
diistintirtim.

(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukga diisiik oldugunu
diistintirtim.
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(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu
diistiniirtim.

(d) Genellikle ciddi bir hastalia yakalanma riskimin yiiksek oldugunu
diistiniirtim.

12. (a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiinmem

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diistintirtim.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diistintiriim.

13. (a) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem bagka seyleri
diisiinmekte zorlanmam.

(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
diisiinmekte bazen zorlanirim.

(c¢) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
diistinmek ¢ogunlukla zorlanirim.

(d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
diisiinmek her zaman zorlanirim.

14. (a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.
(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler.
(c) Ailem ve dostlarim saghigim icin fazlaca endigelendigimi sdyler.
(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastas1 oldugumu sdyler.

Asagidaki sorular1 yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp
hastalig1, kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam
olarak nasil olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik
konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya
caligin.

15. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala olduk¢a zevk
alabilirdim.

(b) Ciddi bir hastalifim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk
alabilirdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsayd: hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk
alamazdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsayd1 hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

16. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 yiiksek
olurdu.

(b) Ciddi bir hastalifim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi orta
diizeyde olurdu.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az
olurdu.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sanst hi¢ olmazdi.
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17. (a) Ciddi bir hastalik yagamimin bazi alanlarini bozardx.
(b) Ciddi bir hastalik yagamimin bir ¢ok alanini bozardi.

(c) Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her alanini bozardi.
(d) Ciddi bir hastalik yagamim1 mahvederdi.

18. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu oldukc¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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Ek-4: Beck Depresyon Olgegi

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygulariniz1 tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak
isaretleyiniz. Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel
niteligi agisindan son derece dnemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep tiziintiilii ve sikintilryim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

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

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gdriiyorum.

4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

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

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.
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8- 0. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

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

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

10- 0. Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

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

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

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

12- 0. Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
2. Baskalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

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

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

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

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
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17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. Istahim her zamanki gibi.

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

3. Artik hi¢ istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

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

2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlastyor.

3. Saglhigim hakkinda o kadar endigeliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degigme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

105






