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: Otizm spektrum bozuklugu, nedeni tam anlamiyla bilinmeyen,

farkli alanlarda meydana gelen guclik ve anormallikler ile
olusum gosteren gelisimsel bir bozuklugudur. Bu tani ilk defa
literatlire Leo Kanner tarafindan 1943 yilinda kazandirilmistir.
Her otizm spektrum bozuklugu tanisina sahip ¢ocuklar ayni
ozellikleri Derecesine farklilik

gostermemektedir. gore

gosterebilmektedir. Otizm spektrum bozukluguna sahip
cocuklarm anneleri, cocuklarinin yasadiklari sorunlar karsisinda
nasil davranacaklarini, sorunlarin ¢oziimiinde hangi yolu
izleyeceklerini bilememekte olmalar1 ve bu sorunlarin kendi
yasantilarin1 hangi boyutta etkileyeceklerini dngérememeleri

endiseye neden olmaktadir. Istanbul ilinde 6zel egitim ve



Dagitim Listesi

rehabilitasyon merkezlerinde egitim alan ve uygulama
okullarinda egitim goren otizm spektrum bozuklugu tanisi almis
2-16 yas arasinda c¢ocuklarin anneleri ile normal gelisim
gosteren ¢ocuklarin annelerinin tiikenmislik seviyelerinin
incelenmesi amag¢lanmaktadir.

Arastirma kapsaminda, Istanbul ilinde yasayan otizm spektrum
bozuklugu tanis1 konmus ¢ocuk ve saglikli cocuga sahip anneler
ile 141 kisiye yiiz ylize goriisme teknigi ile online ortama dayali
anket uygulanmistir. Veri toplama islemi; Annelerin yasadigi
tilkkenmisligi 6lgmek Maslach ve Jackson (1981) tarafindan
gelistirilen Maslach Tiikenmislik Olgegi (Maslach Burnout
Inventory) ve Stres belirtilerini 6lgmek i¢in; DasGupta (1992;
akt. Hovardaoglu,1997) tarafindan stres belirtilerini saptamak
amaciyla gelistirilen belirti listesinin = Tiirkgce formu ve
arastirmacmin hazirlamis oldugu Demografik Bilgi Formu
kullanilarak gergeklestirilmistir.

Calisma kapsaminda ulagilan bulgular arasinda, Otizm spektrum
bozukluguna sahip c¢ocugu olan katilimcilarmm duygusal
tilkenmislik puanlarmin daha yiiksek oldugu ve ayn1 zamanda
bu katilimcilarin diger katilimcilara gére daha tiikenmis oldugu
dikkat cekmektedir.

Calisma sonucunda otizm spektrum bozuklugu tanisina sahip
cocugu olan annelerinin daha ¢ok tiikenmislik yasamalarina
ragmen otizm spektrum bozuklugu tanist bulunmayan
cocuklarm annelerine gore stresle daha iyi basa c¢iktiklar1

sonucuna varilmistir.

- 1. Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisiine

2. YOK Ulusal Tez Merkezine
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OZET

Otizm spektrum bozuklugu, nedeni tam anlamiyla bilinmeyen, farkli alanlarda
meydana gelen giiglik ve anormallikler ile olusum gosteren gelisimsel bir
bozuklugudur. Bu tani ilk defa literatiire Leo Kanner tarafindan 1943 yilinda
kazandirilmistir. Her otizm spektrum bozuklugu tanisina sahip g¢ocuklar ayni
ozellikleri gostermemektedir. Derecesine gore farklilik gosterebilmektedir. Otizm
spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklarin anneleri, ¢cocuklarinin yasadiklar1 sorunlar
karsisinda nasil davranacaklarini, sorunlarin ¢oziimiinde hangi yolu izleyeceklerini
bilememekte olmalar1 ve bu sorunlarin kendi yasantilarmi hangi boyutta
etkileyeceklerini dngdrememeleri endiseye neden olmaktadir. Istanbul ilinde ozel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde egitim alan ve uygulama okullarinda egitim
goren otizm spektrum bozuklugu tanis1 almig 2-16 yas arasinda ¢cocuklarin anneleri ile
normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinin tilkkenmislik seviyelerinin incelenmesi
amaglanmaktadir. Arastrma kapsaminda, Istanbul ilinde yasayan otizm spektrum
bozuklugu tanis1 konmus ¢ocuk ve saglikli gocuga sahip anneler ile 141 kisiye yiiz
yiize goriisme teknigi ile online ortama dayali anket uygulanmistir. Veri toplama
islemi; Annelerin yasadigi tiikenmisligi 6lgmek Maslach ve Jackson (1981) tarafindan
gelistirilen Maslach Tiikenmislik Olgegi (Maslach Burnout Inventory) ve Stres
belirtilerini 6lgmek icin; DasGupta (1992; akt. Hovardaoglu,1997) tarafindan stres
belirtilerini saptamak amaciyla gelistirilen belirti listesinin Tiirk¢e formu ve
arastrmacmin  hazirlamis  oldugu Demografik Bilgi Formu kullanilarak

gergeklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, tikenmislik, anne



SUMMARY

Autism spectrum disorder is a developmental disorder whose cause is not fully
known and is caused by difficulties and abnormalities occurring in different areas.
Children with a diagnosis of autism spectrum disorder may not show the same
features. It may differ according to the degree. This diagnosis was first introduced to
the literature by Leo Kanner in 1943. The mothers of children with autism spectrum
disorders do not know how their children will behave in the face of the problems they
face, and how they cannot predict the extent to which these problems affect their lives.
It is aimed to examine the burnout levels of mothers of children diagnosed with ASD
disorder in Istanbul province and mothers of children with a diagnosis of ASD disorder.
Within the scope of the study, a face-to-face interview technique was applied to 141
persons who were diagnosed with ASD disorder and living in Istanbul, who have
healthy children. The data were collected using the Maslach Burnout Inventory,
developed by Maslach and Jackson (1981), to measure the burnout experienced by
mothers, and the Turkish form of the symptom list developed by DasGupta (1992;
cited in Hovardaoglu, 1997) intended to detect stress symptoms as well as the
Demographic Information Form prepared by the researcher.

Among the findings obtained within the scope of the study, it is noteworthy that
participants with children with autism spectrum disorder had higher emotional burnout
scores and these participants were more exhausted than other participants.

It was concluded that mothers of children with ASD disorder experienced more
burnout, but children who were not diagnosed with ASD disorder coped better with
stress than their mothers.

Keywords: Autism, burnout, mother
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KISALTMALAR

OSB X Otizm Spektrum Bozuklugu

DSM : The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 veya Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel E1 Kitabr)

MBI :  Maslach Tiikenmislik Envanteri (Maslach Burnout Inventory-
MBI)
SBTO : Stresle Basa ¢ikma Tarzlar1 Olgegi

Vb : Ve
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GIRIS

Otizm spektrum bozuklugu kavramni, literatiire Leo Kanner tarafindan 1943
yilinda dahil edilmistir. Kanner, kiiglikliik sizofrenisi, zihinsel gerilik veya duyma
sorunu kuskusu ile miiracaat eden 11 kiiciik bireyde devamli sekilde yalniz olma talebi
bulundugunu ve bahsi gegen bireylerin otizm esast dogrultusunda yalniz olma talebi
oldugunu belirtmektedir (Yazici ve Akman, 2018). Otizm spektrum bozukluguna sahip
olan cocuklar ebeveynleri, kardesleri ve en yakimindakilerle iletisim kurmakta
zorlanmaktadir. Bu taniya sahip olan cocuklar iletisim yetenekleri gibi sosyal
hayatlarini etkileyen pek ¢ok alanda diger ¢cocuklardan farklilik gostermektedir.

Otizm spektrum bozuklugu tanisina sahip olan ¢ocuklar, sallanma ve elleri ¢irpma gibi
tekrarlanma gerektiren kaliplasmis viicut hareketlerine sahip olabilmektedir. Bagka
insanlara kars1 olaganiistli tepki gdsterme, herhangi bir nesneye asir1 baglanma gibi
davranislar sergileyebilir ve kendilerine zarar verebilmektedirler. Bu tiir cocuklarda
biligsel islev bozukluklar1 goriilebilmektedir. Otizm spektrum bozuklugu bulunanlar
beceri gelistirme konularinda yetersizlik gosterebilmektedir.

Aile toplumu olusturan en ©Onemli olusumdur. Ebeveynler, diinyaya bir ¢ocuk
getirdiginde onun tiim sorumluluklar1 tistlenirler ve bu durum onlar1 cok memnun eder.
Ozellikle anne ve ¢ocuk arasinda olusan bag cok 6nemli ve 6zeldir. Otizm spektrum
bozukluguna sahip ¢ocuklarin anneleri, ¢cocuklarinin yasadiklar1 sorunlar karsisinda
nasil davranacaklarmi, sorunlarin ¢oziimiinde hangi yolu izleyeceklerini bilemiyor
olmalar1 ve bu sorunlarin kendi yasantilarin1 hangi boyutta etkileyeceklerini
ongorememeleri endiseye neden olmaktadir. Otizm spektrum bozukluguna sahip
cocuklarm yetersizlikleri, annelerde depresyon, stres ve tiikenmislik seviyelerinde
artisa neden olmaktadir. Saglikli cocuga sahip annelere nazaran bu durum anneler i¢in

dezavantaja doniismektedir.

Bu ¢aligma kapsaminda otizm spektrum bozukluguna sahip anneler ile saglikli
cocugu olan annelerin tiikenmislik seviyelerinin belirlenmesidir. Bu baglamda birinci
boliimde otizm spektrum bozuklugu ile ilgili kavramsal cerceve sunulmustur.
Ardindan tiikenmislik diizeyi kuramsal acgidan incelenmis ve otizm spektrum
bozuklugu tanisi koyulan ¢ocuklarin annelerinin otizm spektrum bozuklugu tanisi

koyulmayan ¢ocuklar annelerine gore tiikenmislik diizeyi incelenmistir.

1



BIiRINCI BOLUM
OTiZM KAVRAMI

1.1. Otizm Kavram

Dogustan veya hayatin baslangic senelerinde meydana gelen karisik bir néro gelisimsel
OSB olarak adlandirilmaktadir. Bahsi gecen bozuklugun beynin yapisini veya ¢aligmasini
etkileyen bir takim sinir sistemi problemlerinden ileri geldigi varsayilmaktadir (Colak,
2015).
Otizm spektrum bozuklugu, 6zel egitimin bir kategorisidir. Bu tan1 konulan ¢ocuklar
genellikle yasitlariyla iliski kurarken zorlanmakta, kimi takimtilara sahip olduklar1 ve
rutin yasamu siirdiirmekte zorlandiklar1 goriilmektedir. Otizm spektrum bozuklugunun
tarihsel gelisimi yaklasik olarak 70 yillik bir siireci kapsamaktadir. Ancak konuyla
ilgili olarak en yogun gelismeler 1980 yilindan sonraki siiregte meydana gelmistir.
Otizm kavrami Yunan dilindeki benlik, 6z, kendi gibi manalar1 tasiyan «otos»
kelimesinden gelmektedir. 1990’larda otizm spektrum bozuklugunun sebepleri ile
alakali biiyiik 6lgcekli arastirmalar meydana getirilmistir. Konuyla ilgili ¢alismalari
yiriitebilmek dogrultusunda tiirlii kurum ve enstitiiler kurulmustur. Bu yillarda
Ulkemizde de otizm spektrum bozuklugu ile ilgili farkindalik projelerine baglanmustir.
I1gi Otistik Cocuklar1 Koruma Dernegi ve Tiirkiye Otistiklere Destek ve Egitim Vakfi
(TODEV) kurulmustur. 2000’ler ise otizm spektrum bozuklugu ile ilgili bilimsel
miicadelenin bagladig1 yillardir. Otizm spektrum bozuklugunun olas1 nedenleri;
genetik faktorler, beyinde meydana gelmis hasarlar, c¢evresel faktorler gibi

nedenlerden olusmaktadir (Colak, 2015).



Otizm Spektrum
Bozuklugu

Cocukluk
Atipik Otizm Dezentegratif
Bozuklugu

Otistik Asperger Rett

Bozukluk Sendromu

Sendromu

Sekil 1. Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm spektrum bozuklugu derecesine gore farkliliklar gostermektedir.

Rett Sendromu: bu bozukluk tiirii kiz ¢ocuklarindan daha yaygin olarak
goriilmektedir. Siklikla nobetler goriilebilmektedir. Iletisim bozukluklar1 da
gorilmektedir.

Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu: baslangictaki 2 yilda standart gelisim
gosterirken 3-4 yaslarindan sonra dil bozukluklari meydana gelmektedir ve sosyal
hayatta ¢esitli sorunlar yasanmaktadir.

Asperger Bozuklugu: Otizm spektrum bozuklugundan daha farkli olup hayatmn ilk
yillarinda herhangi bir belirtiye rastlanilmamaktadir. Bes yasinmn altinda olan
cocuklarda alic1 dil ve ifade edici dil yeteneklerinde bir probleme rastlanmamaktadir.
Atipik Otizm: Yaygin Gelisimsel Bozukluk kapsami igerisinde yer alan diger
bozukluklarin tani kistaslarina uyum gostermedigi halde, otizme 6zgu Ozelliklerin
rastlandig1 ¢cocuklar i¢in kullanilmaktadir.

Yaygin gelisim bozuklugu olarak da adlandirilan otizm spektrum bozuklugu ndrolojik
bir bozukluktan kaynaklanmaktadir. Bu rahatsizlik tiirlinde goriilen en Onemli
belirtilerden birisi de duyusal problemlerdir. Yiiksek sese karsi asir1 duyarlilik,

dokunma davranigina karsi isteksizlik denge ile ilgili problemler ¢ocugun gelisimsel
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olarak biiylimesiyle beraber degisen ve artan ciddi sorunlar arasindadir. Otizm
spektrum bozuklugu ile ilgili literatiirde yer alan tanimlar1 Rutter dort ana baglik
altinda toplamistir (Rutter, 2006).

e Otizm spektrum bozuklugu genellikle otuz aydan 6nce ¢ikmaktadir.

e Otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklarda konusma bozukluklari

rastlanmaktadir.
e Zihinsel gelisim ile alakas1 bulunmayan, lakin sosyal gelisim ile alakali
bir yetersizlik mevzu bahis olmaktadir.

e Degisiklik s6z konusu oldugunda tepki gosterme vardir.
Otizm spektrum bozuklugu ile ilgili emarelere ¢ocuklarin bir kisminda gelisim
kademelerinin erken dénemlerinde rastlanirken, ¢ocuklarm bir kisminda ise dncelikle
normal seyir eden gelisimde gerileme ya da aksakliklara rastlanmaktadir (Ozbey,
2005).
Otizm, “iletisim ve sosyal beceri eksikligi ile sinirh ilgi, takintili ve tekrar eden
davraniglarla ortaya ¢ikan, ileri derecede ve karmagik bir gelisim bozuklugudur”
(Ozbey, 2005).
Gilberg, 1991 senesinde Frith’in editérligiini yiirtittiigii eserde Asperger sendromu ile
alakali 6 Asperger vakasmin benzerligi acisindan OSB ile karsilastirma yapmuistir.
Arastirma sonucunda bu 2 vaka kapsaminda birtakim benzerlikler buldugunu tespit
etmistir. Baslangi¢ olarak OSB nitelikleri géstermekte olan kisi ileriki zamanlarda
tanisinin Asperger Sendromuna dogru evrildigini belirtmistir. Ayni zamanda OSB
tanisinin koyuldugu bir kisi ayn1 sekilde Asperger Sendromunun da eslik edecegi
belirtilmektedir. Wing, zeka dereceleri olarak bu 2 sendromu ele aldiginda Asperger
Sendromunun diisiik seviyede olan zeka derecesinin yiiksek bir zekaya dogru gidisatin
bulundugu zihinsel bir performans olabilecegi belirtilmistir. OSB zeka derecesinde
geriligin bulunmast veya sozel bulunmayan yeteneklerde iist diizey basari
gostermesiyle Asperger Sendromundan siyrilan bir nitelik olarak kabul edildigi
belirtilmektedir (Wing, 2005).
Otizm ve asperger sendromu ile ilgili literatiirde pek ¢ok farkli ¢alisma yapilmistir.
Yapilan caligmalarda bu iki vaka arasindaki benzerliklere yer verilmektedir. Tantam
(1988) yilinda yapmis oldugu calismasinda bu iki vaka arasindaki benzerlikler su
sekilde yer almaktadir:



e Sosyal yakmlhlara girmeyi arzular fakat bunu hangi sekilde
yapabilecegini bilmediginden dolay1 zorluk ¢ekebilir,

e Denge ve koordinasyon saglamasini yapamayan ve yeteneksiz olarak
isimlendirilebilir bulunma,

e Sozel betimlemelerde zorluklar yasamak,

e Soguk ve donuk bir ifade gdsterme, normal ifadeleri kullanamamak,

e Stabil bir sekilde bulunmak,

Tablo 1. Otizm ve Asperger Sendromu Arasindaki Farklar

Klasik Otizm Asperger Sendromu

Erken dénemde ortaya | Daha geg tan1 konmaktadir.
¢ikmaktadir. [letisimde daha az  sorun
[letisimde bozukluk | yasanmaktadir.

gorulmektedir. Temel  motor  becerilerinde

Genellikle konusma dilini | sakarliklar goriilmektedir.

gelistirmez.

Yaygin sekildeki gelisimsel bozukluk gruplarinda var olan OSB, Asperger sendromu
ve diger ¢esitli isimlendirilemeyen yaygmn gelisim bozukluklar; sosyal iletisim,
etkilesim, simirli bulunan veya tekrar eden eylemler olmak sekliyle kolaydan zora
dogru paralel seviyelerde yetersizlik ve bozulmalarin da bulunabildigi durumlar olarak
belirtilmektedir. Gelisimsel seviyenin ve islevselliklerin agir seviyede bulundugu
durumlarda OSB, dil gelismelerinde ve biligsel hususta gecikmelerin bulunmadigi
daha hafif seviyelerde bulunansa Asperger sendromu olarak isimlendirilmektedir.
Otizm belirtileri ya da Asperger sendromun belirtisine sahip olan ancak biitiin tan1
kriterini karsilamamakta olan ya da bu belirtiyi hafif seviyede gdstermekte olan

kisilerin BTA-YGB tamismin konuldugu ifade edilmektedir (Ozkaya, 2013).



OSB ve AS birbirlerine doniigebilmektedir. Erken donemlerde OSB olan kisilerin ¢cok
kiiclik bir kisminda daha sonra AS belirtilerinin goriilebildigi ifade edilmektedir. Tipik
otizmlerdeyse klinik tablonun hafiften agira paralel sekilde uzayan bir yelpaze i¢inde
olundugu belirtilmektedir. Temel bozuklugun o6zelliklerinin pek degismeyecegi
sOylenmektedir. Dildeki problem kimi olgularda zaman icerisinde dzelebilir, fakat
cogu zaman kalic1 halde bulunmaktadir. Etkilesim probleminin temeldeki yonleriyle
smirli alaka bolgeleri ve duygusal tepkimeler atipik otizm ile benzerlikler
gostermektedir. Yas, cinsiyet, aile igerisinde benzeyen durum nitelikleri de atipikten
farkli halde bulunmamaktadir. Stereotipiler siklik ve kuvvet bakimindan kiiciik
yaslarda atipik olgulardaki sekliyle gergeklesebilir ve ileriki zamanlarda da devam
edebilmektedir. Mental durum hafiften agira dogru paralel sekilde degiskenlikler de
gosterebilmektedir. Kendisine zarar verme eyleminin fazla oldugu belirtilmektedir.
Ozbakim problemlerinin belirgin olup ileriki zamanlarda da devam edebilecegi ifade

edilmektedir (Korkmaz, 2000).

1.1.1. Tam

Kanner ve Asperger’in bagimsizca ¢alismis olduklar1 1940°a degin, cesitli
gelisim nitelikleri gostermekte olan kimi ¢ocuklar1 tanimlayabilmek adina Bleuler’in
“autism” terimine basvurduklar1 goézlemlenmektedir. Bleuler tarafinca ilk defa
kullanilmakta olan otizm kavramiin, Yunancada “kendi” anlamimna gelen “auto”
kelimesinden tiiretildigi bilinmektedir. Bleuler’in “otizm” kavramini, sizofreni de en
mithim emarelerinden biri seklindegordiigii, psikotik ige ¢ekilmeye atiflarda
bulunabilmek adina kullandig1 ifade edilmektedir (Bleuler, 1950). Verhoeff’e (2013)
gore, OSB’nin tarihsel siire¢ icerisinde bir¢ok yaymnm; ruhsal problemleri bulunan
cocuklar adma ilk kez klinikler kuran, alan kapsaminda onciilik yapan, ¢ocuk
psikiyatristi Kanner’1 isarette bulundugu gézlemlenmektedir
1943 yilinda Kaner; daha dnceden zihinsel engeli bulundugu diisiiniilen, konugma
esnasinda zorluklar ¢eken ve yasitlar1 ile sosyal olarak iliskilerde bulunmadigmin
bilicine vardigi bir grup c¢ocugu izlemeye almistir. Oteki insanlar ile etkilesime
gegmeyen ve insanlara karsi agik bir sekilde ilgisiz bulunan on bir ¢ocugun, klinik
niteliklerini detayli bir sekilde ifade ederek bu tabloyu “erken cocukluk otizmi”

seklinde nitelendirmistir. Kanner vakalar1 arasindan bir ¢ocugu anlatirken;



“valniz birakildiginda mutlu oldugunu, neredeyse higbir zaman annesiyle
birlikte gitmek i¢in aglamadigini, babasinin eve geldigini fark etmedigini
ve akrabalarim ziyaret ettiklerinde kayitsiz kaldigini, adeta kabugunun
icine cekilip kendi icinde yasamaktan memnun oldugunu ve onun dikkatini
cekmek igin neredeyse bilinci ile dis diinya arasindaki zihinsel bir engelin
karimasi gerektigini”

Seklindeki ifadesi ile vakalar yalniz bulunmalarini ele almistir. Diger bir ¢ocukla
ilgili ifadelerde bulunurken benzeyen bigimde “kisilerin bilincine varmamis veya onlar
yokmus gibi hareketlerde bulunmakta” seklinde yazdigi ifade edilmektedir. Gozlemler
kapsaminda bahsi gecen bireylerin “diinyaya, kisilere, cevreye biyolojik olarak ve
olagan saglanan temaslar1 kurma hususunda dogustan gelen bir yetersizliklerinin
oldugu” sonucuna ulasilmigtir. Kanner OSB’nin 3 esas niteligini; insanlar ile ve
durumlar ile etkilesime gegememe, dili etkilesim amaci ile kullanamama ve ¢evrede
aynilign siirdiiriilebilmesi adina obsesif 6zellikte bir istegin varligi olarak siralandig:

ifade edilmektedir (Kanner, 1943).

Kanner’in bir sene ardindan, Asperger’in, klinikte Kanner’in vakalari ile aym
niteliklerin birgogunu tasiyan bir grup ¢ocugu anlatmakta olan bir makale yayinladigi
bilinmektedir. Her ne kadar Asperger tarafinca, Kanner’in makalesi ya da OSB
kavrammi kullandig1 acik bir sekilde bilinmiyor olsa da Asperger de bu ¢ocuklarin
gostermis olduklar1 sosyal problemleri ifade ederken “otistik psikopati” olarak
isimlendirdigi bir sendrom tanimladig1 ifade edilmektedir. Almanca yayimlanmis olan
makale, 1981 senesinden sonra Ingiliz arastirmacilar tarafinca okunabilecek duruma
getirildikten sonra, tani sistemleri igerisinde DSM-4- TR’de “Asperger Sendromu”

olarak karsilasildig: ifade edilmektedir (Goldstein, 2018).

Otizme toplumlar arasi tani sisteminde 1980 senesine kadar ayr1 bir baslik olarak yer
verilmeyerek sizofreninin devam etmesi seklinde tanimlanmistir. Fakat DSM III
icerisinde yaygm gelisime yonelik bozukluklar kapsaminda “infantil otizm”,
“cocukluk baslangicli yaygin gelisimli bozukluk™, “atipik yaygin gelisimli bozukluk™,
“rezidiie]l donem alt tipi” olarak toplandig1 bilinmektedir (APA, 1980). 1987 senesinde
yayimlanan DSM III-R ile beraber “Yaygin Gelisimsel Bozukluklar” bashg1
kapsaminda pek c¢ok degisikligin yapildigi bilinmektedir. ¢’Otistik Bozukluk’ ve
“Yaygm Gelisimsel Bozukluk-Baska Tiirlii Adlandirilmayan (YGB-BTA)” olmak
tizere iki alt grubun tanmmlandig1 bilinmektedir (APA, 1987). DSM-IV



yayimlandigindaysa “YGB” kavrami muhafaza edilerek bu kez “Otistik Bozukluk”,
“Rett Bozuklugu”, “Cocukluk Cag1 Dezintegratif Bozuklugu”, “AS” ve “YGB-BTA”
olmak kaydiyla bes kategoriye ayrildig: ifade edilmektedir (APA, 1994).

DSM-IV’ e gore otistik bozukluk, Asperger bozuklugu ya da baska tirli
adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk tanilar1 alan bireylere DSM-5’¢ otizm
spektrumu bozuklugu tanis1 konulmaktadir.

Yapilmis olan son revizyon ile beraber giincel sekilde kullanilan DSM-5 kapsaminda;
OSB’nin “Norogelisimsel Bozukluklar” basligmmin igeriginde “OSB” olarak tek
taniin kendisine yer buldugu ifade edilmektedir (Apa, 2013).

DSM bes kapsaminda tan1 nitelikleri asagidaki gibi siralanabilmektedir:

A. O esnada veya Oykiiden ulasilan veriler dogrultusunda, asagidakiler ile kendini
goOsteren, degisik bicimleri ile toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesimde devam eden
noksanlikla:

e 1. S0z gelimi, olagan dis1 toplumsal yaklasim ve karsilikli konugamamadan,
alakalarini veya hislerini paylasamamaya, toplumsal etkilesimi baglatamamaya
veya toplumsal etkilesime girememeye dek degisim gosteren aralikta,
toplumsal duygusal karisiklik noksanligi

e 2. S0z gelimi, sozel ve sozel olmayan tiimlesik iletisim eksikliginden, g0z
iletisimi ve beden dilinde olagan disiliklara veya el ve kol kimildamalarini
kavrama ve kullanma noksanliklarina yiiz ifadesinin ve sbzel olmayan
iletisimin hig olmamasina dek degisim gdsteren aralikta, toplumsal iletisim i¢in
kullanilan s6zel olmayan iletisim davranislarinda eksiklikler.

e 3. S0z gelimi, degisik toplumsal ortamlar dogrultusunda tutumlarini ayarlama
zorluklarindan, hipotetik oyunu bdliismek veya arkadas olabilme zorluklarina,
yasitlar1 ile ilgilenmemeye kadar degisiklik gosteren aralikta, iliskiler
kurabilme, iliskilerini siirdiirebilme ve iliskileri anlayabilme noksanliklari.

B. O esnada veya dykiiden alinan bilgiler dogrultusunda asagida bulunan maddelerden
minimum ikisiyle kendisini belli eden, smirli, yineleyici davranig Ortintileri, ilgiler
veya etkinlikler:

e 1. Basma kalip veya yineleyici motor eylemler, nesne kullanimlar1 veya

konusma



e 2. Ayrilik hususunda 1srar1 olma, normalin haricine uyamama veya torensel
sozel veya sozel olmayan davranislar

e 3. Yogunlugu ve odak noktasi olagan dis1 olan, ileri seviyede siirli,
degiskenlik gOstermeyen alakalar.

e 4. Duyusal girdiler karsisinda oldukga st seviyede veya oldukca diisiik
seviyede tepkide bulunma g¢evrenin duyusal yanlarina olagan dis1 bir alaka
gosterme.

C. Emarelerin erken ¢cocukluk doneminde evresinde baslamis olmas1 gerekmektedir.
D. Emareler, toplumsal, is ise alakali hususlarda veya miithim diger fonksiyonellik
hususlarinda klinik anlamda miitemayiz bir bozulmaya sebebiyet vermektedir.

E. Bahsi gecen bozukluklar, anliksal gelisimsel bozukluk veya genel gelisimsel
gecikmeyle daha iyi agiklanamamaktadir. Anliksal yeti yitimi ve otizm agilimi
cergevesinde bozukluk siirekli olarak birlikte ortaya ¢ikmaktadir. (Koroglu, 2013: 25-
27).

1.1.2. Tedavi ve Yaklasimlar
1.1.2.1. Biyokimyasal Tedaviler

[lag tedavisi, vitamin tedavisi ve diyet uygulamalarmdan olusmaktadir.
Ila¢ Tedavisi: OSB bozuklugunu tam anlamiyla tedavi eden ilaglar bulunmamaktadir.
Lakin ilag tedavisinde kullanilan ilaglar OSB’nin disinda saldirgan davranislar1 varsa
veya asir1 hareketlilik varsa bu ilaglar yardimi ile davranislarin siddeti alt seviyelere
indirilebilmektedir.
Vitamin Tedavisi: Rimland tarafindan 1960’da meydana getirilen bir arastirma
dogrultusunda, vitamin tedavisinin viicudun metabolizmasini normal sekle getirmek
ve davranis sorunlarmi alt seviyelere indirebilmek dogrultusunda fayda gosterdigi
bildirilmistir. Calisma neticesinde OSB bozuklugu tanisi koyulan kisiler i¢in vitamin
tedavilerine baglanmustir.
Taslarla Tedavi: Taslarla tedavi yontemi, hasar meydana gelmis beyin ve bagirsak
dokularmin tedavi edilmesine ve daha saglikli bir hal almasina, bagirsaklarda olusan
parazitlerin temizlenmesine yardime1 olmaktadir. Otizm spektrum bozuklugunun agir
hastalik smifinda degerlendirilmesi nedeniyle, taglar 6 ayda bir yenilenmelidir.
Yenilenmezse bu durum mineral kaybmma neden olacaktir. Otizm spektrum

bozuklugunun tedavisinde kolye, bel kusag1 gibi takilar ile sutaslar1 gonderilmektedir.
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1.1.2.2. Duyusal ve Algisal Tedaviler

Duyu entegrasyonu tedavisi: OSB bozuklugu tanis1 koyulan ¢ocuklar ¢evresinden
gelen duyularm ayrimini yapamamaktadir ve bahsi gegen tedavi ile bahsi gecgen
durumun 6gretilmesi amaglanmaktadir.

Isitsel entegrasyon tedavisi: OSB bozuklugu tanis1 koyulan cocuklarda cevrelerinden
gelen seslere asir1 duyarlilik gésterme durumlar1 bulunmaktadir bahsi gecen durumun
isitme sorunu olduguna dair bir diisiince bulunmaktadir. Bu sebep ile isitme tedavisine

yonelik yapilan ¢aligmalarla asir1 duyarhiligin azalmasi amaglanmaktadir.

1.1.2.3. Psikolojik Tedaviler

Psikoterapi: Kanner’in fikirleri dogrultusunda OSB bozuklugu tanisina sahip olan
cocuklarin bu taniya sahip olmalarinin esasinda psikolojik bir gegmisin bulundugu
disiiniilmektedir. Sonraki yillarda meydana getirilen ¢alismalarla Kanner’in fikirleri
celiski gosterse de OSB bozuklugu tedavisinde bu yonteme bagvurulmaya devam

edilmektedir.

1.2. Otizm ve Ozellikleri

Gelisim psikolojisinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, insanlhigin tarih sahnesinde
kendisini ilk defa géstermesinden bu yana toplumla ve dogal ¢evreyle olan iliskilerinin
neticesinde meydana gelen degisimleri de birlikte incelenmeye alimmistir. Glndelik
hayatta maruz kalman uyaranlar1 inceleyebilmek, anlamli kilabilmek ve tepki
verebilmek dogrultusunda duyusal, biligsel ve motor yeteneklerinin kullanilmasi
gerekmektedir. Biligsel becerilerde problemlerin meydana gelmesi insan hayatinda
problemlere neden olmaktadir. OSB bilissel ve duyusal becerilerdeki olumsuz
gelisimle meydana gelen zihinsel bir durum seklinde nitelendirilmektedir. Hermelin
ve O’connor’a (1970) gore bahsi gecen sebepten dolayr OSB sebeplerini gelisim
uzerindeki etkilerini ve bu negatif durumlarin motor ve koordinasyon iizerinde

yarattig1 negatif durumlarm incelenmesi olduk¢a ehemmiyet tasimaktadir.
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Kanner (1943), otizmi tanimlarken goriilmesi gereken belirtileri su sekilde ifade
etmistir;
¢ Konusmanin gelismesinde gerilik
e Konusma esnasinda zamirlerin hatali yerlerde sdylenmesi
o Konusmanin gelisimi normal olsa dahi iletisim hedefli kullanilmasinda
karigiklik yaganmasi
e Diger insanlarla olmasi beklenen iletisimin gelistirilememesi
e Ezberleme hafizalarinin yeteri kadar gliclii olmamasi
e Yaraticilik icermeyen oyunlarin oynanmast
e Yasamlarinda degisiklik istememe ve degisiklige kars1 diren¢ gosterme
(Kanner, 1943: 217-250).
San ve Kalem (2014) otizmli cocuklarda goriilebilecek belirtileri su sekilde
srralamistir;
. Cocugun konugmasinin ge¢ gelismesi ya da hi¢ gelismemesi
. Cocugun konusabildigi kelimeleri unutmasi, dilsel ifadede kdrelme
. Insanlara kars1 ilgisiz goriinme, géz temas1 kuramama
. Duygu ve mimiklere duyarsiz kalma
. Baska ¢ocuklar ile zaman harcayamama, iletisim kurmama
. Kendi yas grubundaki ¢ocuklarin tersine farkli nesnelere karsi ilgi
duyma

e 1.2.1. Duyusal Ozellikler
e OSB bozuklugunun bir iletisim kurabilme sorunu seklinde de ifade

edilebilecegi en net niteligi iletisim kuramamasinin kokeni olan iligki
kurabilme yeteneginde yasadigi zorluktur. OSB bozuklugu tanismna sahip
cocuklarm sosyal manada iletisimi genel olarak kendi arzu ve talepleri

dogrultusunda gergeklesmektedir.

1.2.2. Bilissel Ozellikler
Biligsel 6zelliklerinin basinda bireyin zihinle ilgili durumu gelmektedir.

Ogrenmede giigliik yasamaktadirlar. Soyut diisiinemezler. Somut diisiince
onlar i¢in daha uygundur. OSB’li bireye her sey somut olarak verilmelidir.

Soyut kavramlar onlar i¢in ¢ok zor olabilir. Her seye tek bir yonden bakarlar.
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Problem ¢ozerken bu durumdan dolay: sikinti yagamaktadirlar. “Problem
¢cozme becerilerindeki yetersizlikler, soyut durumlarda daha zor bir duruma
gelebilmektedir” (Diken ve Bakkaoglu, 2018).

e 1.2.3. Motor Ozellikler
e OSB bozuklugu tanisina sahip c¢ocuklarin egitilmesinde hareket

yeteneklerinin desteklenmesi dogrultusunda antrenmanlar mithim bir yere
sahip olmaktadir. OSB bozuklugu tanisina sahip ¢ocuklara hareket yetenegi
kazandrarak, cocuklarin bedenlerinin farkinda olmalar1 ve dis diinyay1
ogrenmeleri hususunda yarar saglamaktadir. (Eichstaedt ve Lavay, 1992).

e 1.3. Otizm ve Aile
e Aile kavraminin pek c¢ok farkli tanim1 bulunmaktadir. Tirk Dil Kurumu

tarafindan yayimlanan Tiirkce sozliikte, aile i¢in “Evlilik ve kan bagma
dayanan, kari, koca, cocuklar, kardesler arasindaki iligkilerin olusturdugu
toplum i¢indeki en kiictik birlik”

e Ailelerin esas ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Bu ihtiyaclar sevgi, ekonomik,
bakim, toplumlagsma ve egitim ihtiyaglar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
dogrultuda, ailede OSB bozuklugu tanisina sahip bir ¢ocugun bulunmasi, aile
iiyelerinin iistlendikleri rol ve gorevlerini nasil etkiledigi ve bu durumdan
ailedeki normal gelisim gosteren diger ¢ocuk veya g¢ocuklarin ne sekilde
etkilendiklerini 6grenmenin olduk¢a ehemmiyetli bir konu oldugu fikri ileri
strilmektedir. BUtin anne ve babalar ¢ocugun dogumuna kadar birtakim
hayaller kurmaktadirlar. OSB bozuklugu tanisina sahip bir ¢ocuga sahip
olduklarim1 6grendiklerinde, hayallerini kurduklar1 miikemmel ¢ocugu
kaybetme hissi yasayabilmektedirler (Siegel, 2001).

e 1.3.1. Otizmli Bireye Sahip Ailelerin Yasamis Oldugu Guclukler
e Otizm uzun vadede seyreden, gelisimsel ve Gnemli bir engel turudur.

Ailenin diizenini 6nemli 6lciide etkileyecek bir potansiyeli vardir. Otizmli
cocugun varligindan dogrudan ve en fazla etkilenecek olanlar gocugun ailesidir
(Morgan, 1988:263-280). Otizm vakalarmin bir bolimiiniin teshisi erken
konulur. Ama bu sorun genellikle ¢cok erken yaslarda anlasilamaz ve aileler
otistik cocugun sorunlar1 i¢in neden ararlar. Otizm tanis1 konulana kadar aileler
genellikle ¢ocuklarinin yasadiklar1 sorunlar hakkinda ¢ok fazla fikir sahibi
degildir ve otizmi kabullenmekte giicliik yasarlar.
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e Otizmli ¢ocuga sahip olan aileler, cocuklarina otizm tanis1 konuldugunda
cocuklarma neler yapabileceklerini ve ¢ocuklarinin kendi yasamlarini nasil
etkileyecegini bilmemenin endisesini yasamaktadir. Otizmli ¢ocugu olan
aileler bazi zamanlarda kendilerine olan giivenlerinin kaybettiklerini
hissederler. Bu duygunun yasanmasina sebep olan en dnemli neden otizmin
sebebinin hala kesin olarak bilinmemesidir. Aile otizmi kabul ettikten sonra;
cocugun bakimi, ¢ocugun toplum i¢ine adapte olmasi ve cocugun egitimi igin
gereken sartlar1 saglamak amaciyla birtakim sorumluluklar tistlenmek zorunda
kalmaktadir. Baglangi¢ta kimden ve nasil destek alacagmi bilemeyen aile,
kendisine yonelik birtakim olumsuz duygular gelistirebilir. Aile bireyleri
gereken yardimi ve destegi aldik¢a kendilerine olan giivenlerini tekrar
kazanacaklardir (Darica, 2005).

e Ailelerin duydugu endiselerin basinda, ¢ocuklarinin gelecegi gelmektedir.
Otizm hakkinda bilgi sahibi olmak isteyen aile, ayn1 zamanda diger aile
iiyelerinin de bu konu hakkinda yine bilgi sahibi olmasini ister. Otizm
hakkinda aileye destek olacak profesyonel bir ekibin varhigi gereklidir. Cilinkii
aile, cocuklarmin giinliik yasantilarinda karsilasacaklar1 (6zbakim becerileri,
banyo, yeme-i¢me, giyinme, tuvalet egitimi vb.) durumlar1 ¢ocuklarina nasil
ogreteceklerini bilmek ister. Aile, ¢ocuklarinin yasadiklari kriz anlarinda hizl
bir ¢6ziim yolu liretemezse, bu durum aile agisindan zor bir siire¢ yasanmasina
sebep olur (Kormaz, 2000).

e Otizmli ¢ocugu olan anne ve babalarin kendi aileleri disindaki en blyuk
destek kaynagi, ayni durumu yasayan diger anne ve babalardir. Bir¢cok sehirde
otizmli bireylerin aileleri i¢in olusturulan destek gruplar1 yer almaktadir. Bu
gruplar, her hafta veya ayin belirlenmis giinlerinde bir araya gelip, fikir
aligverisi yaparak birbirlerine destek olmaktadirlar (Wing, 2005).

e Otizmli bir ¢ocugu olan ailelerin uzman kisilerden ya da kurumlardan
aldiklar1 desteklerin yaninda, yakin ¢evrelerinde bulunan kisilerden aldiklar1
destekler ailelerin igerisinde bulunduklar1 duruma uyum saglamalarmi
kolaylastirmaktadir. Alinan bu desteklerle ailelerin endise seviyeleri azalir,
yasadiklar1 durumlara karsi daha iyimser yaklasarak gercekei bakis agisiyla

hareket edilmesi saglanir. Boylece ailelerin yasadiklar1 sorunlara ¢dziim
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iiretilmesine yardimci olunurken, ¢aresizlik duymalarinin da Oniine gecilmis
olunur.

e 1.3.2. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Beslenme
e Otizm spektrum bozuklugu olan gocuklarla ilgilenmek pek cok alanda

zorlugu barindirmaktadir. Saglikli beslenme ile 6grenme yetenegi ve duygu
kontrolii gibi konularla asama kaydedilmektedir. Otizm spektrum bozuklugu
tanis1 olan c¢ocuklar, yemek yeme zorluklar1 yasadiklarindan, ihtiyag
duyduklar1 besin maddelerini, 6zellikle de kalsiyum ve protein alma
konularinda eksiklik yasamaktadirlar. Bu baglamda otizm spektrum
bozuklugunda dengeli ve saglikli beslenmenin onemi bir hayli biiytktiir.
Yogun ve 1s1ltil1 bir mutfak ¢ocuklar i¢in stres kaynagi olusturmaktadir. Ayrica
bu rahatsizlia sahip c¢ocuklarda yeni yiyecekleri hemen kabullenmeme
durumlar1 goriilmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarla aileleri birlikte alisveris
yapmali ve yiyecekleri deney yoOntemiyle se¢melerine izin verilmesi
gerekmektedir (Wing, 2005).

e Otizm spektrum bozuklugunda dogal beslenmenin Onemli oldugu
Ingiltere’de yasayan Néroloji ve Beslenme Uzmani Dr. Natasha Campbell
McBride tarafindan ispatlanmistir. McBride oglunun 3 yasindayken otizm
spektrum bozuklugu tanis1 konuldugunu ve bu hastaliga dogal beslenme
yontemi ile iyilestirme sagladigmi ispatlamistir. McBride, bu yontemi "Tiim
hastaliklar bagirsakta baslar" soziinden yola ¢ikarak uygulamaya koymustur

e Otizm spektrum bozuklugunda beslenme sorunlar1 saglikli olan ¢ocuklara
nazaran daha siddetli goriilmektedir. Konuyla ilgili uzmanlarin ortak gorist,
beslenme sorunlarmin baslangicta daha hafif seyir izledigi yoniindedir. Otizm
spektrum bozuklugu tanisi konan cocuklar ¢ogu zaman secici yemek
yiyenlerdir ve baz1 asir1 durumlarda kendilerini 5 besinle smirlayabilmektedir.
Bu cocuklarda sar1 veya beyaz yemekleri, piring, patates ve makarna gibi
gidalarm rengi etkili faktor olabilmektedir. Ayrica bu ¢ocuklarda karbonhidrat
ve yag seviyesi yliksek oranli besinlerle beslenmeden kaynakli olarak kabizlik
gibi problemler de goriilmektedir. Saglik uzmanlari, saglikli ve dengeli bir
diyet programinin uygulanmasi ile otizm spektrum bozuklugu tanisi konmus

cocuklarda  goriilen  beslenme  bozukluklarmin  diizeltilebilecegini
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diistinmektedirler. Bu ¢ocuklarm sevdigi herhangi bir besini 6gilinlerde
yemelerini saglayarak daha lezzetli segenekler sunabilirsiniz.

e Beslenme, agiz yoluyla aldigimiz besinleri en kiigiik parcalarmma kadar
ayirip hiicrelerimizin i¢ine almamiza yardimci olmaktadir. Otizm spektrum
bozuklugunda beslenme ikiye ayrilmaktadir:

e Otizmden koruyucu beslenme: bu beslenme bigim anne ve babalarin
yasam bi¢imi olmalidir. Anne ve babalarin saglikli beslenmesi ile cocuklarin
beslenmeleri de diizgiin ve saglikli bir hal alacaktir.

e Otizmde beslenme: Otizm spektrum bozuklugu tanist konulduktan sonra
uyulmasi gereken beslenme bicimidir. Bu beslenme ile ¢ocugun aldigi
egitimlerin daha hizli ve etkili olmas1 saglanmaktadir.

e QGliten ve kazein igeren besinler otizm spektrum bozuklugunun artig
gostermesine neden olmaktadir. Bu iki protein tiirii otizm spektrum
bozukluguna sahip ¢ocuklarda yeteri kadar parcalanamaz ve zaten sorunlu,
sizdiran bagirsaklara sahip olduklari i¢in parcalanmamis halde kana gecerler.
Kana gecen gluten ve kazein, gluteomorfin ve kazomorfin olarak beyine ulasir
ve ¢ocugun iletisiminde sikint1 olusturur. Morfin benzeri etki gosteren bu iki
madde ¢ocugun beyninde bir ¢esit uyusma yaratmaktadir. Otizm spektrum
bozuklugu tanisi konmus ¢ocugun ¢ogunda aciya karsit duyarsiz olmasmin
sebebi de bu uyusukluk hissidir. Otizm spektrum bozuklugunda 6nemli olan
konu dogal beslenmedir. Gida sanayinin gelismesiyle beraber hayatimiza ¢ok
miktarda, insan tarafindan yapilmis kimyasal bilesik girmistir. Gida sanayide
bu kimyasallar, paketlenmis gidalarin raf dmriiniin uzatilmasi, mikroplardan
korunmasi, kivamimin saglanmasi, homojenliginin olusmasi, lezzet vermesi
gibi sebeplerle kullanilmaktadir. Fakat paketli ve rafine edilmis bu gidalara 1yi
gelen bu kimyasallar maalesef bizlere iyi gelmemektedir. Ozellikle de
bagirsaklarinda sizdirma problemi olan otistik cocuklarda bu kimyasallar kana

daha rahat ge¢mekte, beyin ve sinir dokusunda birikmeler olusturmaktadir.
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IKINCi BOLUM
TUKENMISLIK VE STRES KAVRAMLARI

2.1. Tiikenmislik Kavram ve Kavramsal Gelisimi

Modernlesmenin gerektirdikleri ile birlikte teknolojinin gelismesi, maddi
anlamdaki iyilesmelere ragmen gittikce daha da yalnizlasan, sahip olduklariyla
yetinmeyip hep daha fazlasini isteyen insanlar belli bir siire sonra doyumsuzluga
ulagmakta ve tiikkenmislik semptomlarina yakalanmaktadirlar. ik baslarda severek ve
sik1 sikiya tutunduklari islerinden gittikce sogumaya baslayan, istek ve azimleri
gittikce azalan kisiler fiziken ve ruhen tiikkenmis hale gelmektedirler. Tiikenmislik
belirtileri toplumun her kademesinde bas gostermektedir. Bu kimi zaman ev hanimlar1
kimi zaman ise yoOnetici kademesindeki kisiler olabilmektedirler. Tiikenmislik
semptomalar1 kontrol altmma alinmadiginda bireyin ¢alisma hayatindan ayrilmasina,
hayatlarindaki pek ¢ok aktiviteyi yerine getiremez hale gelmesine neden olmaktadir.
Bu nedenle gerektiginde uzman destegine basvurulmasi gerekmektedir
Tikenmislik semptomlari, ciddiye alinmasi gereken bir durumdur. Yipranma,
basarisiz olma, eksilme gibi durumlar tiikkenmislik olarak adlandirilmaktadir.
Tikenmislik; duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kigisel basar1 olarak 3 asamadan
olugmaktadir. Tiikenmislik bir hastalik degildir. Cogu zaman depresyon kavrami ile i¢
ice gegmis sekilde kullanilmaktadir.
Tiikenmislik kavrami, devamli bas gosteren ylksek stres diizeyine karsi gosterilen
zihinsel ve fiziksel tepkinin adidir. Tiikenmislik semptomlar1 gosteren kisiler giinliik
hayatta yapmis olduklar1 rutin isleri yapamaz hale gelmekte, vermesi gereken tepkileri
veremez hale gelmektedirler. Kisilerin gereginden fazla sorumluluk almasi ve
yeterince takdir gormemesi tliikenmislige iten temel faktorlerden birisidir. Bireyleri
tilkenmislige iten iki temel ortam ¢alisma ortami ve aile faktoriidiir. Kisilerin her seye
yeterli olduklarini diisiinmeleri, ¢ok fazla sorumluluk almalari, miikkemmeliyet¢i bir
egilimde olmalari, normal hayatlarinda sabirsiz ve aceleci davranmalari, baskalar
mutlu etmek adina kendilerinden 6diin vermeleri ve hayir diyememeleri, ev ve ¢alisma
hayatindaki insanlarin asir1 diizeydeki beklentileri tilkenmislige iten temel etmenler
arasindadir (Saglam, vd., 2008).
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Kroniklesmis siirekli is stresinden kaynaklanan tiikenmislik kavrami, bir yorgunluk
halidir. Tikenmislikle kars1 karsiya gelen kisiler, genellikle calisma ortamlarinda
baskalariyla yiiz ylize iletisim i¢inde olan ve g¢evresindeki kisilere en ¢ok yardim
etmeyi gerektiren islerde gorev yapanlar yani islerine sadece fiziksel degil ayni
zamanda duygusal katkiy1 da saglayan bireylerde goriiliir. Tiikenmislik, 1974 yilinda
klinik psikolog Herbert Freudenberger’in “Journal of Social Issues” adl1 makalesinde
kaleme alinmistir (Asan ve Aydin, 2006).

Kisiler ve orgiitler agisindan is hayatin1 oldukga tehdit eden tiikenmislik kavramu ile,
kisisel ve orgiitsel bazi uygulamalarla bas etmek miimkiindiir. Ozellikle yoneticilerin,
gerekli olan uygulama ve dizenlemeleri faaliyete gegirmesi, konuya ve konunun
onemine iliskin bilgi diizeylerine baglidir (Saglam, vd., 2008).

Maslach ve Jackson (1986) tiikenmisligi duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basarida diismeden olusan, “li¢ bilesenli bir psikolojik sendrom” seklinde ifade
etmiglerdir. Tlikenmislik kavrami ilk etapta kisilerin duygusal kaynaklarini tilketmesi
ile ortaya cikmaktadir. Duygusal olarak tiikenmis hisseden kisiler insanlardan
uzaklagsmaktadir. Son asamada ise kisiler onceki davraniglar1 ve son davranislari
arasindaki ayrimi fark etmektedir. Bu sekilde kisiler is ve insan iligkileri konusunda
yetersiz gormektedir. Kisinin kendini olumsuz degerlendirme egilimi igerisinde olmasi

kisisel basar1 boyutu igerisinde tanimlanmaktadir.

+Duygusal Tikenme » | +Duyarsizlasma » | -Kisisel Bagari

Sekil 2. Maslach’in Tiikenmislik Modeli
Tiikenmislik sendromuyla alakali ¢aligmalar1 6ncii donem ve deneysel satha olarak iki
asamaya ayrilmaktadir. Tlikenmislik kavraminin arastirilmaya basladig: ilk asama,
oncii donem olarak adlandirilmis ve 1970’lerin ortalarinda Amerika’da baslamistir. Bu
alandaki caligmalar insanlara hizmet veya yardim eden, duygusal ve kisiler arasi
stresOr Ozelligi tagiyan mesleklerde calisan insanlarm yasadiklarina yonelik olmustur.
1980’lere gelindiginde tiikenmislik ile ilgili caligmalar daha sistematik hale gelmistir.
Bu ¢alismalarda tiikenmiglik dl¢iimleri yapilmis ve “Maslach Tiikenmiglik Envanteri

(Maslach Burnout Inventory-MBI)” gelistirilmistir. 1990’1lara gelindiginde deneysel
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sathada ¢alismalara devam edilmistir. Konuyla ilgili son ¢aligmalar Kuzey Amerika
smirlarm asarak Ingilizce dili disinda birgok dile cevrilmis ve kiiresel boyuta

ulagmistir (Cigdem, 2018)

2.2. Tiikenmislik Belirtileri

Tiikenmisligin belirtileri arasinda bedensel, duygusal ve diisiinsel belirtiler yer
almaktadir. Bedensel tiikenmislik belirtileri arasinda, siirekli yorgunluk, kuvvetsizlik,
enerjisizlik, yipranmighk, uyku bozukluklari, migren, bagisiklik sisteminin
zayiflamasi, kramplar, mide bulantis1 gibi sorunlar yer almaktadir. Duygusal
tilkkenmislik belirtileri ise, depresif duygulanim, giivensizlik hissi, kalabalikta kendini
yalniz hissetme, ailede gerginlik, olumsuz diisiince sistemine bagli olarak tez canlilik,
anksiyete ve huzursuzluk hissiyatiin artmasi gibi duygu durumlarmni igerir. Tatmin
olmama hali, mesgul oldugu isi yapamaz hale gelmek ve hatta birakmak gibi belirtiler
ise diisiinsel belirtiler arasindadir. Tiim bunlarin yaninda; insan iliskilerinde siirekli
baskalarmi su¢lama, ¢calisma arkadaslariyla uyumsuzluk, elestirel tutum, kendini her
kosulda savunma, sosyal iligskilerden soyutlanma, isyerinde verimli olamama, siirekli
mesai saatinin bitmesine ne kadar kaldigmi hesaplama, kurallar1 umursamama veya
isglizarlk; keyif verici bagimlilik yaratan iiriinleri tiiketme, teskin edici ila¢ kullanimi
ve en 6nemlisi yasamini dnemsemeyip gereksiz risk alta girerek, isyerinde kazaya
neden olacak tutum ve davraniglar sergileme, intihar1 siklikla diisiinme, tiikenmislik
sendromunun belirtileri arasinda sayilmaktadir. Pines, Aranson ve Kafry tiikkenmisligi,
bedensel, duygusal ve ruhsal tikenme olarak, ¢ boyutlu genel bir duygu durumu
olarak ele almaktadir. Fiziksel tiikenme boyutunda, sirt agrilari, viriitik ve bakteriyel
hastaliklar, ¢abuk yorulma durumlari, uyku bozukluklar1 sayilabilmektedir. Bedensel
sorunlara kosut olarak duygusal tiikenme boyutu kendini yeniden var eder. Bu iki
boyutun derinlik kazanmasiyla birlikte ruhsal ¢6kiis baslamaktadir, intihar saplantisina
doniisebilen baskin depresyona neden olur. Ruhsal tiikkenme boyutu bireyin is
yasaminda ve genel hayatinda problemli davraniglarin artmasi ile ortaya ¢ikmaktadir
(Bicki, 2016).
Tukenmislik ile ilgili tan1 koyabilmek i¢in hastanin hayat 6ykiisii alinmalidir. Uzman
psikiyatr goriisleri sonucunda bu taniy1 koyabilmek i¢in Maslach Tiikenmislik Olgegi

(MBI) kullanilmaktadir. Duygusal tiikenmislik hissi, basarisizlik ve cevreye karsi
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duyarsizlasma gibi konular1 i¢eren bu test sonucunda belli bir puan elde edilir. Bu

testin sonucunda kiside tiikenmislik var mi, varsa hangi boyutta oldugu tespit

edilmektedir. Kimi zaman tiikkenmislik sendromunda depresyon gibi farkli psikolojik

sorunlar bir arada gorilmektedir (Bigki, 2016).

Tablo 2. Tiikenmislik Belirtileri

Fiziksel Belirtiler

Davranissal Belirtiler

Psikolojik Belirtiler

e Yorgun hissetme

e Bitkinlik hali

e Enerji kayb1

o Fiziksel
rahatsizliklardan
kurtulamama

e Hasta gibi hissetme

e Gegmeyen soguk
alginlhgi

e Mide bagirsak
problemler

e Kalp damar
hastalig1

e Hipertansiyon
egilimi

e Bas agrisi

e Kiloda artis/ azalis

e Uykusuzluk/agiri
uyku

e Solunum zorlugu

o Istah kayb1

e Bagar1 kayb1

e Ise gec kalma

e s birakma egilimi

e Motivasyon
eksikligi

e Eve ig gOtlrme

e Kararsizlik

e Her zamanki
davraniglarda
degisiklik

e Saglhiga asir1 ilgi

e Sigara ve alkol
kullaniminda artis

e Konusma
bozukluklari

o Kazave
yaralanmalarda

artma

e Bir seylerin yanls
gittigini diislinme

e  Kizgmlk ve
gucenme

e (Can sikintist

e Kaygi ve
umutsuzluk

e Glvensizlik ve
terkedilmislik
diisiincesi

e Cabuk 6fkelenme

o Ilgieksikligi

e Umutsuzluk

e Intihar istegi

e Asir1 hayal kurma

19




2.3. Tiikenmisligin Evreleri

Tiikenmislik sendromu, 4 evreden olusan bir siirectir. Ilk evre idealistlik evresi
olarak adlandirilmaktadir. Bu evrede kigi umut ve enerji ile doludur ve yiiklendigini,
zorlandigimi fark ettikce kendi giiciinii daha fazla zorlayarak bu durumdan ¢ikma
cabasina girmektedir. Bu asamada, kisi i¢in meslegini ya da o siradaki siirdiirdiigii
ugrasist her neyse, onu her seyin Oniinde tutarak uykusuzluga, gergin calisma
ortamlarina  katlanmaktadir. Diger evre ise duraganlasma evresi olarak
adlandirilmaktadir. Bu evrede kisi zamanla isteginin ve umudunun azaldigini
hissetmeye baslamaktadir. Cabalarmnin karsiliksiz kaldigmni, daha 6nce umursamadigi
ya da yok saydigi bazi noktalardan giderek rahatsiz olmaya basladigini gorerek
duygusal olarak ¢okiis i¢ine girdigini fark etmektedir. Bir diger evre olan engellenme
asamasinda, kisiler karsilastig1 tiim olumsuzluklar1 degistirmenin zorlugu karsisinda
kendisini engellenmis ve c¢aresiz hissetmektedir. Bu donemde kisilerde ani
ofkelenmeler, kars1 ¢ikmalar, umursamama, ya da asir1 tepki gosterme gibi belirtiler
gorilmektedir. Dordlnci ve son evre olan apati evresinde ¢evresel olaylara duygusal
olarak tepki vermede azalma, donuklasma ve duyarsizlasma gibi belirtiler ortaya
¢ikmaktadir. Bu evrede umutsuzluk belirgin olur ve degerlere karsi artik inangsizlik
meydana gelmektedir. Bireylerde mesleki performanslarda ciddi oranda diismeler

gorilmektedir (Orug, 2007).

2.4. Tukenmislikle Basa Cikma

Tiikenmislik ile bas etmenin ilk yolu tlkenmenin potansiyel bir sorun
oldugunun farkina varmaktir. Kisiler tiikenmislik seviyesinin yiiksek oldugu bir alanda
bulunursa kendini korumak i¢in 6nlemler alabilmektedir. Tiikenmislikle basa ¢ikmada

bireysel ve orgiitsel yontemler olmak tizere iki farkli yol bulunmaktadir (Orug, 2007).

2.4.1. Orgiitsel Acidan Basa Cikma
e (Calisan bireylerin ihtiyaglarina gore hizmet i¢i egitim programlari

dizenlenmelidir

e Kurum yoneticileri aldiklar1 ve uyguladiklar1 kararlarda, ¢alisanlarin

ihtiya¢ ve beklentileri goz ardi edilmemelidir.

e (Calisanlarin kisisel gereksinimleri giderilmelidir.
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e Personel secmede 6zenli ve titiz davranilmalidir.

e (alisanlarn  motivasyonunu artirmak igin O0dul sistemi devreye

konmalidir.

Yonetim gelistirme faaliyetleri uygulamaya gecirilmelidir.

e Is1, ses ve 151k diizeyleri, calisanlar i¢in en uygun seviyeye getirilmelidir.
e Calisan kisiler makul hedeflere yonlendirilmelidir.

e Performans degerlendirme sistemi uygulanmalidir.

e Stresle mucadele amaciyla egitim verilmelidir.

e Personelin gérev tanimi a¢ik ve net bir sekilde yapilmalidir.

e Ucretlerde iyilestirme uygulanmalidir.

e Personele mesleki yardim politikasi uygulamaya konmalidir.

e (aligma ortami1 zaman zaman degistirilmelidir.

2.4.2. Bireysel Duzeyde Basa Cikma

e Hedef belirleme ger¢ek¢i olunmalidir.

e Insan iliskileri olumlu hale getirilmelidir.

e Kendini tanimada iyi olunmalidir.

e Yaptigi igin zorluklar1 ve riskleri bilinmelidir.

e Kendini gerceklestirebilmede hedefler arasma konmalidir.
e Tiikenmisligin farkina varilmalidir.

e Kendi kendini denetleme yapilmalidir.

e Tatil yapilmalidir.

e Mizahi yon gelistirilmelidir.

e Rutinin disina ¢ikilmalidir.
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e s disinda hobiler edinilmelidir.

e Gerektiginde yardim ve destek alinmalidir.

2.5. Stres Kavramm

Giliniimiizdeki anlamui ile olmasa da eski ¢aligmalarda yer alan stres taniminin
kokeni Latince'de “Estrictia”, eski Fransizca'da “Estrece” kelimelerinden gelmektedir.
Terim 17. yy. ‘da bela, felaket, musibet, keder, dert, elem anlamlarinda kullanilmistir.
18. ve 19. yy. ‘da ise terimin anlami farklilasmis ve baski, gii¢, zor gibi anlamlarda
nesnelere, bireylere, organa ve ruhsal yapiya yonelik sekilde kullanilmistir (Ekmekei,
2008).
Stres, giindelik hayatta her yastan insanin ¢ok sik kullandigi bir terimdir. Modern
toplumun sikintisi olarak kabul goren stres, “viicuda yiiklenilen 6zel olmayan herhangi
bir isteme karsi, viicudun tepkisi” olarak ifade edilmektedir (Eriksen, 2011).
-10 (International Classification of Diseases) 'a gore, travma, neredeyse her insani
tedirgin edebilecek, normal dis1, insanlarin sebebiyet verdigi ve insan
hemen hemen herkesi sikintiya sokabilecek, sira disi, insanlarin neden oldugu ya da
insan denetiminde olmayan olay, durum ve olgu nihayetinde kiginin
durum veya olaylarin sonucunda bireyin kendini glivenlik altinda hissetmemesi ile

yasanan akut ya da kronik olabilen tepkilerdir(ICD-10, 1992: 22).

2.6. Stres Olusmasinin Nedenleri

Insan yapis1 geregi diger insanlarla etkilesim icerisindedir. insanlar da hem dis
cevresi ile etkilesim sirasinda hem de kendi i¢sel siire¢lerinde stres olusabilir. Bu stres
asamalar1 4 alt baslikta siralanabilir (Gokler ve Isitan, 2012: 154-168);

¢ Kisilerin i¢ psikolojik diinyas1 neticesinde olusan stres etmenleri,

e Bireylerin toplum icinde s6z sahibi olmak ve kendini ilerletebilmek icin

meydana gelen stres etkenleri
e (Caliyma hayatindan kaynaklanan stres etkenleri,

e Kigsilerin sahip olduklar1 gorevler neticesi ortaya ¢ikan stres etkenleri
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2.7. Stres Belirtileri

Stres olusturan olayla karsilagilmasi neticesi viicudumuzda ¢esitli tepkiler
ortaya c¢ikarmaktadir. Uzunca bir zaman dilimi devam eden bu tepkiler uzun siirecte
de hastaliklara neden olur. Insanlar stresi olusturan bir durumla karsi karsiya
geldiklerinde ya onlarla miicadele edip asmak i¢in calismaktadir veya kagma-kaginma
mekanizmasini devreye sokarak sorunlardan kagmaktadir (Eriksen, 2011).
Stresle kars1 karsiya kalinmasi neticesinde her kisi farkli bigcimlerde bu duruma tepki
olusturur. Insanlar stresle karsi karsiya kalmasi neticesinde bedensel, davranissal,
zihinsel olacak sekilde 3 yonde tepki olustururlar (Eriksen, 2011).

e Stresle kars1 karsiya bedensel olarak tepki gosterenler; uykusuzluk, dikkat
bozuklugu, viicudun farkli bdlgelerinde meydana gelen agrilar olarak tepki
olusmaktadir

e Stresle karsi karsiya kalindiginda davranigsal tepki gosterenler; sesin
yiikselmesi, konusmada bozukluk, hizli hareketlerin ortaya ¢ikmasi gibi
tepkiler ile karsilik verirler.

o Stresle kars1 karsiya zihinsel tepki verenler; depresyon, kaygi, dalgin

diistincelere sahip olmak seklinde tepkiler verir

2.8. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Anneleri ve Tiikenmislik
Bir evde ¢ocuk diinyaya geldiginde yasanan seving, o ¢cocugun ozel ilgiye

ihtiya¢ duyan bir ¢ocuk oldugu 6grenildigi zaman {iziintiiye doniismektedir. Bu sekilde
bir ¢ocuga sahip olan aileler diger ailelere nazaran daha fazla sorumluluga sahip
olmaktadir. Saglikli bir ¢ocuga sahip olmak tiim ebeveynlerin dogal ve ortak
beklentisidir, bunun aksi bir durumun ortaya ¢ikmasi dogal olarak hayal kiriklig:
yaratmaktadir (Eriksen, 2011).
Amerikan Psikiyatri Birligi depresyon kavramini davranislarimizi ve duygularimizi
olumsuz anlamda etkileyen ve tibbi bir sorun olarak karsimiza ¢ikan bir sorun olarak
tanimlamaktadir. Depresyon kavrami bireylerde derecesine gore farklilik gdsterse de
belli basli belirtileri bulunmaktadir.

e Depresif duygu durum

e Belirgin, hemen hemen tiim giiniin en faaliyetleri, azalmig ilgi veya

zevk
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e Onemli kilo kayb1 diyet veya istah (6rnegin, bir ay icinde viicut
agirhiginin %5'ten fazla bir degisiklik),

e Uykusuzluk veya asir1 uyku

e Psikomotor huzursuzluk veya yavaslama

e Yorgunluk veya enerjisizlik.

e Degersizlik ya da asir1 veya uygunsuz sugluluk (sanrisal olabilir)

e Diisiinmek veya konsantre yeteneginin azalmasi ya da kararsizlik,

e Tekrarlayan o6liim diistinceleri (sadece 6lme korkusu), tekrarlayan
intihar diigiincesi, belirli bir plan olmadan ya da bir intihar girigimi ya
da intihar igin 6zel bir plan.

Saglikli ¢cocuklara nazaran daha yetersiz olan ¢ocuklarin anneleri daha fazla stres
olmaktadir. Stres kaynagina ¢6ziim bulunamadig: takdirde aile bireyleri depresyona
girebilmektedir. Tikenmislik ilk kez “personel tilkenmisligi” olarak 1974 yilinda
kullanilmistir (Tuncel, 2018).

GOz temasi Ismi soylendiginde Parmagyla Yagitiannin
kuramiyorsa donup bakmiyorsa istedigi seyi oyunlanna
gostermiyorsa ligi duymuyorsa

Sallanmak, parmak Donen nesnelere Takintih davranglar Konugmasinda
uglannda yGrimek gibi karg agin ligi gosterniyorsa gerilik yagiyorsa
hareketlere sahipse duyuyorsa

Sekil 3. Otizm Belirtileri

Saglikli ¢ocuklara nazaran daha yetersiz olan ¢ocuklarin anneleri daha fazla stres
olmaktadir. Stres kaynagina ¢oziim bulunamadig: takdirde aile bireyleri depresyona
girebilmektedir. Tiikkenmislik ilk kez “personel tiikkenmisligi” olarak 1974 yilinda
kullanilmigtir (Tuncel, 2018).
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Erken teshis, otizm spektrum bozuklugunda da 6nemlidir. Bu belirtileri gosteren
cocuga sahip aileler otizmle miicadele i¢cin yardimci olan kuruluslardan destek
alabilmektedirler.

Aileler, ¢ocuklarindaki otizm spektrum bozuklugu belirtilerini genellikle ilk ii¢ yas
icerisinde fark etmektedirler. Cocuklarinin seslenince tepkisiz kalmasi, ge¢ cevap
vermesi ve sosyal olarak etkilesimde bulunmada guclik ¢ekmesi gibi belirtiler en sik
rastlanilan belirtiler arasindadir. Cocuk eger 6 aymi doldurmussa ve giiliimsemiyorsa,
ilk 9 ayindan sonra ses ve yiiz ifadeleri pek yoksa, 1 yasini doldurdugunda belirli sesler
cikartmiyorsa ya da igsaret etmeden yoksunsa, ilk 16 aymi doldurmasina ragmen higbir
sOzcligli seslendirmemisse, 2 yasini doldurdugu halde sézciikleri birlestiremiyorsa ya
da ¢ocugun erisilmis gelisiminde gerileme goézlemleniyorsa, cocuk iizerinde ileri
inceleme yapilmasi1 gerekmektedir. Otizm spektrum bozuklugunun neden olustugu
heniiz tam olarak bilinmemektedir. Sinir sisteminden kaynakli islevsel bir bozukluktan
meydana geldigi goriisii uzmanlarin ortak goriisleri arasindadir. Otizm spektrum
bozuklugu dogustan gelen bir rahatsizliktir. Anne ve babanm davraniglarindan
meydana geldigi goriisii yanlis bir diisiincedir (Tuncel, 2018).

Ebeveynler ¢cocuklarm gelisiminde onemli bir yere sahiptir. Ozellikle otizm spektrum
bozuklugu tanisina sahip olan ¢ocuklarda bu durum bir hayli 6nem kazanmaktadir.
Otizmli ¢ocuklar kendilerini evde rahat hissetmektedirler. Bu ¢ocuklarin davraniglarini
diizeltecek degistirecek kisiler aileleridir. Bu nedenle bu is onu en iyi taniyan aile
bireylerinin destegiyle yapilmalhidir. Genelde ebeveynler, otizm spektrum
bozukluguna sahip c¢ocuklarin1 ¢ok iyi taniyamadiklarindan dolay1r beklentilerini
mevcudun ¢ok iistiinde ya da altinda olabilmektedir. Anne ve babalarin ¢cocuklarinin
durumunu kabullenmeden sonraki yapacagi adim ¢ocuklarinin alacagi egitime karar
vermektir. Ev ortamim1 da egitici hale getirmek ebeveynlerin gorevleri arasindadir.
Evdeki malzemelerle egitici bir ortam yaratilabilmektedir. Ornegin;

Bardak: sert, cam, ince gibi kavramlar bu sayede 6gretilebilmektedir.

Minder: kare, dikdortgen, yumusak vb. bazi kavramlarin Ogretilmesinde etkili
olmaktadir.

Portakal: renk, piiriizlii, bityiik gibi kavramlari 6gretmede aracilik etmektedir.

Otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocuk yetistirmek olduk¢a zaman alici, stresli ve

yorucu bir siirectir. Diger yetersizlik goriilen ¢ocuklarm ailelerine gére anne ve
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babalarin stres seviyesi daha yiiksektir ve bu durum da aile i¢i sorunlara neden
olmaktadir. Ailelerin otizm spektrum tanisini kabullenme siireci bazi agamalardan
olusmaktadir. Bunlar;

Otizm spektrum bozuklugu tanmisin1 kabullenmek: Otizm spektrum bozuklugunu
ogrendigi anda aileler biiyiik bir stres altma girerler. Konuyla ilgili neler
yapilabilecegine dair arastirmalar yaparlar. Zaman gegtikce stres seviyelerinde diisiis
goriiliir ve bu durumu kabullenmeye baslarlar. Kabullenme siirecinin hizlanmasi aile
ve ¢ocuk i¢in olduk¢a 6nemli bir durumdur. Bu siiregten sonra aileler, ayni taniya sahip
cocuklarin aileleri ile iletisime gecebilir, yardim alabilecekleri kurum ve kuruluslar
arastirabilirler.

Otizm spektrum bozukluguna yonelik olumlu bakis agis1 gelistirmek: Aile otizme
kars1 olumlu olursa ¢ocugun ve ailenin stresi biiylik oranda azalma gosterecektir.
Ailelerin beklentilerini kiigiik tutup az da olsa gelismeleri fark edip bunlarla mutlu
olmay1 6grenmesi gerekmektedir.

Tiikenmislikten kurtulmak: Otizmli c¢ocuklarm ailelerinde tiikenmislik
semptomlarma oldukca sik rastlanilmaktadir. Bu durumla miicadele edebilmek igin
aileler kendilerine vakit ayirmalidir. Hi¢ olmazsa haftada bir kez kendileri i¢in bir sey
yapmalidirlar. Aile bireylerinde tilkenmislik yasanmasi cocuga saglayacaklar1 fayday1
da oldukg¢a azaltacaktir. Tiikenmislikle miicadele agisindan yoga gibi gevsetici
egzersizler yapilabilmektedir. Ya da uzman psikolog destegi de alinabilmektedir

(Tuncel, 2018).

2.9. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Anneleri ve Stres

Duarte, ve arkadaslarina (2005) gore, OSB bozuklugu tanisina sahip ¢cocuklarin
bakimi aileler i¢in oldukca gii¢ bir yasam seklinde kabul edilmek ile beraber, 6zel
problemlerin kaynaklandigi yerler ve bu yerlerin otistik belirtiler ile alakasi agik
olmamaktadir. OSB bozuklugu tanisina sahip bireylerin probleme neden olan
davraniglarmin annelerin iyilik halini negatif yonde etkiledigi (Abbeduto vd., 2004) ve
asir1 strese sebep oldugu (Hastings, vd., 2005, Lecavalier ve ark. 2006)
diisiiniilmektedir. Hasting ve arkadaslar1 (2005) okul oncesi donemdeki otistik
cocuklarm asir1 hareketlilik, diirtiisellik, 6tke ndbetleri, irritabilite, agresif davranislar

gibi davranis sorunlariin olmasmin annelerin stresini arttirdigini, ancak bu belirtilerin
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siddetinin annenin stresiyle iligkili olmadigin1 saptamiglardir. Sivberg (2002) ise
otistik cocuklarin anne babalarinin, saglikli cocuklarin anne babalarma gore aile icinde
daha sik iletisim sorunlar1 ve gatisma yasadiklarimi saptamislardir. Bagka ¢alismalarda
da OSB tanili ¢ocuga sahip olmanin, annenin stresini artirici bir durum oldugu
vurgulanmustir (Fong 1991; Phetrasuwan ve Shandor Miles 2009).

Basa ¢ikma, zorlanmaya yol agan durumlara karsi bireyin yanit verme islevidir.
Zihinsel ya da bedensel gelisim geriliklerinde ¢cocugun bakimu ile iliskili giigliikler
ortaya ¢ikabilmesine karsin, uygun basa ¢ikma yontemlerinin anne babalari, zorlayici
durumun etkilerinden korumaya yonelik bir rol oynayabilecegi belirtilmektedir (Essex
vd., 1999; Seltzer vd., 1995). Basa ¢ikma yontemleri, gelisimin yaygin olarak
etkilendigi OSB’li ¢ocuklarm anne babalar1 i¢in tedavi siirecinde yasanan sorunlara

uyum saglayici diizenekler olarak kabul edilebilir.

2.9. Konuyla Ilgili Literattr

Aksaz (1990) ¢alismasinda otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklar ile
zeka geriligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerini kaygi diizeylerine gore karsilastirmustir.
Elde edilen bulgular, iki ebeveyn grubu kaygi diizeyleri bakimimdan benzer sonuglar
vermistir.
Tunali ve Power (1993), makalesinde otizm spektrum bozukluguna sahip bireylerde
iletisime gecmekte giiclik yasamalar1 ailedeki fertlerin cocuklariyla ilgili bag
kurmalarinda zayif oldugunu kanitlamistir. Otizm spektrum bozukluguna sahip olan
birey genel itibari ile fiziki olarak normale yakin gériinmektedir. Bunun icin, ailede
kaygi ve endise diizeylerini artmaktadir.
Firat (2000) yilinda yapmis oldugu calismasinda zihinsel engelli ve otizm spektrum
bozukluguna sahip olan ¢ocuga sahip annelerin yasamis olduklar1 endise, depresyon,
aleksimiti degerlendirmesini inceledigi arastirmasinda, otizmli ¢ocuk annelerinin
depresyon ve durumluk-siirekli kaygi diizeylerinin zihinsel 6ziirlii gocuk annelerine
gore daha yiiksek diizeyde anlamli bir farklilik gdsterdigi sonucuna ulagmustur.
Duygun (2001), 6zel gereksinimli ve normal gelisim gosteren cocuk annelerinde
stresin belirtilerini, stresle bas edebilme yollarini, algiladiklar1 sosyal destegin

tilkkenmiglik kademesine etkisini incelemislerdir. Elde edilen bulgular, zihin
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yetersizligine sahip c¢ocugu olan annelerin, normal gelisen g¢ocuga sahip olan
annelerine oranla yiiksek diizeyde tiikenmislik duygusu yasadiklar1 ortaya ¢ikmustir.
Annelerin yasadig1 stresin belirtileri, algiladiklar1 sosyal destek diizeyi ile anlamli
iligkilerin oldugu bulunmustur. Bu arastirmayla, annelerin algiladig1 sosyal destek

diizeyi yiikseldikge stres belirtilerinin azaldigi sonucuna varilmistir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN KAPSAMI VE YONTEMI

Bu boéliimde otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip anneler ile saglikli
cocuga sahip annelerin tiikenmislik seviyeleri arasindaki iligkiyi saptamaya yonelik
yapilan arastrmanin amaci ve sinirhiliklary, anakiitle ve Orneklem, arastirma
hipotezleri, veri toplama ve analiz yontemleri, verilerin analizi ve bulgular gibi konular

aciklanmistir

3.1. Arastirmanin Amaci ve Stmirhhiklarn

Arastirmanin amaci otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip anneler ile
saglikli ¢ocuga sahip annelerin tiikenmislik seviyeleri arasindaki iliskiyi saptamaya
calismaktir. Bu kapsamda Istanbul ilinde otizm spektrum bozuklugu olan cocuga sahip
anneler ve saglikli ¢ocuga sahip anneler {izerinde bir arastirma yapilmistir.
Arastirmada otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuga sahip olmanin annelerde
tilkenmislik seviyesine etkisi arastirilmistir.
Aragtirma belirli bir zaman araliginda yapilmis olmasi, belirli bir cografik bdlgede
uygulanmas1 ve ankete katilanlarin algilarma dayali olmasi agisindan bazi siirliliklar

icermektedir.

3.2 Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin amacina bagli olarak test edilmek i¢in asagidaki hipotezler
gelistirilmistir:
Ho= Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip olmanin annelerde tiikkenmislik
seviyesine etkisi yoktur.
Hi= Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip olmanin annelerde tiikkenmislik

seviyesine etkisi vardir.

3.3. Aragtirmamin Uygulanmasi ve Orneklem
Arastirmanm evreni Istanbul ilinde yasayan otizm spektrum bozuklugu olan
cocugu olan ve saglikli cocugu olan annelerdir. Arastrrmanin Orneklemi ise;
10/10/2020-10-12/2020 tarihleri arasinda yapilan Istanbul ilinde yasamakta olan 141
kisiden olusmaktadir. Bu 141 kisinin egitim diizeyi, yas gibi degiskenlerinin dengeli
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olarak dagilimmna 6zen gostererek segilmesine dikkat edilmistir. Aragtirmada gesitli
demografik ozellikteki katilimcilarla yliz yiize goriisme teknigine dayali anket

uygulanmigtir.

3.4. Veri Toplama ve Analiz Yontemleri:

Anket formunda katilimcilar hakkinda demografik verilere ve c¢ocuklari
hakkindaki bilgilere ulasacagimiz 15 soru sorulmustur. Katilimcilarin yaslari, egitim
durumlari, gelir seviyeleri, meslekleri, medeni durumlari, kag yildir evli olduklars,
bosandilar ise evliliklerinin kaginc1 yilinda bosandiklari, bosandilar ise ¢ocuklarmin
yanlarinda olup olmadigi, ka¢ cocuklar1 oldugu, cocuklarinin yaslar1 ve cinsiyetleri,
otizm spektrum bozuklugu olan g¢ocuklar1 olup olmadigi, varsa kaginci ¢ocuklar
oldugu, evde es ve ¢ocuklar disinda birlikte yasadiklari kisilerin olup olmadigi ve varsa
kimler oldugu ve ailelerinde akil ve ruh saghigi bozuk bireyler olup olmadigi
sorulmustur. Sonrasinda ise katilimcilara 4°1ii Likert tipi (1: % 0, 2: % 30, 3: % 70, 4:
% 100) olarak olgeklendirilen ve 30 maddeden olusan Stresle Basa Cikma Tarzlar1
Olgegi ve 5°1i Likert tipi (1: Higbir Zaman, 2: Cok Nadir, 3: Bazen, 4: Cogu Zaman ve
5: Her Zaman) olarak dl¢eklendirilen ve 22 maddeden olusan Maslach Tiikenmislik
Olgegi uygulanmustir. Likert tipi 6lgceklendirme kolay, uygulanabilir ve giivenilir
oldugu i¢in tercih edilmistir.

Daha sonra arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22 programina aktarilarak analiz
edilmistir. Burada her boliimde sorulardan alinan sonuglara iliskin frekans dagilimlar1
hesaplanmistir. Frekans tablolar1 sorulara verilen cevaplarin dagilimlarini ve
yiizdelerini gostermektedir. Sonrasinda demografik verilerin olgekler tizerindeki
etkisini 6lgmek i¢in bagimsiz grup t-testi ve tek yoni varyans analizi (ANOVA) ve
Olgekler arasindaki iligkiyi 6l¢mek icin lineer regresyon yontemi kullanilmistir.

Olgeklerin giivenirligini belirlemek amaciyla Likert tipi 6lcekler icin en uygun olan
Cronbach’s Alpha Katsayis1 SPSS programiyla hesaplanmigtir. Bu analizde
07 =< =08

08 <= 09 09 <m

ise anket kabul edilebilir, ise iyi, ise mikemmel
kabul edilmektedir. Caligma kapsaminda Likert tipi sorular ile ilgili yapilan
giivenilirlik analizinde Cronbach’s alpha katsayisini Stresle Basa Cikma Tarzlar

Olgegi sorularinda 0,752 ve Maslach Tiikenmislik Olcegi sorularmda 0,718 ve tiim
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Likert tipi sorularda 0,771 olarak hesaplanmig olup bu sonug anket sorularinin ve

arastirma verilerinin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Tablo 3. Olgekler i¢in Yapilan Giivenilirlik Analizi Sonuglari

Soru Sayisi Guvenlllrtlal; Katsayisi
§tres}§ Basa Cikma Tarzlar1 30 0,752
Olgegi
Maslach Tiikenmislik Olgegi 22 0,718
Tum Likert-tipi Sorular 52 0,771
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DORDUNCU BOLUM

VERILERIN ANALIZi VE BULGULAR:

Bu boliimde arastirma sonuglari ile ilgili analizlere yer verilmistir. Ilk olarak
ankete katilan kisilerin demografik bilgileri ile ilgili tanitici istatistiklere ve analizlere
yer verilecektir. Bu kapsamda katilimcilarin demografik verileri ile ilgili frekans
analizlerine yer verilmistir. Sonrasinda Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve Maslak
Tiikenmislik Olgegi sorularinin frekans analizleri yapilmustir. Devaminda 6lgeklerin
demografik veriler ile iliskisini incelemek i¢in bagimsiz grup t-testi ve tek yonlu
varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Olgekler arasinda iliskiyi dlgmek igin ise

regresyon analizi yapilmstir.

4.1. Demografik Verilerin Analizi:

Katilimcilarin arasinda 25-34 ve 35-44 yaslar1 arasindaki katilimcilar
agirliktadir. Katilimcilarin % 44°0 25-34 yas araliginda, % 41,81 35-44 yas araliginda,
% 9,2°s145-54 yas araliginda ve % 4,3’1i 18-24 yas araligmdadr.

Tablo 4. Katilimcilarin Yaslarina Gére Dagilimi

N (Say) | Yizde Gegerli Toplaml
Yuzde Yuzde

18-24 6 4,3 4,3 4,3
25-34 62 44,0 44,0 48,2
35-44 59 41,8 41,8 90,1
45-54 13 9,2 9,2 99,3
55 ve uzeri |1 0,7 0,7 100,0
Toplam 141 100,0 100,0
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W 18-24
W 25-34
m 35-44
W 45-54

W 55 ve Uzeri

Sekil 4. Katilimcilarin Yaslarina Gére Dagilimi

Katilimcilarin egitim durumlarinda dengeli bir dagilim s6z konusudur. Katilimcilarin
% 24,81 lise mezunu, % 22,7’si iiniversite mezunu, % 17,7’s1 Onlisans mezunu, %

16,371 ilkokul mezunu ve % 14,9’u ortaokul mezunudur.

Tablo 5. Katilimeilarin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi

N | vie | S T
Ilkokul 23 16,3 16,3 16,3
Ortaokul 21 14,9 14,9 31,2
Lise 35 24,8 24,8 56,0
Onlisans 25 17,7 17,7 73,8
Universite 32 22,7 22,7 96,5
Yiksek Lisans 5 3,5 3,5 100,0
Toplam 141 100,0 100,0
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o ilkokul

M Ortaokul
M Lise

® Onlisans
m Universite

m Yuksek Lisans

Sekil 5. Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi

Katilimcilarin biiyiik cogunlugu orta gelir diizeyindendir. Katilimcilarin %87,2siorta

gelir diizeyinde iken % 10,6’s1 alt ve % 2,1’1 list gelir diizeyindedir.

Tablo 6. Katilimeilarin Gelir Diizeylerine Gore Dagilimu

N (Sayr) | Yiizde ?{%‘?Ze(;é' Toplamh
Alt 15 10,6 10,6 10,6
Orta 123 87,2 87,2 97,9
Yilksek 3 21 21 100,0
Toplam 141 | 1000 100,0
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mAlt
M Orta

m Yiuksek

Sekil 6. Katilimcilarin Gelir Diizeylerine Gére Dagilimi

Katilimcilara meslekleri a¢ik uclu soru olarak sorulmustur. Katilimeilarin %52,48’1 ev
hanimidir. Katilimeilarim %19,86’s1 6gretmen olup bunlardan dokuzu anaokul
Ogretmeni biri 6zel egitim 6gretmenidir. Katilimcilarm %27,66°s1 diger meslek
gruplarindan olup bu katilimcilar arasinda psikolog, dil ve konusma terapisti, hemsire,
bankaci, insan kaynaklar1 uzmani, memur, miisteri temsilcisi, halkla iliskiler, memur,

is¢i, esnaf, cayct gibi c¢ok genis bir meslek grubundan farkli katilimcilar

bulunmaktadir.

Tablo 7. Katilimeilarin Mesleklerine Gore Dagilimi

N (Say1) | Yiizde %‘fg{i‘ T$%1;‘§;11
Ev Hanimi 74 | 5248 5248 52,48
Ogretmen 28 | 1986 19,86 72,34
Diger 39 | 2766 27,66 100,0
Toplam 141 | 1000  100,0
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W Ev Hanimi
m Ogretmen

m Diger

Sekil 7. Katilimcilarin Mesleklerine Gére Dagilimi

Katilimeilarm % 90,8’1 evli iken % 1,4°1 bekardir. Katilimcilar % 7,8°1 bosanmis
olup bosanan katilimcilar ortalama evliliklerinin 6,82+4,98. yilinda bosanmislardir.
Bosanan katilimcilarm hepsinde ¢ocuklar1 kendileri ile birlikte kalmaktadir.

Tablo 8. Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gére Dagilimi

N(Say) | Yizde ~ Soeert | Toplamh
Evli 128 90,8 90,8 90,8
Bekar 2 1,4 1,4 92,2
Bosanmis 11 7,8 7,8 100,0
Toplam 141 100,0 100,0

Tablo 9. Katilimcilarin Bosanma Yillarinin Ortalamasi

N Min. Mak. Ort S.S
Bosandiysaniz
evliliginizin kaginci 11 200 20,00 6.82 4,98
yilinda (aymda)
bosandiniz?
Valid N (listwise) 11
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m Ogretmen

» Diger

Sekil 8. Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gére Dagilimi

Katilimcilarin % 41,8’inin tek ¢cocugu vardir. Buna karsin % 39,7 sinin 2 ¢ocugu, %

14,9’unun 3 ¢ocugu ve % 3,5’inin 4 ¢gocugu vardir.

Tablo 10. Katilimcilarin Cocuk Sayilarina Gére Dagilimi

N(Say) | Yizde STt Toplamh
Tek cocuk 59 41,8 41,8 41,8
2 cocuk 56 39,7 39,7 81,6
3 cocuk 21 14,9 14,9 96,5
4 cocuk 5 3,5 3,5 100,0
Toplam 141 100,0 100,0
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M Tek cocuk
W 2 cocuk
" 3 gocuk

M 4 cocuk

Katilimcilarm % 54,6’sinim otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocugu vardir. Otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarm % 57,7’si birinci ¢ocuk, % 26,9°u ikinci ¢ocuk,
% 9’u iglincii cocuk ve % 2,6’s1 dordiincii cocuktur. Otizm spektrum bozuklugu

cocugu olan katilimcilarm % 3,8’inin her iki cocugunda da otizm spektrum bozuklugu

vardir.

Tablo 11. Katilimcilarin Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocugu Olma Durumu

Sekil 9. Katilimcilarin Cocuk Sayilarina Gére Dagilimi

N (Sayr) | Yiizde %eu‘?ze(;é' T\"(l[’]fé‘;h
Evet 77 54,6 54,6 54,6
Hayir 64 | 454 45,4 100,0
Toplam 141 | 1000  100,0
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M Evet

W Hayir

Sekil 10. Katilimcilarin Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocugu Olma Durumu

Tablo 12. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocugun Kagine1 Cocuk Oldugu

. Gegerli Toplamlh
N (Say1) | Yiizde Yiizde Viizde
Gegerli |1. Cocuk 45 31,9 ST 51.7
2. Cocuk 21 14,9 26,9 84,6
3. Cocuk 7 5,0 9,0 93,6
4. Cocuk 2 1.4 2,6 96,2
ks 3 2,1 3,8 100,0
de
Toplam 78 55,3 100,0
Kayip | Sistem 63 44,7
Toplam 141 100,0

Katilimcilarm % 8,5’inin (12 Katilimc1) esleri ve ¢ocuklar1 disinda evlerinde baska

kisiler yasamaktadir.

kisilerdir.

Bu kisilerin % 61,51 biliylikanne/baba olup kalani diger
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Tablo 13. Katilimcilarm Esleri ve Cocuklar1 Disinda Evlerinde Baska Kisilerin

Yasama Durumu

N (Sayr) | Yiizde %%gzeég Toplamh
Evet 12 8,5 8,5 8,5
Hayir 129 91,5 91,5 100,0
Toplam 141 100,0 100,0

Tablo 14. Katilimcilari Esleri ve Cocuklar1 Disinda Evlerinde Yasayan Kisiler

" Gegerli Toplaml
Nay)  Yizde e Yiizde

Buyukanne/ba 8 5,7 61,5 61,5

Gegerlba

i Diger 5 3,5 38,5 100,0
Toplam 13 9,2 100,0

Kay1 Sistem 128 90,8

p

Toplam 141 100,0

Katilimcilarin % 7,8’inin ailesinde akil ve ruh sagligi bozuk kisi veya kisiler vardir.

Tablo 15. Katilimcilarm Ailesinde Akil ve Ruh Sagligi Bozuk Olan Kisilerin Olma

Durumu
" Gegerli Toplaml
N (Sayn) | Yuzde Yizde Yizde
Evet 11 7,8 7,8 7,8
Hayir 130 92,2 92,2 100,0
Toplam 141 100,0 100,0

4.2. Stresle Basa ¢ikma Tarzlan (")l(;egi

Stresle Basa ¢ikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO), dgrencilerin stresle basa ¢ikma

tekniklerini degerlendirme amaciyla Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilmis ve

tilkemizde gecerlilik ve gilivenilirligi ilk 6nce Siva daha sonra da Sahin ve Durak
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yapilmistir. Katilimcilarin sosyal medya bagimliliklarini 6lgmek amacryla gelistirilmis
bir dlgektir. (Duygun, 2001) 30 maddeden olusan ve “1- % 07, “2- %307, “3- % 70”
ve “4- %100 arahigindaki siklik ifadeleri ile derecelendirilen 4’li likert tipindeki
SBTO, Sahin ve Durak’in [ ...] ¢alismasma gore 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olgme
aracinda yer alan 8, 10, 14, 16, 20, 23 ve 26 numarali maddeler “Kendine Giivenli
Yaklasim” boyutunu, 2, 4, 6, 12 ve 18 numarali maddeler “lyimser Yaklasim”
boyutunu, 3, 7, 11, 19, 22, 25, 27 ve 28 “Caresiz Yaklasim” boyutunu, 5, 13, 15, 17,
21 ve 24 numarali maddeler “Boyun Egici Yaklasim” boyutunu, 1, 9, 29 ve 30
numarali maddeler “Sosyal Destek Arama” boyutunu olusturmaktadir. Olcekten
alimabilecek toplam puanin minimum degeri 30 iken maksimum puan 120’dir.
“Kendine Giivenli Yaklasim” boyutu i¢in toplam puan en az 7 en fazla 28, “Iyimser
Yaklasim” boyutu i¢in toplam puan boyutu i¢in toplam puan en az 5 en fazla 20,
“Caresiz Yaklasim” boyutu icin toplam puan en az 8 en fazla 32, “Boyun Egici
Yaklasim” boyutu i¢in toplam puan en az 6 en fazla 24 ve “Sosyal Destek Arama”

boyutu i¢in toplam puan en az 4 en fazla 16 puandir. SBTO maddelerinin ve alt

boyutlarmin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16. SBTO Maddelerinin, Alt Boyutlarinin ve Toplaminin Ortalama ve

Standart Sapmalar1

Ort | S.S. Ort.Top.| Top.S.S.
Kendine Giivenli Yaklasim 3,24 | 0,51 22,70 3,59
8. Olaym/ olaylarin degerlendirmesini yaparak en 340 071
1yi karar1 vermeye ¢aligirim. ’ ’
10. Ne olursa olsun direnme ve micadele etme 340 | 0.72
gucund kendimde bulurum. ' '
14 Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun 319 | 080
icin ugrasirim. ' '
16. Her seye yeniden baslayacak glicli kendimde 317 | 0.76
bulurum. ' '
20. Problem/ problemleri adim adim ¢0zmeye 308 | 0,69
caligirim.
23. Hakkimi savunabilecegime inanirim. 3,21 | 0,75
26. Bir k1§v1 olargk 1y1 ygnde degistigimi ve 326 | 069
olgunlastigimi hissederim.
iyimser Yaklasim 3,00 | 0,54 15,02 \ 2,70
2. 1yimser olmaya c¢aligirim 3,30 | 0,73
4. Olay/ olaylar1 blyutmeyip zerinde durmamaya 279 | 086
calisirim. ' '
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6. Sakin kafayla diisinmeye, 6fkelenmemeye

2,99 | 0,85
caligirim.
12. Kendime kars1 hosgdriilii olmaya caligirim. 291 | 0,81
18. Olaydan- olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya 304 | 0,72
caligirim.
Caresiz Yaklasim 2,24 | 0,51 17,93 ‘ 4,08
3. Bir mucize olmasini beklerim. 264 | 1,12
7. Kendimi kapana sikismis gibi hissederim. 2,18 | 0,91
11. O_lar_llan kafama takip, siirekli diisinmekten 247 | 0,95
kendimi alamam.
'19. Her seyin istedigim gibi olamayacagina 250 | 0,89
inanirim.
22. Sorunun benden kaynaklandigini diislintiriim. 1,95 | 0,75
25 "Keske daha giiclii bir insan olsaydim" diye 243 | 1.08
diistiniirtim.
27. " Benim sugum ne" diye diisintrim. 2,09 | 0,99
28. "Hep benim yiiziimden oldu" diye diistindrim. | 1,67 | 0,83
Boyun Egici Yaklasim 217 | 056 @ 1305 | 3,38
5. Basa gelen ¢ekilir diye diisiiniiyorum. 2,70 | 0,99
13. O is olacagina varr diye diigiintiriim. 2,77 | 0,92
15. Problemin ¢dziimii i¢in adak adarim. 2,03 | 1,06
17. Elimden higcbir seyin gelmeyecegine inanirim. 162 @ 0,81
21. Micadeleden vazgecerim. 1,64 @ 0,92
24. Olanlar karsisinda "kaderim buymus" derim. 2,30 | 1,00
Sosyal Destek Arama 2,79 | 054 | 11,18 | 2,18
1. Kimsenin bilmesini istemem. 2,26 | 1,00
9: Ign@e"pulundugum kotii durumu, kimsenin 2.49 | 0,99
bilmesini istemem.
29. Sorunun gercek nedenini anlayabilmek igin 205 | 0,83
bagkalarma danigirim.
30. Bana destek olabilecek kisilerin varligini
bilmek beni rahatlatir. 3,48 1 0,74
SBTO Toplam 2,66 | 0,30 | 79,88 \ 9,13

Stresle Basa ¢ikma Tarzlar1 Olgeginde maddelerin ortalamalar: incelendiginde en

yiiksek ortalamaya sahip yani en fazla kabul goren 5 madde su sekildedir:

30. Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir. (Ort: 3,48+0,74)

10. Ne olursa olsun direnme ve micadele etme glcuni kendimde bulurum. (Ort:

3,40£0,72)

8. Olaym/ olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye c¢alisirim. (Ort:

3,40+0,71)
2. 1yimser olmaya ¢aligirim. (Ort: 3,30%0,73)
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26. Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi hissederim.  (Ort:
3,26x0,69)

Bu maddelere dikkat edildiginde bu maddelerin {i¢iiniin kendine giivenli yaklagim alt
boyutundan oldugu goriilmektedir. En diisiik ortalamali yani en az kabul goren 5
madde ise su sekildedir:

15. Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim. (Ort:2,03+1,06)

22. Sorunun benden kaynaklandigini diigiiniirim. (Ort: 1,95+0,75)

28. "Hep benim yiiziimden oldu" diye diistintrim. (Ort:1,67+0,83)

21. Micadeleden vazgecerim. (Ort: 1,64+0,92)

17. Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim. (Ort: 1,62+0,81)

Bu maddelere dikkat edildiginde de bu maddelerin ti¢liniin boyun egici yaklagim alt
boyutunda oldugu goriilmektedir.

SBTO toplam puaninin ortalamasi 79,88+9,13 dir. SBTO alt boyutlar: incelendiginde
“Kendine Giivenli Yaklasim” alt boyutunun ortalamasinin 3,24+0,51 olup ortalamas1
en yiksek alt boyuttur. Ortalamasi en diisiik alt boyut ise “Boyun Egici Yaklasim”
olup ortalamasit 2,17+0,56’dwr. “lyimser Yaklasim” alt boyutunun ortalamasi
3,00+0,54, “Sosyal Destek Arama” alt boyutunun ortalamasi 2,79+0,54 ve “Caresiz
Yaklasim” alt boyutunun ortalamasi 2,24+0,51 dir.

SBTO toplam puani ve alt boyutlarmm demografik verilere gére farkindaligini
incelemek i¢in bagimsiz grup t-testi ve tek yonli varyans analizi (ANOVA)
kullanilacaktir. SBTO toplam puam1 ve alt boyutlarinin yasa gore degisip
degismedigini incelemek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilacaktir.
ANOVA li¢ veya daha fazla grup arasinda anlamli farklilik olup olmadigni incelemek
icin kullanilmaktadir. Yas alt gruplarmda ANOVA analizinde daha iyi sonug¢ almak
icin katilimei sayilari cok az olan 18-24 yas grubu 25-34 yas grubu ile 55 ve {izeri yas
grubu 45-54 yas grubu ile birlestirilmistir. ANOVA analiz sonuglar1 Tablo 17’de

verilmistir:
Tablo 17. Yas Alt Gruplarina Gére ANOVA Sonuglari
N Ort S.S. F p

Kendine 18-34 68 22,32 3,34

i . | 35-44 59 23,17 3,59
?:ll’fa”'l'm 45velzeri | 14 | 2257 477 | 0881 04L7

MM T oplam 141 | 22,70 | 3,60
18-34 68 14,62 2,61 1,669 0,192
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. 35-44 59 15,31 | 2,74

g:ﬁzejm 45 ve lzeri 14 15,79 | 2,81

MM T oplam 141 | 1502 | 2,70

18-34 68 17,49 | 3,88

Caresiz | 35-44 59 17,90 | 4,28
Yaklagim 45 ve Gzeri | 14 | 2021 | 362 | 20063 | 0073

Toplam 141 17,93 4,08

Boyun 18-34 68 13,01 | 3,44

o 35-44 59 12,71 | 3,44
%fl; 145 ve zeri 14 1464 | 250 | 1873 0158

MM T oplam 141 | 13,05 | 3,38

Sosyal 18-34 68 11,15 | 2,08
Destek o244 59 11,10 | 2,37 0,359 | 0,699

Arama 45 ve Uzeri 14 11,64 1,86

Toplam 141 11,18 2,18

18-34 68 78,59 | 8,59

. |35-44 59 80,19 | 934
PETO 45 ve Gzeri 14 84,86 9,60 2,867 0,06

Toplam 141 79,88 9,13

ANOVA sonuglarma gére SBTO toplam puan ve alt boyutlarinda yas alt gruplar
arasinda anlamli farklilik yoktur.

Katilimeilarm egitim durumlarma gére SBTO ve alt boyutlarinda anlamli farklilik
olup olmadigini incelemek i¢in ANOVA kullanilmistir. ANOVA sonuglar1 Tablo
18’de verilmistir:

Tablo 18. Diizeyi Gruplarina Gére ANOVA Sonuglar1

N Ort S.S. F p
[lkokul 23 22,74 4,26
Ortaokul 21 23,57 3,09
e 5% B a7
S nlisans , ,
Govenli e orsite 32 | 2244 321 | 0006 | 0696
Yaklasim Yiksek
. 5 23,80 4,02
Lisans
Toplam 141 22,70 3,60
[lkokul 23 15,91 2,35
Ortaokul 21 15,19 2,44
Lise 35 15,03 2,75
Iyimser | Onlisans 25 14,28 2,87
Yaklasim | Universite 32 14,81 2,93 0,939 | 0,458
Yuksek 5 | 1520 @ 228
Lisans
Toplam 141 15,02 2,70
Tlkokul 23 19,70 4,07 1,463 0,206
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Ortaokul 21 18,57 4,40
Lise 35 17,69 4,03
Caresiz Onlisans 25 17,48 4,15
Universite 32 16,97 3,77
Yaklasim Yiiksek
u 5 17,20 | 3,56
Lisans
Toplam 141 17,93 4,08
[lkokul 23 14,91 3,73
Ortaokul 21 13,62 4,67
Boyun Lise 35 13,09 2,91
N Onlisans 25 12,04 3,18
Egiel 1 iversite 32 1238 | 223 2063 0025
Yaklasim Yiiksek
UKse 5 11,20 | 2,77
Lisans
Toplam 141 13,05 3,38
Ikokul 23 11,70 2,10
Ortaokul 21 12,00 2,97
Sosyal | LS8 35 | 11,00 | 2,40
Destek |- 2niisans 25 | 1076 | 181 | 4357 | 024
A Universite 32 10,75 1,59
aMa ' iiksek
) 5 11,40 1,14
Lisans
Toplam 141 11,18 2,18
Ikokul 23 84,96 11,65
Ortaokul 21 82,95 10,54
Lise 35 79,60 8,33
, Onlisans 25 76,48 7,40
SBTO Universite 32 77,34 6,60 3,367 | 0,007
Y Uksek 5 | 7880 | 6,06
Lisans
Toplam 141 79,88 9,13

Egitim diizeyi alt gruplarinda “Boyun Egici Yaklasim™ alt boyutunda ve SBTO toplam
puaninda anlamli farklilik vardir. (p=0,025<0,05) “Boyun Egici Yaklasim” alt
boyutunda egitim diizeyi arttikca toplam ortalamanin diistiigii goriilmektedir. Buna
gore egitim diizeyi arttikca stresle basa ¢ikma diizeyinin diistiigli ifade edilebilir. Bu
durum toplam puanda da goriilmektedir. SBTO toplam puaninda da egitim diizeyi
gruplar1 arasinda anlaml farklilik vardir. (p=0,007<0,05) SBTO toplam puaninda en
yiiksek ortalama ilkokul mezunlarinda (84,96+11,65) iken en diisiik ortalama 6nlisans
mezunlarmmdir. (76,48+7,40) SBTO toplam puaninda da 6n lisans, lisans ve yiiksek

lisans mezunlarinin ortalamalar1 daha diisiik olup egitim diizeyi arttik¢a stresle basa
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¢tkma durumunun azaldigi sonucu ¢ikartilabilir. Bu durum egitim diizeyi yiiksek olan
katilimeilarin galigtiklar1 i¢in de olabilir. Bunu tam olarak gérmek i¢cin meslek alt
gruplar1 incelenecektir. Meslek alt gruplarinda anlamli farklilik olup olmadigini

incelemek i¢in ANOV A kullanilacak olup ANOV A sonuglari Tablo .19°da verilmistir:

Tablo 19. Egitim Diizeyi Gruplarma Gore ANOV A Sonuglar1

N Ort S.S. F p
Kendine Ev Hanimi 74 23,11 3,68
-2 Ogretmen 28 21,11 3,12
ggl‘(’fa”'l'm Diger 39 2308 | 353 | o7 | 003
M Toplam 141 2270 | 3,60
Ev Hanim1 74 15,19 2,63
Iyimser | Ogretmen 28 14,64 2,97
Yaklasim | Diger 39 14,97 2,65 Q22 0,657
Toplam 141 15,02 2,70
Ev Hanim1 74 18,41 4,34
Caresiz | Ogretmen 28 16,93 2,92
Yaklasim | Diger 39 17,74 4,22 1,395 0,251
Toplam 141 17,93 4,08
Boyun Ev Hanimi 74 13,58 3,68
N Ogretmen 28 12,68 2,70
el Diger 39 1231 | 314 | 2049 | 013
HM Toplam 141 13,05 | 3,38
Sosyal Ev Hanim 74 11,49 2,51
Ogretmen 28 10,71 1,51
Rf;:f]'; Diger 39 1092 | 181 | 0063 | 01%
Toplam 141 11,18 2,18
Ev Hanim 74 81,77 9,93
. Ogretmen 28 76,07 6,74
SBTO Diger 39 79,03 8,19 4,394 0,014
Toplam 141 79,88 9,13

ANOV A sonuglari ¢alisan bayanlarin stresle basa ¢ikma diizeyinin daha diisiik oldugu
goriisiinii desteklemektedir. “Kendine Giivenli Yaklasim” (p=0,031<0,05) ve SBTO
toplam puaninda (p=0,014<0,05) meslek alt gruplar1 arasinda anlamli farklilik vardur.

“Kendine Giivenli Yaklasim” ve SBTO toplam puaninda en yiiksek ortalama ev
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hanimlarinda en diisiik ortalama ise 6gretmenlerdedir. Ogretmen katilimcilarim stresle
basa ¢ikma diizeylerinin diger katilimcilara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Otizm spektrum bozuklugu ¢ocugu olan katilimcilar ile olmayan katilimeilar arasinda
SBTO toplami ve alt boyutlarnda anlamli farklihik olup olmadig test etmek bagimsiz
grup t-testi kullanilacaktir. Bagimsiz grup t-testi iki grup arasinda anlamli farklilik
olup olmadigini test etmek i¢in kullanilmaktadir. Bagimsiz grup t-testi sonuglari su

sekildedir:

Tablo 20. Otizm Spektrum Bozuklugu Cocugu Olma Durumuna Gore Bagimsiz

N Ort S.S. t p
Kendine | Evet 77 23,53 | 3,60
Guvenli 3,116 | 0,002
Yaklasim Hayir 64 21,70 3,36
fui Evet 77 15,45 | 2,78
Wiiser 2140 | 0034
Yaklagim | Hayir 64 1450 | 2,51
i | Evet 77 18,38 | 4,08
Garesiz 1434 | 0153
Yaklagim | Hayir 64 17,39 | 4,04
Boyun | Evet 77 13,69 3,50
Egici 2534 | 0,012
Yaklagim  Hayir 64 12,28 | 3,09
Sosyal | Evet 77 11,44 | 2,37
Destek 1,591 0,114
Arama | Hayir 64 10,86 @ 1,88
) Evet 77 8249 | 947
SBTO 3,991 | 0,000
Hayir 64 76,73 | 7,66

Bagimsiz grup t-testi sonuglarina gore otizm spektrum bozuklugu ¢ocugu olan ve
olmayan katilimcilar arasinda “Kendine Giivenli Yaklasim” (p=0,002<0,05), “Iyimser
Yaklasim” (p=0,034<0,05), “Boyun Egici Yaklasim” (p=0,012<0,05) ve SBTO
toplam puaninda (p=0,000<0,05) anlaml1 farklilik vardir. Tiim alt boyutlarda ve SBTO
toplam puaninda otizm spektrum bozuklugu ¢ocugu olan katilimeilarin puanlart daha
ylksektir. Bu sonuca gore otizm spektrum bozuklugu cocugu olan katilimcilarin

stresle daha 1yi basa ¢iktiklar1 ifade edilebilir.
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4.3. Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO):

Maslach Tiikenmislik Olgegi zihinsel engelli cocuk annelerinin tiikenmisligini

degerlendirmek i¢in Maslach tarafindan gelistirilmistir. Maslach Tiikenmislik Olcegi
(MTO), 1992°de Ergin tarafindan Tiirkce ’ye uyarlanmis, 2001 yilinda Duygun
tarafindan zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerindeki tiikenmisligi degerlendirmek
tizere uyarlanip gegerlilik ve giivenilirligi saptanmigtir (Duygun, 2001).
MTO 5°1i Likert tipi (1-Hicbir Zaman, 2-Cok Nadir, 3-Bazen, 4-Cogu Zaman, 5-Her
Zaman) 22 maddeden olusmaktadir. Maslach [ ] 6lcegi “Duygusal Tiikenme”,
“Duyarsizlasma” ve “Kisisel Basar1” olarak 3 boyutta incelerken, Duygun [ ] 6lgegi
“Duygusal Tiikkenme” ve “Kisisel Basar1” olarak 2 boyutta incelemistir. Duygun,
“Duyarsizlasma” alt boyutunu “Duygusal Tiikenme” alt boyutunda incelemis olup 15.
maddeyi alt boyutlara dahil etmemistir. 1, 2, 3, 5, 6, 8, 10, 11, 13, 14, 16, 20, 22 nolu
maddeler “Duygusal Tiikenme” alt boyutunu, 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21 nolu maddeler
“Kisisel Basar1” alt boyutunu olusturmaktadir. Maslach Tiikenmislik Olgeginin
degerlendirmesinde “Duygusal Tiikenmislik” boyutundan yiiksek, “Kisisel Basar1”
boyutundan diisiik puan alinmasi tiikenmislik olarak kabul edilmektedir. Maslach
Tiikenmislik Olgegi, alt boyutlarmm giivenilirlik katsayilari (Cronbach a) ve
alinabilecek alt ve tist degerler alttaki Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21. Maslach Tiikenmislik Olgegi, Alt Boyutlarinin Giivenilirlik Katsayilar1 Ve
Almabilecek Alt Ve Ust Degerler

Maslach Tiikenmislik Almabilecek Cronbach a | Cronbach a

Oloegi Soru Sayis1 | Alt ve Ust (Duygun) | (bu calisma)
Degerler

Duygusal Tiikenmislik 13 13-65 0,800 0,865

Kisisel Basar1 8 8-40 0,800 0,852

Maslach Tiikenmislik Olgegi, alt boyutlarmin ve maddelerinin ortalama ve standart

sapmalar1 Tablo 22°de verilmistir:

Tablo 22. Maslach Tiikenmislik Olgegi, Alt Boyutlarinmn Ve Maddelerinin Ortalama

Ve Standart Sapmalari

Ort S.S. | Top.Ort| Top.S.S.
Duygusal Tiikenmislik 1,98 0,59 25,79 7,68
1. Cocugumdan sogudugumu 1928 0.70
hissediyorum. ' '
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2. Giin sonunda kendimi ruhen tiikenmis

L 2,72 0,93
hissediyorum.
3. Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi
5 2 1,96 0,94
kaldiramayacagimi hissediyorum.
5. Cocuguma sanki insan degilmis gibi
g : 1,24 0,58
davrandigimi fark ediyorum.
6. Biitiin giin ¢ocugumla ugragsmak benim
S 2,20 1,03
icin gercekten ¢ok yipratici.
8. Cocugumun bakimma yonelik olarak
yaptigim iglerden tiikendigimi 1,86 1,00
hissediyorum.
10. Cocugumla birlikte olmaya
basladigimdan beri insanlara karsi 1,79 0,98
sertlestim.
11. Cocugumun/¢ocuklarimin bakimmin
beni giderek katilastirmasindan 1,70 0,98
korkuyorum.
1_3. Co_cugumun beni kisitladigini 2.26 1,05
hissediyorum.
14. Cocugumun bakimi konusunda ¢ok
y . S 3,13 1,18
fazla ¢aligtigimi hissediyorum.
16. Dogrudan dogruya cocugumla 206 097
ilgilenmek bende c¢ok fazla stres yaratiyor. ’ ’
20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum. 1,59 0,85
22. Cocugumun, kendisinin bazi
problemlerini sanki ben yaratmisim gibi 2,01 1,06
davrandigini hissediyorum.
Kisisel Basan 3,98 0,56 31,84 4,48
4. Cocugum ne hissettigini hemen anlarim 4,01 0,79
7. Cocugumun sorunlarina en uygun ¢ozim 4,09 0,70
yollarini bulurum.
9. Yaptigim seylerle cocugumun yasamina
< . 4,18 0,78
katkida bulunduguma inaniyorum.
12. Cok seyler yapabilecek giicteyim. 3,94 0,89
17. Cocugumla aramda rahat bir hava 3,99 0,83
yaratirim.
18. Qogugumla blrhk"w oldl{ktan sonra 4,03 0,79
kendimi canlanmis hissederim.
19. Cocugumun bakimina yonelik olarak 401 0.69
bircok kayda deger basari elde ettim. ' '
21. Cocugumla ilgili duygusal sorunlara
serinkanlilikla yaklagirim. 3,59 0,90
15. Cocuguma ne oldugu umurumda degil. 1,21 0,64
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Tablo 22’ye gore “Duygusal Tiikkenmislik™ alt boyutunun ortalamasi 1,98+0,59 olup,
bu dlgekten alinan toplam puanin ortalamasi 25,79+7,68°dir. Bu alt boyuttaki en
yiiksek puanlt maddeler
2. Giin sonunda kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum. (Ort:2,72+0,93)
13. Cocugumun beni kisitladigini hissediyorum. (Ort: 2,26+1,05)
6. BUtin giin ¢ocugumla ugrasmak benim igin ger¢ekten cok yipratict. (Ort:
2,20+1,03)
olup en diisiik ortalamaya sahip maddeler sunlardir:
5. Cocuguma sanki insan degilmis gibi davrandigimi fark ediyorum. (Ort:1,24+0,58)
1. Cocugumdan sogudugumu hissediyorum. (Ort:1,28+0,70)
20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum. (Ort:1,59+0,85)
“Kisisel Bagar1” alt boyutunun ortalamasi 3,98+0,56 olup, bu dlgekten alinan toplam
puanin ortalamasi 31,844+4,48’dir. Bu alt boyuttaki en yliksek ortalamali maddeler
9. Yaptigim seylerle ¢ocugumun yasamma katkida bulunduguma inaniyorum.
(Ort:4,18+0,78)
7. Cocugumun sorunlarina en uygun ¢oziim yollarini bulurum. (Ort: 4,09+0,70) olup
en diisiik ortalamali maddeler su sekildedir:
21. Cocugumla ilgili duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklasirim. (Ort: 3,59+0,90)
12. Cok seyler yapabilecek glicteyim. (Ort:3,94+0,89)
MTO alt boyutlarinin yas gruplarina gore farklilik gosterip gostermedigini incelemek
amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Yas alt gruplarinda
ANOVA analizinde daha iyi sonug almak i¢in katilimci sayilari ¢ok az olan 18-24 yas
grubu 25-34 yas grubu ile 55 ve lizeri yas grubu 45-54 yas grubu ile birlestirilmistir.
ANOVA sonuglarma gore yas alt gruplar1 arasinda “Duygusal Tiikenmislik” ve
“Kisisel Basar1” alt boyutlarinda anlamli farklilik yoktur. (p>0,05) Anova sonuglar1
Tablo.23’de verilmistir:

Tablo 23. MTO Alt Boyutlarinin Yasa Gére ANOVA Sonuglari

N Ort S.S. F D

18-34 68 2516 | 7,68

Duygusal 35-44 59 25,54 7,47
Tiikenmislik | 45 ve zeri 14 2003 788 | 2382 | 0101

Toplam 141 | 25,79 | 7,68

Kisisel 18-34 68 31,71 | 454
Basari 35-44 59 | 3229 397 0887 | 0414
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45 ve (zeri 14 30,57 6,05
Toplam 141 31,84 4,48

Katilimcilarin egitim durumlarma gére MTO alt boyutlarinda anlamli farklilik olup
olmadigini incelemek i¢gin ANOVA kullanilmistir. ANOV A sonuglarina gore egitim
diizeyi alt gruplar1 arasinda “Duygusal Tiikenmislik” ve “Kisisel Bagar1” alt

boyutlarinda anlamli farklilik yoktur. (p>0,05) ANOVA sonuglar1 Tablo 24’de

verilmistir:
Tablo 24. Egitim Diizeyi Gruplarma Gore ANOV A Sonuglari
N ort | SS. F )

Ilkokul 23 25,26 8,45
Ortaokul 21 27,71 8,15
Lise 35 25,97 6,86

Duygusal | Onlisans 25 27,00 @ 7,69

Tiikenmislik | Universite 32 24,09 8,05 0,786 0,561
52 5 | 2380 | 507
Lisans
Toplam 141 25,79 7,68
Ilkokul 23 31,96 5,51
Ortaokul 21 32,38 5,81
Lise 35 31,54 4,72

Kisisel Onlisans 25 31,32 3,40

Basar1 Universite 32 32,16 3,51 0,192 0,965
Y Uksek 5 | 3160 | 261
Lisans
Toplam 141 31,84 4,48

Meslek alt gruplarinda anlamli farklilik olup olmadigini incelemek icin ANOVA
analizi kullanilmis olup ANOVA sonuglarina gore meslek alt gruplar1 arasinda
“Duygusal Tiikenmiglik” ve “Kisisel Basar1” alt boyutlarinda anlamli farklilik yoktur.
(p>0,05) ANOVA sonuglar1 Tablo .25 verilmistir:

Tablo 25. Meslek Gruplarina Gore ANOV A Sonuglar1

N Ort S.S. F p

Ev Hanim 74 26,77 8,06

Duygusal | Ogretmen 28 23,96 | 6,98

Tiikenmislik | Diger 39 25,26 7,30 1,497 0,227
Toplam 141 25,79 7,68
Ev Hanim 74 32,51 443

Kisisel Ogretmen 28 31,68 3,99

Basar1 Diger 39 30,67 4,74 2,234 0.111
Toplam 141 31,84 4,48
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Gelir seviyesi alt gruplarinda anlamli farklilik olup olmadigni incelemek igin
ANOVA analizi kullanilmis olup ANOV A sonuglaria gore gelir seviyesi alt gruplari
arasinda “Duygusal Tiikkenmislik” ve “Kisisel Basar1” alt boyutlarinda anlamli farklilik

yoktur. (p>0,05) ANOVA sonuglar1 Tablo .26’ da verilmistir:

Tablo 26. Gelir Seviyesi Gruplarina Gére ANOVA Sonuglari

N Ort S.S. F p

Alt 15 26,67 5,92

Duygusal Orta 123 25,68 7,93
Tiikenmislik | Yiksek 3 | 2600 700 0109 0897

Toplam 141 25,79 7,68

Alt 15 30,47 6,30

Kisisel Orta 123 32,07 3,97
Basar1 Y uksek 3 29,33 11,72 1,338 0,266

Toplam 141 31,84 4,48

Otizm spektrum bozuklugu ¢ocugu olan katilimcilar ile olmayan katilimcilar arasinda
MTO alt boyutlarinda anlamli farklilik olup olmadig test etmek bagimsiz grup t-testi
kullanilacaktir. Bagimsiz grup t-testi sonuglar1 su sekildedir:

Tablo 27. Otizm Spektrum Bozuklugu Cocugu Olma Durumuna Goére Bagimsiz
Grup T-Testi Sonuglar1

N ort S.S. t p
Evet 77 27,01 | 7,73

Duygusal 2098 | 0,038
Tikenmislik | Hayir 64 24,33 | 742
Evet 77 32,35 | 4,74

Kisisel Basar1 1,502 0,135
Hayir 64 31,22 4,09

Bagimsiz grup t-testi sonuglarina goére otizm spektrum bozuklugu ¢ocugu olan ve
olmayan katilimcilar arasinda “Duygusal Tiikenmislik” (p=0,038<0,05) alt boyutunda
anlamhi farklilik vardir. Otizm spektrum bozuklugu cocugu olan katilimcilarin
duygusal tilkenmislik puanlar1 daha yiiksek olup bu katilimcilarm diger katilimcilara
gore daha tiikenmis oldugu goriilmektedir. Bu sonu¢ Hi hipotezini dogrulamaktadir.

“Kisisel Basar1” alt boyutunda ise anlamli farklilik yoktur. (p>0,05)
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Ailelerinde akil ve ruh saghigi bozuk birey/bireyler olan katilimeilar ile olmayan
katilimeilar arasinda MTO alt boyutlarinda anlaml farklilik olup olmadig test etmek
bagimsiz grup t-testi kullanilacaktir. Bagimsiz t-testi sonuglarina gore gruplar arasinda
anlaml farklilik yoktur. Bagimsiz grup t-testi sonuglar1 su sekildedir:

Tablo 28. Ailede Akil Ve Ruh Sagligi Bozuk Bireyler Olma Durumuna Gore
Bagimsiz Grup T-Testi Sonuglari

N Ort S.S t p
Duygusa| Evet 11 26,18 4,40 0.174 0.862
Tikenmislik | Hayir 130 | 25,76 | 7,91 ’ ’
Evet 11 32,45 4,37
Kisisel Basari 0,475 0,635
Hayir 130 31,78 4,50

4.4. Stresle Basa cikma Tarzlan ve Maslach Tiikenmislik Olcekleri Arasindaki
Hiski:

Stresle Basa ¢ikma Tarzlar1 ve Maslach Tiikenmislik Olcekleri arasmdaki
iliskiyi incelemek igin Pearson korelasyon analizi kullanilacaktir. Pearson korelasyon
analizi aralarmda neden-sonug iliskisi olmayan veriler arasindaki iligkiyi
gostermektedir. Pearson korelasyon katsayisi -1 ile 1 arasinda olup bu degerin 1 ve -1
e yakim olmasi iliskinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Negatif degerler negatif
iliskiyi, pozitif degerler pozitif iliskiyi gdstermektedir. SBTO ve MTO alt boyutlarmimn
Pearson korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 29°da verilmistir:

Tablo 29. SBTO Ve MTO Alt Boyutlarinin Pearson Korelasyon Analizi Sonuglar1

KGY 1Y CY BEY SDA SBTO DT KB

KGY Pearson

*k

Kor. Kat. 1 ,606 264 -,099 360" ,504 276™ 548
p (2-yonli) 000 ,002 ,242 000 ,000 ,001 000
N 141 141 141 141 141 141 141 141
3% Pearson - - o - - -
Kor Kat. ,606 1 239™ , 141  ,334" 559 378™ ,328
p (2-yonli) 000 004 ,006 ,000 ,000 ,000 000
N 141 141 141 141 141 141 141 141
CY PearSOI'] = = E *% *% *k _
Kor Kat. 264" 239" 1 528 2497 527 ,434 ,161
p(2-yonlt)  ,002 004 000 ,003 ,000 ,000 056
N 141 141 141 141 141 141 141 141
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BEY Pearson ox

* **

-,099 141 528 1 , 198" ,656 , 183" -,078
Kor.Kat.
p (2-yonli) 242 ,096  ,000 ,019 ,000 ,030 ,359
N 141 141 141 141 141 141 141 141

SDA  Pearson

Kor Kat. 360" ,334" 249 ,198 1 ,663" -,137 ,307
p (2-yonli) ,000 ,000 ,003 ,019 ,000 ,105 ,000
N 141 141 141 141 141 141 141 141
SBTO Pearson 504 550" 5277 656" 663" 1 009 285"
Kor.Kat.
p (2-yonli) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 920 ,001
N 141 141 141 141 141 141 141 141
DT Pearson - - ok " -
Kor.Kat, 276 g7g A4 188 13T 009 1 apge
p (2-yonli) ,000 ,000 ,000 ,030 ,105 ,920 ,000
N 141 141 141 141 141 141 141 141

KB Pearson

Kor. Kat. 548" 328" -161 -,078 ,307 " ,285 369" 1
p (2-yonli) ,000 ,000 ,056 ,359 ,000 ,001 ,000
N 141 141 141 141 141 141 141 141

**_ Korelasyon 0,01 anlamlilik diizeyinde basarilidir (2-yonli).
*. Korelasyon 0,01 anlamlilik diizeyinde basarilidir (2-y6nlu).

Korelasyon analizi sonuglarina gére MTO alt boyutlarmdan “Duygusal Tiikenmislik”
boyutu ile SBTO alt boyutlarinda “Caresiz Yaklasim” ve “Boyun Egici Yaklasim”
arasinda pozitif, “Kendine Giivenli Yaklasim” ve “Iyimser Yaklasim” arasinda negatif
bir iliski vardir. “Duygusal Tiikenmislik” boyutu ile en yiiksek iliski “Caresiz
Yaklasim” arasindadir. Bu sonuglara gore “Caresiz Yaklasim” ve “Boyun Egici
Yaklasim” puanlarmin artmasi tiikenmisligi artirirken, “Kendine Giivenli Yaklagim”
ve “lyimser Yaklasim” puanlarinin artmasi azaltmaktadir. Ayrica “Duygusal
Tiikenmislik” boyutu ile “Kisisel Basar1” boyutu arasinda da negatif bir iligki vardir.
MTO alt boyutlarindan “Kisisel Basar” boyutu ile “Kendine Giivenli Yaklagim”,
“Iyimser Yaklagim”, “Sosyal Destek Arama” ve SBTO toplam puani arasinda pozitif
korelasyon vardmr. “Kisisel Basar1” ile en yiiksek korelasyon “Kendine Gilivenli
Yaklasim” arasindadir.

Ayrica SBTO alt boyutlar1 arasinda da korelasyon vardir. “Kendine Giivenli
Yaklasim” alt boyutu ile “Iyimser Yaklasim”, “Sosyal Destek Arama” ve SBTO
toplam puam arasinda pozitif, “Caresiz Yaklasim” ve “Boyun Egici Yaklasim”

arasmnda negatif iliski vardir. “lyimser Yaklasim” alt boyutu ile “Kendine Giivenli
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Yaklasim”, “Sosyal Destek Arama” ve SBTO toplam puami arasinda pozitif, “Caresiz
Yaklasim” arasinda negatif iligki vardir. “Caresiz Yaklasim” alt boyutu ile “Kendine
Giivenli Yaklasim”, “Iyimser Yaklasim” arasinda negatif, “Boyun Egici Yaklagim”,
“Sosyal Destek Arama” ve SBTO toplam puani arasinda pozitif iliski vardir. “Boyun
Egici Yaklasim” alt boyutu ile “Caresiz Yaklasim” “Sosyal Destek Arama” ve SBTO
toplam puani arasinda pozitif iliski vardir. “Sosyal Destek Arama” alt boyutu ile tim

SBTO alt boyutlar ve SBTO toplam arasinda pozitif iliski vardir.
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SONUC VE ONERILER

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip anneler ile saglikli cocuga sahip
annelerin tiikenmiglik seviyeleri arasindaki iliskiyi saptamaya yonelik yapilan
arastirmada Istanbul ilinde yasayan otizm spektrum bozuklugu ¢ocugu olan ve saglikli
cocugu olan anneler lizerinde anket yapilmistir. Anket formunda katilimcilar hakkinda
demografik verilere ve ¢cocuklar1 hakkindaki bilgilere ulasacagimiz 15 soru, 4°lii Likert
tipi olarak dlgeklendirilen ve 30 maddeden olusan Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
ve 5’11 Likert tipi olarak 6lgeklendirilen ve 22 maddeden olusan Maslach Tiikenmislik
Olgegi uygulanmistir.

Katilimeilarin % 44’0 25-34 yas araliginda, % 41,8’i 35-44 yas araliginda, % 9,2’si
45-54 yas araliginda ve % 4,3’ 18-24 yas araligindadir. Katilimcilari % 24,8°1 lise
mezunu, % 22,7’s1 liniversite mezunu, % 17,7’si 6n lisans mezunu, % 16,31 ilkokul
mezunu ve % 14,9’u ortaokul mezunudur. Katilimcilarin biiyiik cogunlugu orta gelir
diizeyindendir. Katilimeilarin % 87,2’siorta gelir diizeyinde iken % 10,6’s1 alt ve %
2,11 tst gelir diizeyindedir. Katilimcilarin % 52,48’1 ev hanimidir. Katilimeilarin %
19,86’s1 O0gretmen olup bunlardan dokuzu anaokulu 6gretmeni biri 6zel egitim
ogretmenidir. Katilimcilarm % 27,66’s1 diger meslek gruplarindandir. Katilimeilarin
% 90,8°1 evli iken % 1,4°1 bekardr. Katilimeilarin % 7,8°1 bosanmis olup bosanan
katilimcilar ortalama evliliklerinin 6,82+4,98. yilinda bosanmiglardir. Bosanan
katilimcilarin hepsinde ¢ocuklar1 kendileri ile birlikte kalmaktadir. Katilimcilarin %
41,8’inin tek ¢ocugu vardir. Buna karsin % 39,7’sinin 2 ¢ocugu, % 14,9’unun 3
cocugu ve % 3,5’inin 4 ¢ocugu vardir. Katilimeilarin % 54,6’smin otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocugu vardir. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin % 57,7’si
birinci ¢ocuk, % 26,9’u ikinci ¢ocuk, % 9’u lgiincii ¢ocuk ve % 2,6’s1 dordiincii
cocuktur. Otizm spektrum bozuklugu ¢ocugu olan katilimcilarin % 3,8’inin her iki
cocugunda da otizm spektrum bozuklugu vardir. Katilimcilarin % 8,5’inin (12
Katilimcr) esleri ve g¢ocuklar1 disinda evlerinde baska kisiler yasamaktadir. Bu
kisilerin % 61,5°1 biiylikanne/baba olup kalani diger kisilerdir. Katilimcilarm %
7,8’1nin ailesinde akil ve ruh saghgi bozuk kisi veya kisiler vardir.

Stresle Basa ¢ikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO), “Kendine Giivenli Yaklasim”, “Iyimser

2 13

Yaklasim”, “Caresiz Yaklasim”, “Boyun Egici Yaklasim”, “Sosyal Destek Arama”
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adlarimda 5 alt boyuttan olusmaktadir. SBTO toplam puanmnin ortalamasi
79,88+9,13°dir. SBTO alt boyutlar1 incelendiginde “Kendine Giivenli Yaklasim” alt
boyutunun ortalamasimin 3,24+0,51 olup ortalamasi en yliksek alt boyuttur. Ortalamas1
en disiik alt boyut ise “Boyun Egici Yaklasim” olup ortalamasi 2,17+0,56’dir.
“Iyimser Yaklasim” alt boyutunun ortalamasi 3,00+0,54, “Sosyal Destek Arama” alt
boyutunun ortalamast 2,79+0,54 ve “Caresiz Yaklasim” alt boyutunun ortalamasi
2,244+0,51 dir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO), 22 maddeden ve “Duygusal Tiikenmislik” ve
“Kisisel Basar1” adlarinda iki alt boyuttan olusmaktadir. “Duygusal Tiikenmislik™ alt
boyutunun ortalamasi 1,98+0,59 olup, bu 6lcekten alinan toplam puanin ortalamasi
25,79+7,68 dir. “Kisisel Basar1” alt boyutunun ortalamasi 3,98+0,56 olup, bu dlgcekten
alman toplam puanin ortalamasi 31,84+4,48 dir.

SBTO toplam puani ve alt boyutlar: ve MTO alt boyutlarinin demografik verilere gore
farkindaligini incelemek igin bagimsiz grup t-testi ve tek yonli varyans analizi
(ANOVA) kullanilmistir. ANOVA sonuglarma gére SBTO ve MTO alt boyutlarinda
yas alt gruplar1 arasinda anlamli farklhilik yoktur. Egitim diizeyi alt gruplarinda “Boyun
Egici Yaklasim” alt boyutunda ve SBTO toplam puaninda anlamli farklilik vardir.
(p=0,025<0,05)

Katilimeilarm egitim durumlarma gére MTO alt boyutlarinda anlamli farklilik yoktur.
Buna karsm SBTO “Boyun Egici Yaklasim” alt boyutunda egitim diizeyi arttik¢a
toplam ortalamanin diistiigii goriilmektedir. Buna gore egitim diizeyi arttik¢a stresle
basa c¢ikma diizeyinin diistiigli ifade edilebilir. Bu durum toplam puanda da
goriilmektedir. SBTO toplam puaninda da egitim diizeyi gruplari arasmda anlamli
farklilik vardir. (p=0,007<0,05) SBTO toplam puaninda en yiiksek ortalama ilkokul
mezunlarinda (84,96+11,65) iken en diisiik ortalama On lisans mezunlarinindir.
(76,48+7,40) SBTO toplam puaninda da 6n lisans, lisans ve yiiksek lisans
mezunlarinin ortalamalar1 daha diisiik olup egitim diizeyi arttikca stresle basa ¢ikma
durumunun azaldigi sonucu g¢ikartilabilir. Bu durum egitim diizeyi yiiksek olan
katilimcilarin ¢alistiklar1 i¢in de olabilir. ANOV A sonuglari ¢alisan bayanlarin stresle
basa ¢ikma diizeyinin daha diisiik oldugu goriisiinii desteklemektedir. “Kendine
Guvenli Yaklasim” (p=0,031<0,05) ve SBTO toplam puaninda (p=0,014<0,05)

meslek alt gruplar1 arasinda anlamli farklilik vardir. “Kendine Giivenli Yaklagim” ve
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SBTO toplam puaninda en yiiksek ortalama ev hanimlarinda en diisiik ortalama ise
ogretmenlerdedir. Ogretmen katilimcilarin stresle basa ¢ikma diizeylerinin diger
katilimcilara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Buna karsin meslek alt
gruplarinda MTO alt boyutlarmna anlamli farklilik yoktur.

Otizm spektrum bozuklugu ¢ocugu olan ve olmayan katilimcilar arasinda “Kendine
Giivenli Yaklasim” (p=0,002<0,05), “Iyimser Yaklasim” (p=0,034<0,05), “Boyun
Egici Yaklasim” (p=0,012<0,05) ve SBTO toplam puaninda (p=0,000<0,05) anlamli
farklilik vardir. Tiim alt boyutlarda ve SBTO toplam puanmda otizm spektrum
bozuklugu ¢ocugu olan katilimcilarin puanlar1 daha yiiksektir. Bu sonuca gore otizm
spektrum bozuklugu ¢ocugu olan katilimcilarin stresle daha iyi basa ciktiklar1 ifade
edilebilir. Buna karsin otizm spektrum bozuklugu cocugu olan katilimcilarin
tikenmislik seviyeleri daha yiiksektir. Otizm spektrum bozuklugu ¢ocugu olan ve
olmayan katilimcilar arasinda “Duygusal Tiikenmislik” (p=0,038<0,05) alt boyutunda
anlamli farkhilik vardir. Otizm spektrum bozuklugu g¢ocugu olan katilimcilarin
duygusal tiikkenmislik puanlar1 daha yiiksek olup bu katilimcilarin diger katilimcilara
gore daha tiikenmis oldugu goriilmektedir. Bu sonu¢ H: hipotezini dogrulamaktadir.
“Kisisel Basarr” alt boyutunda ise anlamli farklilik yoktur. (p>0,05)

Ailelerinde akil ve ruh saghgi bozuk birey/bireyler olan katilimcilar ile olmayan
katilimcilar arasinda MTO alt boyutlarinda anlamli farklilik yoktur.

Stresle Basa ¢ikma Tarzlar1 ve Maslach Tiikenmislik Olgekleri arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Korelasyon analizi
sonuglarina gére MTO alt boyutlarindan “Duygusal Tiikenmislik” boyutu ile SBTO
alt boyutlarinda “Caresiz Yaklasim” ve “Boyun Egici Yaklagim” arasinda pozitif,
“Kendine Giivenli Yaklasim” ve “Iyimser Yaklasim” arasinda negatif bir iliski vardur.
“Duygusal Tiikenmislik” boyutu ile en yiiksek iliski “Caresiz Yaklagim” arasindadir.
Bu sonucglara gore “Caresiz Yaklasim” ve “Boyun Egici Yaklagim” puanlarmin
artmasi tiikenmisligi artirirken, “Kendine Giivenli Yaklasim” ve “lyimser Yaklagim”
puanlarinin artmasi azaltmaktadir. Ayrica “Duygusal Tiikenmislik” boyutu ile “Kisisel
Basar1” boyutu arasinda da negatif bir iligki vardir.

MTO alt boyutlarindan “Kisisel Basar” boyutu ile “Kendine Giivenli Yaklagim”,
“Iyimser Yaklagim”, “Sosyal Destek Arama” ve SBTO toplam puan arasinda pozitif
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korelasyon vardr. “Kisisel Basar1” ile en yiiksek korelasyon “Kendine Giivenli
Yaklasim” arasindadir.

Ayrica SBTO alt boyutlar1 arasmda da korelasyon vardir. “Kendine Giivenli
Yaklasim” alt boyutu ile “Iyimser Yaklasim”, “Sosyal Destek Arama” ve SBTO
toplam puani arasinda pozitif, “Caresiz Yaklasim” ve “Boyun Egici Yaklagim”
arasinda negatif iliski vardir. “lyimser Yaklasim” alt boyutu ile “Kendine Giivenli
Yaklasim”, “Sosyal Destek Arama” ve SBTO toplam puani arasinda pozitif, “Caresiz
Yaklasim” arasinda negatif iliski vardir. “Caresiz Yaklasim” alt boyutu ile “Kendine
Giivenli Yaklasim”, “lyimser Yaklasim” arasinda negatif, “Boyun Egici Yaklasim”,
“Sosyal Destek Arama” ve SBTO toplam puani arasinda pozitif iliski vardir. “Boyun
Egici Yaklasim” alt boyutu ile “Caresiz Yaklasim” “Sosyal Destek Arama” ve SBTO
toplam puani arasinda pozitif iliski vardir. “Sosyal Destek Arama” alt boyutu ile tim

SBTO alt boyutlar ve SBTO toplam arasinda pozitif iliski vardr.

ONERILER
Bu arastrma kapsaminda OSB’li ¢ocuk annelerinin ve saglikli ¢ocuk annelerinin
tikenmislik ve stresle basa ¢ikma modellerinin incelenmesi hedeflenmistir. Ayrica
annelerin tanimlayici spesifik 6zelliklerine gore degiskenler incelenmistir.
Yapilan caligmada smirli sayida anneye erigilmesinin yaninda; 6rneklemdeki annelerin
tiimiiniin Istanbul’da ikamet etmesi cocuklarinm bir kisminin 6zel egitime veya egitim
uygulama okullarina devam ediyor bir kismmm {ilkece yasadigimiz Covid-19
nedeniyle egitime ara vermis olmasi calisma i¢in smirlilik olusmasina neden
olmaktadir.
Tiirkiye’nin farkl bolge, il ve ilgelerinde yasayan annelerden elde edilecek veriler,
yapilacak olan ¢alismaya ve sonuglara farkli bir yorum ve gegerlilik kazandirabilir.
Bunun yaninda arastirma; ¢alismaya katilan otizm ¢ocuga sahip annelerin cocuklarinin
semptomlarmin ne derece siddetli oldugu, birbirinden farkli zamanlarda tan1 almis ve
birbirinden farkli yas gruplarina sahip olmasi tiikkenmislik ve stresle basa ¢ikma
diizeylerinde kisitlilik icermektedir.
Anneler i¢cin hazirlanabilecek destek hizmetleri ile birlikte yapilacak olan destek
bilgilendirme ve egitimler dnemli olacag: diistiniilmektedir.
Yapilacak bir baska calisma i¢in; OSB olan ¢ocuga sahip ailelerin tikkenmislik ve
stresle bas etme diizeylerinin ¢ok daha genis bir 6rneklem ile birlikte daha farkl veri

59



toplama araclarindan faydalanarak, ebeveynlerin yasam oykiileri ve deneyimlerinin de
etkisini gorebilecek degiskenlerin yer aldig1 bir arastirmanin ¢cok daha yararl olacagi
distiniilmektedir.

Son olarak farkli kiilttrlere gore otizmli gocuga sahip ve genellikle en ¢ok bakim veren
annenin disinda kalan; baba, kardes, anneanne, babaanne, dede olarak bakim veren her

kim varsa ¢aligmaya katilarak literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK1
Bilgilendirilmis Onam Formu
Degerli katilimet,
Bu arastirma, Istanbul Gelisim Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans 6grencisi
Psk. Tugba
BODUR ve istanbul Gelisim Universitesi Ogretim Uyesi Dr. Ogr. iiyesi
Miijen ILNEM damsmanhiginda yiiriitiilen bir tez arastrmasidir. Calismanin ana
amacl, otizm spektrum bozuklugu olan ¢cocuga sahip anneler ile saglikli cocuklarin
annelerinin tiikenmislik diizeylerinin ve stresle basa ¢ikma modellerinin
incelenmesidir. Bu dlgekler, cocugunuz ve
sizinle ilgili sorular igermekte ve 6lgeklerin doldurulmasi ortalama olarak 10-15
dakika
stirmektedir. Form lizerinde herhangi bir 6zel kimlik bilgisi yazmaniz
istenmemektedir; kimliginiz
gizli tutulacaktir.
Calisma sirasinda bir sorun yasadiginizda ¢alismayi istediginiz zaman yarim
birakabilirsiniz. Bu
calismaya, dolduracagmiz olgeklerle katki saglamak istiyorsaniz, Litfen asagida
bulunan “Bu formu
okudum ve aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum” yazisinin altin1 imzalaymiz.
Dilerseniz bu
formun bir kopyasini saklayabilirsiniz. Caligmanin sonuglarini 6grenmek isterseniz
Psikolog Tugba
Bodur ile tbbodur@gmail.com mail adresinden iletisime gegebilirsiniz.
Ayirdiginiz zaman ve katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.
BU FORMU OKUDUM VE ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL
EDIYORUM
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Imza

EK 2
Demografik Bilgi Formu
Bu formdaki bilgiler sadece yapilmakta olan arastirma i¢in sorulmakta olup bagka bir
amag i¢in kullanilmayacaktir. Sorularin dogru ya da yanlis cevaplar1 yoktur, sorulara

ictenlikle cevap vermeniz arastirmanin giivenirliligi agisindan 6nem tagimaktadir.

Katiliminiz ve katkilariniz icin cok tesekkiir ederim.
1. Yasmiz: 0-17 18-24 25-34
35-44 45-54 65 ve Ustl
2. Egitim durumunuz: Ilkokul ~ Ortaokul Lise On Lisans
Universite (Lisans) Yiksek Lisans Lisans st

3. Asagidakilerden hangisi ailenizin gelir seviyesini en iyi tanimliyor?
Alt Orta Y iksek

4 Mesleginiz?

5. Medeni durumunuz?
Evli Bekar Bosanmis Dul

6.Evli iseniz kag¢ yildir (aydir) evlisiniz?

7.Bosandiysaniz evliliginizin kag¢inci yilinda (aymda) bosandiniz?

8.Bosandiysaniz ¢ocugunuz su anda sizinle mi kaliyor?
Evet Hayir

9.Ka¢ ¢ocugunuz var?
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10.Cocugunuzun (¢ocuklarinizin) yas/yaslari ve cinsiyeti nedir?

11.Ailenizde Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi alan ¢ocuk/cocuklariniz var mi?
Evet Hayir

12.Evet ise kaginci ¢ocuk/¢ocuklariniz?

13.Esiniz ve ¢ocuklarimiz disinda ayni evde birlikte yasadiginiz kisi/kisiler var mi1?
Evet Hayir

14.Evet ise kimler?

Biiyiikanne/baba  Hala/teyze Bakici Diger

15. Ailenizde akil ve ruh sagligi bozuk birey/bireyler var mi?

Evet Hayir
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MBI-C

Bu aragtirmada, annelerin yagamlarindaki sikintilar, stresler ve yorgunluklar
incelenmektedir. Bu amagla hazirlanan elinizdeki ankette, bu konulan yansitan ifadeler yer
almaktadir. Sizden istenen, her bir ifadenin drmekledigi durumu ne kadar siklikla yasadigimz
uygun yanit aralifina garpi (x) isareti koyarak belirtmenizdir.

Bu ankette kimliginiz gizli tutulacaktir. Yani, aragtirmacilarin diginda hi¢ kimse
cevaplariniz1 $grenmeyecektir.

Verdiginiz cevaplar bizim igin ¢ok degerlidir. Bu aragtirmada bize yardimci
oldugunuz i¢in size tesekkiir ederiz.

Pl HE
- L
g B 3 |2

1. Cocugumdan sogudugumu hissediyorum. 0 1 3

2. Giin sonunda kendimi ruhen tilkenmis hissediyorum. 0 1

3. Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi 0 1

kaldiramayacagimi hissediyorum.
4. Cocugum ne hissettigini hemen anlarim. 0 1 2

5. Cocuguma sanki insan degilmis gibi davrandigimi fark | 0 | 4 i 3 {4
ediyorum.

6. Biitiin giin cocugumla ugragmak benim igin gergekten 0 1 2 3 B
¢ok yipratict.

7. Cociigumun sorunlarna en uygun ¢dz{im yollarini 0 1 2 3 1°4
bulurum.

8. Cocugumun bakimina ydnelik olarak yaptigim iglerden | 0 1 2 3 -
tilkendigimi hissediyorum.

9. Yaptigim seylerle cocugumun yasamina katkida 0 Lale -2 3514
bulunduguma inaniyorum. :

10. Cocugumla birlikte olmaya basladigimdan beri 0 1 2 3 R}
insanlara karg: sertlestim.

11. Cocugumun/gocuklarimin bakiminin beni giderek 0 1 2 3 |4
katilastirmasindan korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek giigteyim. 0 1

13. Cocugumun beni kisitladigim hissediyorum. 0 1 2 3

14.Cocugumun bakimi konusunda gok fazla gahigtigimi 0 1 2
hissediyorum.

15. Cocuguma ne oldugu umurumda degil. . 0 1 oot 3.4
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§ & i E
-
S 2 3 |8
: e g |8

16. Dogrudan dogruya gocugumla ilgilenmek bende gok 3 4
fazla stres yaratiyor.

17. Cocugumla aramda rahat bir hava yaratinm. 3 14

18. Cocugumla birlikte olduktan sonra kendimi canlanmis 3 4
hissederim.

19.Cocugumun bakimina yénelik olarak birgok kayda -3 4
deger basari elde ettim.. == = v :

20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum. <

21. Cocugumla ilgili duygusal sorunlara serinkanhlikla 3
yaklagirm. 3

22. Cocugumun, kendisinin bazi problemlerini sanki ben 3 4

yaratmigim gibi davrandigim hissediyorum.
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CSS

Bu 8lgek, kisilerin yasamlarindaki sikintilan ve stresle baga ¢ikmak igin neler
yaptiklarim belirlemek amaciyla geligtirilmigtir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olugturan
olaylan digiinerek bu sikintilanimizla baga ¢ikmak igin genellikle neler yaptigimz1 hatirlayin
ve asafidaki davramglann sizi tammlama ya da size uygunluk derecesini igaretleyin. Herhangi
bir davranig size hi¢ uygun degilse, % 0"in altindaki kutu igine X isaretini koyun. Cok uygun
ise % 100’ {in altim igaretleyin.

Sizi ne kadar tammhiyor/Size ne kadar uygun

BiR SIKINTIM OLDUGUNDA _ %0 %30 %70 %100
1. Kimsenin bilmesini istemem

. lyimser olmaya ¢aliginm.

2
3. Bir mucize olmasin beklerim.
4

. Olay:/ olaylar: bitylitmeyip, izerinde durmamaya
caliginm.

5. Basa gelen gekilir diye dilgtintiriim.
6. Sakin kafayla diiginmeye, dfkelenmemeye caliginm.
7. Kendimi kapana sikismig gibi hissederim. '

8. Olayin / olaylanin degerlendirmesini yaparak en iyi
karan vermeye galigirm.

9. Iginde bulundugum kdtll durumu, kimsenin bilmesini
istemem.

10. Ne olursa olsun direnme ve milcadele etme giiclini
kendimde bulurum.

11. Olanlan kafama takip, stirekli diigiinmekten kendimi
alamam.

12. Kendime karg1 hoggdrilli olmaya ¢aliginm.
13.15 olacagina vanr diye diistinfiriim. o

14. Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun igin
ugraginm.

15. Problemin ¢8ziimil igin adak adanm.
16. Hergeye yeniden baglayacak giici kendimde bulurum.
17. Elimden higbir seyin gelmeyecegine inaninm.

18. Olaydan / olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya
galiginm.

19. Herseyin istedigim gibi olamayacagina inamnm.

20.Problem / problemleri adim adim ¢8zmeye ¢aligirim.
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Sizi ne kadar tanimhiyor/Size ne kadar uygun

BIR SIKINTIM OLDUGUNDA %0 %30 %70 %100

21.Miicadeleden vazgegerim.

22.Sorunun benden kaynaklandigini diigiintirim,

23.Hakkim1 savunabilecegime inamrim.

24.0Olanlar kargisinda *’kaderim buymusg’® derim.

25.""Keske daha gii¢lil bir insan olsaydim™* diye
diigliniiriim, . N

26.Bir kigi olarak iyi ydnde degistigimi ve olgunlagtigimi
hissederim.

27.""Benim sugum ne’’ diye dilgtiniriim.

28.""Hep benim yiiziimden oldu” diye diigiiniiriim.

29.Sorunun gergek nedenini anlayabilmek igin baskalarina
danigirim,

30.Bana destek olabilecek kisilerin varh@ini bilmek beni
rahatlatir,

70



	ÖZET
	SUMMARY
	İÇİNDEKİLER
	KISALTMALAR
	TABLOLAR LİSTESİ
	ŞEKİLLER LİSTESİ
	ÖNSÖZ
	GİRİŞ
	BİRİNCİ BÖLÜM
	1.1. Otizm Kavramı
	1.1.1. Tanı
	1.1.2. Tedavi ve Yaklaşımlar
	1.1.2.1. Biyokimyasal Tedaviler
	1.1.2.2. Duyusal ve Algısal Tedaviler
	1.1.2.3. Psikolojik Tedaviler

	1.2. Otizm ve Özellikleri
	 1.2.1. Duyusal Özellikler
	
	 (1)
	 1.2.2. Bilişsel Özellikler
	 1.2.3. Motor Özellikler

	 1.3. Otizm ve Aile
	 1.3.1. Otizmli Bireye Sahip Ailelerin Yaşamış Olduğu Güçlükler
	 1.3.2. Otizm Spektrum Bozukluğu Olan Çocuklarda Beslenme


	İKİNCİ BÖLÜM
	TÜKENMİŞLİK VE STRES KAVRAMLARI
	2.1. Tükenmişlik Kavramı ve Kavramsal Gelişimi
	2.2. Tükenmişlik Belirtileri
	2.3. Tükenmişliğin Evreleri
	2.4. Tükenmişlikle Başa Çıkma
	2.4.1. Örgütsel Açıdan Başa Çıkma
	2.4.2. Bireysel Düzeyde Başa Çıkma

	2.5. Stres Kavramı
	2.6. Stres Oluşmasının Nedenleri
	2.7. Stres Belirtileri
	2.8. Otizm Spektrum Bozukluğu Olan Çocukların Anneleri ve Tükenmişlik
	2.9. Otizm Spektrum Bozukluğu Olan Çocukların Anneleri ve Stres
	2.9. Konuyla İlgili Literatür

	ÜÇÜNCÜ BÖLÜM
	ARAŞTIRMANIN KAPSAMI VE YÖNTEMİ
	3.1. Araştırmanın Amacı ve Sınırlılıkları
	3.2 Araştırmanın Hipotezleri
	3.3. Araştırmanın Uygulanması ve Örneklem
	3.4. Veri Toplama ve Analiz Yöntemleri:

	VERİLERİN ANALİZİ VE BULGULAR:
	4.1. Demografik Verilerin Analizi:
	4.2. Stresle Başa çıkma Tarzları Ölçeği
	4.3. Maslach Tükenmişlik Ölçeği (MTÖ):
	4.4. Stresle Başa çıkma Tarzları ve Maslach Tükenmişlik Ölçekleri Arasındaki İlişki:

	ÖNERİLER
	KAYNAKÇA
	EKLER

