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OZET

Otizm Tanis1 Almis ve Almamis Cocuklara Sahip Annelerin Baglanma
Bicimleri, Savunma Mekanizmalari ve Aleksitimik Ozellikleri Arasindaki

Iliskinin incelenmesi

Bu calismada, saglikli ¢ocuklarin anneleriyle Otizm Spektrum Bozukluk (OSB)
tanist almis cocuklarin annelerinin aleksitimik 6zellikleri, savunma mekanizmalar1 ve
baglanma bicimleri arasindaki iliski incelenmistir. Calismaya Otizm tanist almis
cocuklart olan 52 anne ile saglikli ¢ocuklari olan 57 anne katilmigtir. Katilimcilara,
sosyo-demografik bilgi formu, Toronto Aleksitimi Olgegi, Savunma Bigimleri Testi
ve Iliski Olgekleri Anketi uygulanmustir. Katilimeilardan aliman veriler SPSS paket
yazilimina girilmis olup, betimsel, karsilastirmali ve iligkisel istatistiksel analizler
uygulanmigtir. Aragtirmanin sonuglarina gore, otizm tanisi olan c¢ocuk sahibi
annelerle saglikli cocuklar1 olan annelerin aleksitimi, baglanma bigimleri ve savunma
mekanizmalarinin  anlamli  Glgiide farklilagtigi sonucu elde edilmistir. Otizm
diizeyleri acisindan degerlendirildiginde, agir otizmli ¢ocuk sahibi annelerin
aleksitimi duygular1 tanima, duygular1 ifade etme ve aleksitimi toplam puanlarinin
orta ve hafif diizeyde otizm tanili ¢ocuk sahibi annelere kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Baglanma bic¢imleri ve savunma mekanizmalarinin her iki grupta da
aleksitimi diizeylerini yordayicilifina iliskin bulgulara gore, kayitsiz baglanma
bicimi hem saglikli hem de otizm tanisi almis ¢ocuk sahibi annelerde aleksitimi
diizeylerini anlamli diizeyde yordayici saptanmistir. Savunma mekanizmalari

acisindan degerlendirildiginde, saglikli ve otizm tanist almis ¢cocuk sahibi annelerde

Xi



immatiir savunma mekanizmalarinin fazla olusu, aleksitimi diizeylerinin yiiksek

olusunu anlaml diizeyde agiklamaktadir.

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda otizm tanili ¢ocuklarin
gereksinimlerinin  gozetildigi ve ebeveyn hassasiyetine yonelik uygulamalarin
calismanin bulgular1 g¢ercevesinde yapilandirilabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica,
farkli yas ve 0Ozel gereksinim tiirline gore ileri calismalarin yapilabilecegi

diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler

Aleksitimi, Baglanma, Birincil bakim veren, Otizm spektrum bozuklugu, Savunma

mekanizmalari.
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ABSTRACT

The Relationship Among Alexithymic Symptoms, Defense Mechanism, and
Attachment Styles of Mothers Children Diagnosed with Autism Spectrum

Disorder and without Autism Spectrum Disorder

In this study, the relationship among the alexithymic characteristics, defense
mechanisms and attachment styles of the the mothers of healthy children and
mothers of children diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD) was
examined. 52 mothers with children with autism and 57 mothers with healthy
children participated in the study. A socio-demographic information form, Toronto
Alexithymia Scale, Defense Mechanisms Test and Relationship Scales Questionnaire
were applied to the participants. The data received from the participants were entered
into the SPSS package software, and descriptive, comparative and correlational
statistical analysis were applied. According to the results of the study, it was obtained
that the alexithymia, attachment styles and defense mechanisms of mothers with
children with autism and healthy controls differ significantly. When evaluated in
terms of autism levels, it was found that mothers with children with severe autism
had higher scores on alexithymia, difficulty in identifying emotions, expressing
emotions, and alexithymia total scores compared to mothers with moderate and mild
children with autism. According to the findings of attachment styles and defense
mechanisms predicting alexithymia levels in both groups, dismissing attachment
style significantly predicted alexithymia levels in both healthy and mothers with
children diagnosed with autism. When evaluated in terms of defense mechanisms,

higher scores in immature defense mechanisms in mothers who have children who

Xiii



are diagnosed with healthy and autism significantly explain the high levels of

alexithymia.

In line with the findings obtained in the study, it is thought that the needs of children
with autism are observed and the practices towards parental sensitivity can be
structured within the framework of the findings of the study. In addition, it is thought

that further studies can be done according to different age and scope of special need.

Keywords

Alexithymia, Attachment, Autism spectrum disorder, Caregiver, Defense

mechanisms.
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Genel Bilgiler

1.1. Otizm Spektrum Bozuklugu

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) 2013 yilinda DSM-5 i¢in belirledigi yeni
tan1 Olciitlerini onaylamigtir. Tan1 grubu agisindan “Yaygin Gelisimsel Bozukluklar
(YGB)” terimi altinda toplanan bozukluklar “Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)”
tanist altinda birlestirilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Otizm spektrum
bozuklugu (OSB) cocukluk ¢aginda goriilen ve ndrogelisimsel bozukluklarin i¢inde
bulunan bir tan1 grubudur (Mukaddes, 2017). OSB, sinirli ilgi alanlar1 ve davranigsal
zorluklar ile eslik eden yaygin sosyal etkilesim ve iletisim sorunlarinin
gbzlemlendigi bir psikolojik durum spektrumudur (Volkmar, Lord, Bailey, Schultz
ve Klin, 2004). DSM-5ten dnce YGB terimi altinda; otistik bozukluk, Asperger
sendromu, Cocukluk Cagi Dezintegratif Bozuklugu (CCDB), Rett sendromu ve
Bagka Tiirli Adlandirilmayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB-BTA) olmak
iizere bes alt kategori bulunmaktayd: (Szatmari ve ark., 2006). DSM-5’te ise OSB
terimi altinda alt kategori bulunmamakla beraber temel belirtiler iki alt boyutta
incelenmektedir. Birinci alt boyut; sosyal-iletisimsel yetersizlik, ikinci alt boyut ise
tekrarlayici davranislardir. Rett sendromu, genetik altyapist nedeniyle otizm

spektrum bozuklugu tanisina dahil edilmemektedir (Ozkaya, 2013).

1.1.1. Otizm.

OSB’nin ¢ekirdeginde otistik bozukluk bulunmaktadir. Otizm, yasamin ilk
yillarinda ortaya cikabilen ya da dogustan gelen; duygusal, biligsel, hareketsel,
duyussal beceriler, dil becerileri ve sosyal iletisimde olusan yasam boyu devam eden
karmasik bir bozukluktur (Greenspan ve Wieder, ¢ev. 2015). Otistik bozukluklarin

klinikte goriilme 6zellikleri farklilik gostermektedir. Hafif, orta ve agir olmak tizere



iic alt gruptan olugmaktadir. Bu gruplar olusturulurken sosyal gelisim, iletisim,
tekrarlayici davranislar ve takintili ilgi alanlarimin dereceleri dikkate alinmistir

(Volkmar ve ark., 2004).

1.1.2. Asperger sendromu.

Birgok o6zelligi otizmi olan kisiler ile benzer olmakla birlikte, otizm ve
YGB’nin bir baska seklidir (Kranowitz, ¢ev. 2017). Tekrarlayic1 davranig ve sosyo-
duygusal gelisimde kisithlik ile kendini gosteren ve belirtileri gocukluk ¢agindan
baglayarak siklikla yagam boyu devam eden bir bozukluktur. Otizmden fark: ise,
sosyal durumlarda diisiinme dizileri olusturabilmeleri ve daha tipik bir konusmaya
sahip olmalaridir. Ornegin bu cocuklar bir konu hakkinda alisiimisin disinda derin ve
detayli bilgileri nedeniyle “profesor” olarak isimlendirilirler (Kranowitz, ¢ev. 2017).
Asperger bozuklugu tanist giincel psikiyatri siniflama sistemlerinden kaldirilmis, bu
ozellikleri tasiyan bireyler otizm spektrum bozuklugu bashg altinda
degerlendirilmeye baslanmistir. Ancak pek ¢ok asperger bozuklugu tasiyan bireyin

de OSB’nin tani kriterlerini karsilamadigi bilinmektedir (Mukaddes, 2017).

1.1.3. Baska tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk (YGB-
BTA).

Otistik bozukluk, Asperger sendromu ve YGB-BTA tan1 kategorileri
ayrimlar1 ve sinirlart belirlemek zaman zaman tartigmalara yol agmaktadir. Otizm
spektrum bozuklugunun alt gruplart arasindaki smirlar kesinlik ve netlik
kazanamamaktadir. Bu bozukluklar ele alindiginda her bireyde kendine 06zgii
davranig Oriintiilerinin var olabildigi goriilmiistiir. Bu belirsizlikler nedeniyle pek ¢cok
birey bagka tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk tanisi almaktadir.

Yapilan arastirmalara bakildiginda, erken ¢ocukluk doneminde otistik



bozukluk tanis1 almis bir kisinin ilerleyen gelisim evrelerinde tanisinin degisebildigi
ve Asperger sendromu tanisi alabildigi goriilmiistiir. Buna ek olarak, klinisyenler
arasinda da ayni bireylerin farkli tanillar aldigi durumlarla sik olarak

karsilasilmaktadir (Ozkaya, 2013).

1.1.4. Cocukluk ¢ag1 dezintegratif bozuklugu (CCDB).

Cocukluk cagi dezintegratif bozuklugu, YGB catisi1 altinda ve c¢ok nadir
gozlemlenen bozuklardan biridir. CCDB, yasamin ilk yillarinda iletisim, sosyal
etkilesim, motor beceriler acisindan normal gelisim gdstermis, fakat edinilmig
becerilerin yitirildigi ve sosyal etkilesimde ciddi bozulmalarin meydana ¢iktig1 bir

sendrom olarak tanimlanmaktadir (Yazici ve Perginel, 2014).

1.1.5. Otizm spektrum bozuklugun tam kriterleri.

Gilinlimiizde Amerikan Psikiyatri Birligi’nin hazirladigi ve bir¢ok iilkede
kullanilan tani sistemi DSM-5’te “Norogelisimsel Bozukluklar” basligi altinda;
“Otizm Ac¢ilimi Kapsaminda Bozukluk” bashgt ile bulunmaktadir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013).

A. O sirada ya da dykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok drnekleyen) gore,

asagidakilerle kendini gdsteren, degisik bicimleriyle toplumsal iletisim ve toplumsal
etkilesimde siiregiden eksiklikler:

1. Sozgelimi, olagandist toplumsal yaklagim ve karsilikli konugamamadan,
ilgilerini, duygularini ya da duygulanimmi paylagamamaya, toplumsal
etkilesimi baglatamamaya ya da toplumsal etkilesime girememeye dek
degisen aralikta, toplumsal-duygusal karsiliklik eksikligi.

2. Sozgelimi, sozel ve sdzel olmayan tiimlesik iletisim yetersizliginden, goz
iletisimi ve beden dilinde olagandisiliklara ya da el-kol devinimlerini anlama
ve kullanma eksikliklerine, yliz ifadesinin ve sozel olmayan iletisimin hi¢
olmamasina dek degisen aralikta, toplumsal etkilesim i¢in kullanilan sézel
olmayan iletisim davraniglarinda eksiklikler.

3. Sozgelimi, degisik toplumsal ortamlara gore davraniglarimi ayarlama
giicliiklerinden, imgesel oyunu paylagsma ya da arkadas edinme giigliiklerine,
yasitlarina ilgi gostermemeye dek degisen aralikta iliskiler kurma iligkilerini
stirdiirme ve iligkileri anlama eksiklikleri.




B. O sirada ya da Oykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok ornekleyen) gore,
asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, smirli, yineleyici davranig
orlintiileri, ilgiler ya da etkinlikler:

1. Basmakalip ya da yineleyici devinsel (motor) eylemeler, nesne kullanimlari
ya da konusma (6rn. yalin devinsel basmakalip davranis ornekleri,
oyuncaklari ya da oynar nesneleri siraya dizme, yankilama [ekolali], kendine
0zgli degisler).

2. Ayrlik konusunda direnme, siradanlik disina esneklik gostermeme ya da
torensel sozel ya da sozel olmayan davranislar (0rn. kiiciik degisiklikler
karsisinda asir1 sikinti duyma, gecislerde giicliikler yasama, kati diislince
orlintiileri, torensel selamlama davranislari, her giin ayni yoldan gitmek ve
ayni yemegi yemek isteme).

3. Yogunlugu ve odagi olagandisi olan, ileri derecede kisitli, degiskenlik
gostermeyen ilgi alanlart (6rn. alisilmadik nesnelere asir1 baglanma ya da
bunlarla ugrasip durma, ileri derecede sinirlt ya da saplantili ilgi alanlari).

4. 4.Duygusal girdilere kars1 ¢ok yiiksek ya da diisiik diizeyde tepki gosterme
ya da c¢evrenin duygusal yanlarina olagandis1 bir ilgi gosterme (Orn.
agri/istya karst aldirigsizlik, 6zgiil birtakim seslere ya da dokulara kars: ters
tepki gosterme, nesneleri asir1 koklama ya da nesnelere asir1 dokunma,
1isiklardan ya da devinimlerden gorsel biiyiilenme).

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamis olmalidir (toplumsal gerekler sinirh
yeterligin lizerine ¢ikana dek tam olarak kendini géstermeyebilir ya da daha sonraki
yillarda, 6grenilen yontemlerle maskelenebilir).

D. Belirtiler, toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da Onemli diger islevsellik
alanlarinda klinik a¢idan belirgin bir bozulmaya neden olur.

E. Bu bozukluklar, anliksal yeti yitimi (anliksal gelisimsel bozukluk) ya da genel
gelisimsel gecikme ile daha iyi aciklanamaz. Anliksal yeti yitimi ve otizm agilimi
kapsaminda bozukluk siklikla bir arada ortaya g¢ikar. Otizm acilimi kapsaminda
bozukluk ve anliksal yeti yitimi estan1 tanis1 koymak i¢in, toplumsal iletisim, genel
gelisim diizeyine gore beklenilenin altinda olmalidir.

1.1.6. Otizmin genel ozellikleri.

Otizm ilk olarak 1940’11 yillarda “otistik yalnizlik” olarak ortaya ¢ikmis ve
yakin, besleyici ve sicak iligki kurma konusundaki beceri eksikligi olarak
tanimlanmistir (Greenspan ve Wieder, ¢ev. 2015). 1943’te Leo Kanner bu kavrami
gelistirmis, nadir goriilen ve siddetli olan gelisimsel bir bozukluk olarak
tanimlamistir. Sosyal iliski eksikligi, iletisimde kisithiliklarin varligi ve tekrarlayici
davraniglar otizmin genel Ozellikleri arasindadir (Hughes, Leboyer ve Bouvard,

1997). Sosyal sorunlarin varligi ¢ocuklugun erken donemlerinde ortaya ¢ikar ve



yetiskinlige dogru devam eder. Otizm tanis1 alan bebekleri, normal gelisim gdsteren
bebeklere gore dis uyaranlara daha ilgisiz, baska insanlara daha az giilimseyen ve
isimlerine ¢ok daha az bakan bebekler olarak tanimlayabiliriz. Bunlara ek olarak, ¢cok
az goz temas: kurar ve duygulara karsilik vermek, taklit etmek, s6zel olmadan
iletisim kurmak, sira beklemek gibi sosyal etkilesimin ilk basamaklarinda

zorlanmaktadirlar (Mukaddes, 2017).

1.1.7. Otizmin nedenleri.

Otizm’in nedeni hala net olarak bulunamamakla beraber, arastirmalara gore,
birgok nedenin bir araya gelmesiyle olusan karmagsik bir bozukluk oldugu
diisiiniilmektedir. Kesin nedeni bulmak genetik karmasiklik ve fenotipik cesitlilik
nedeniyle olduk¢a zor olmaktadir (Johnson ve Myers, 2007). OSB’nin etiyolojisine
bakildiginda birgok genetik, biyolojik ve c¢evresel faktdriin rol oynadigi ortaya
cikmigtir. Genetik (ailesel yatkinlik), prenatal-postnatal etkenler ve dogum
komplikasyonlari, biyolojik beyin fonksiyonundaki bozulmalar ve psikolojik etkenler

on plana ¢ikmaktadir (Citir, 2013).

1.1.7.1.  Psikolojik nedenler.

Otizm, Kanner (1943) tarafindan ilk olarak ortaya ¢iktigi donem dogustan
olan yapisal bir bozukluk olarak degerlendirilmistir. Ileriki calismalarinda Kanner,
yetersiz ebeveyn tutumlari, ebeveynlerin kisilikleri ve ¢ocuklarina karsi uygunsuz
davraniglari ile iliskilendirmistir. Buna ek olarak, miikkemmeliyet¢i, soguk, ilgisiz ve
obsesif kisilik yapisi gosteren ebeveynlerin ¢ocuklarina yeterli alakayi
gostermedikleri ve ¢ocugun kendi diinyasinda yasamak durumunda kaldig
varsayiminda bulunmustur (Kanner, 1943). Kanner’1 destekleyen bir¢ok aragtirmaci,

otizmi, ebeveyn tutumlarina karst ¢ocugun verdigi psikolojik bir geri ¢ekilme olarak



One siirmiistiir (Darica, Abidoglu ve Giimiiscii, 2017). Farkli bir arastirmada ise,
bebeklik déneminde cocuk istismarina ugrayan g¢ocuklarda otizm riskinin arttig1
bulunmustur (Isik, Yildirim, Boysan ve Murat, 2017). Otizmi anlamaya yonelik ilk
donem yapilan arastirmalarin aksine son yillarda yapilan calismalarda, otizmin
nedenini sadece psikolojik olarak ebeveyn tutum ve davraniglari ile agiklamanin
yetersiz kaldigi, biyolojik sebeplerin 6n planda tutuldugu {izerine ortak bir goriis

bulunmaktadir (Citir, 2013).

1.1.7.2.  Genetik nedenler.

Giliniimiize kadar otizm {izerine yapilan sayisiz ¢alismada genetik faktorlere
yapilan vurgu artmigtir. Otizm kaliimsal kdkenlidir ve bu bahsedilen kalitsal
yatkinlik durumu karmasiktir. Coklu gen etkilesimi ya da ender goriilen bir
mutasyonun sonucundan kaynaklanip kaynaklanmadigi hala bilinmemektedir
(Seyrek, 2018). Bu nedenle otizmin olusumunda tek bir gen sorumlu degildir, farkl
genlerin bir araya gelmesi otizmin karmagsik yapisimi olusturmaktadir (Aydin ve
Sarag, 2014). Aile temelli ikiz ¢ocuk arastirmalarina goére, OSB’nin gelisiminde,
kalitsal yatkinlik 6nemli rol oynamaktadir. Arastirmalarin bircogu genetik faktorleri
desteklemektedir. Ornegin tek yumurta ikizlerinde, otizmin her iki ¢ocukta goriilme
orani, ¢ift yumurta ikizlerine gore daha yiiksektir (Greenspan ve Wieder, ¢ev. 2015).
Fakat bazi ¢aligmalarda, tek yumurta ikizlerinden biri otizm tanist alirken, digerinin
normal simirlar i¢inde oldugu orneklerde bulunmaktadir. Bu durum otizmin tek
nedeninin kalitsal yatkinlik olmadiginin ve sadece genetik olarak incelemenin de
yeterli olmayacaginin kanitidir (Aydemir, 2015). Calismalarda, OSB’li ¢ocuklara
sahip ebeveynlerde depresyon, anksiyete, obsesyon ve kompiilsiyonlar, kisilerarasi

duyarlilik, diismanca davranislar, sizoid, paranoid kisilik 6zellikleri ve sizofreni gibi



psikolojik sorunlarin daha sik goriildiigli saptanmistir (Kara ve Yilmaz, 2019). Ayni
zamanda OSB’li ¢ocugu olan ebeveynlerde sosyal anormallikler ve bozukluklar
uzmanlar tarafindan rapor edilmistir (Hughes ve ark., 1997). OSB’li ¢cocuklara sahip
ebeveynler ve normal olarak gelisen ¢ocuklara sahip ebeveynlerin karsilastirildigi bir
calismada, OSB’li ¢ocuklara sahip ebeveynlerde daha yiiksek oranda psikiyatrik
bozukluk saptanmistir. Buna ek olarak, OSB’li ¢ocuklara sahip ailelerde otistik

bulgulara daha sik rastlandig1 goriilmiistiir (Kara ve Yilmaz, 2019).

1.1.7.3.  Prenatal-postnatal etkenler ve dogum komplikasyonlari.

Dogum oncesi donem birgok arastirmanin konusu olmus ve otizm
gelisiminde kritik bir yerinin oldugu diistiniilmiistiir (Isik ve ark., 2017). Bu donemde
meydana gelen enfeksiyonlar, toksinler, madde veya ila¢ kullanimlari gibi nedenlerin
otizm lizerinde etkili olabilecegi iizerinde durulmustur (Aydin ve Sarag, 2014). Buna
ek olarak, annenin dogum Oncesi donemde karsilastig1 stres etkenlerinin risk faktori
olusturdugu diistiniilmektedir (Candir, 2015). Daha ender goriilme orani olan bir
baska durum ise dogum esnasindaki komplikasyonlardir. Baz1 ¢aligmalarda, diisiik
dogum agirligi, kordon dolanmasi ve erken dogum ile otizmin gelisimi arasinda bir
benzerlik oldugu varsayilmaktadir (Citir, 2013). Nadir vakalarda ise, otizm ile
dogum sakatliklarina neden olan etkenler arasinda bir bag oldugu diisiiniilmektedir

(Seyrek, 2018).

1.1.7.4.  Biyolojik etkenler.
Giincel aragtirmalara gore, beyin yapisindaki bazi anormalliklerin otizme
neden oldugu goriisii kesinlik kazanmaktadir. Arastirmalar beyincik gelisimi ile
iligkili bir problem oldugunu 6ne siirmektedir. Beyin goriintiileme caligsmalarinda,

otizm tanisi alanlarin yarisinda EEG anormallikleri bildirilmistir (Darica ve ark.,



2017). Ek olarak fMRI caligmalarinda ise, muhakeme ve duygularin
anlamlandirilmas1 aninda amigdalanin aktive olmadigi kanitlanmigtir. Diger bir
acidan, ileri ebeveyn yasi, ebeveynin egitim diizeyi, cocugun cinsiyeti, néropatolojik
faktorler ve anatomik ozellikler gibi nedenler iizerinde durulmus calismalar da
bulunmaktadir (Citir, 2013). Yapilan bir¢ok ¢alismanin i¢inde en tutarli sonucu veren
biyolojik etkenin ise ileri baba yasi oldugu bulunmustur. ileri baba yas1 tek basina
otizmin bir sebebi degildir fakat biyolojik siirecte en ©Onemli neden olarak

gosterilmektedir (Mukaddes, 2017).

1.1.8. Otizmin aile iizerindeki etKkisi.

Aileler i¢in otizmli ¢ocuk biiyiitmek, yliksek diizey stres, psikolojik sikintilar
ve ruh sagligi bozukluklartyla direk olarak baglantili bulunmaktadir (Argumedes,
Lanovaz ve Larivee, 2018). Otizm, diger gelisimsel bozukluklar ile
karsilastirildiginda daha yiiksek ailesel stres ve psikolojik sikintilara neden oldugu
bulunmustur (Estes ve ark., 2009). Cocuklar1 otizm tanis1 aldiktan sonra bu bozukluk
ile yeni tanisan ailelerde bilinmeyene karsi duyulan bir endise durumu ortaya
cikmaktadir. Bir cocugun yetersizliklerinin oldugunun 6grenilmesi, diizeyi ve siddeti
ne olursa olsun aile i¢i huzursuzluga yol acan bir durumdur. Ebeveynler, uyum
siirecinde ve yetersizlikleri bulunan ¢ocuga bakim vermekte zorlanmaktadir (Darica
ve ark., 2017). Aile bu belirsiz siirecte panik yasamakta, su¢luluk duymakta, aci
cekmekte, bu duygulariyla bas edememekte ve ebeveyn rollerini yerine getirmekte
zorlanmaktadir (Firat, 2016). Bazi ailelerin siireci kabullenmesi olduk¢a uzun
stirmekte, duyduklar1 kaygi ve endiseden ¢ocuklarina yapilmasi gereken yardimlar

yapilamamaktadir. Bu nedenle ¢ocuklarin psikolojik ve fiziksel acidan en iyi sekilde



gelismesine yardimci olacak ortam saglanamamaktadir. Ek olarak, ¢ocuklara gerekli

ilgi, sevgi, psikolojik destek ve egitim verilememektedir (Darica ve ark., 2017).

Kimi aileler ise, otizmin daha kisa siirede bilingli olarak farkina varabilmekte
ve duygusal agidan durumu kabullenebilmektedir. Duygusal ve diisiinsel olarak
kendilerini toparlayan ebeveynler iizerlerine diisen gorev ve sorumluluklari yerine
getirmekte gec¢ kalmazlar. Aile bir biitliindiir ve bu biitiinliikk otizmli bir ¢ocugun
katilim1 ile bozulmamalidir. Durumu kabullenebilen aileler, yeni siirece uyum
saglayarak harekete gegebilirler. Oncelikle kendi davranis ve diisiince modellerinde
diizenlemeler = yapmakta ve  ¢ocuklarina  daha  saghkli  yardimlarda

bulunabilmektedirler (Darica ve ark., 2017).

OSB tanis1 almis olan ¢ocuklar ve ailelerine, bu bozuklugun yasam boyu
devam eden bir bozukluk oldugu bilgisi verilmektedir (Hall ve Graff, 2011).
Otizm’in yasam boyu siirliyor olmasi, ¢ocuklarin talep ve ihtiyaglarinin bitmiyor
olmasi ve zorlayici davranislarin varligi ailelerde kronik strese neden olmaktadir.
Buna ek olarak, ebeveynlerin yasam kalitesi ve 0z-yeterliliginin diismesi, yiliksek
diizey stres, endise ve depresif semptomlar1 ortaya c¢ikarmaktadir (Estes ve ark.,
2009). Otizmli ¢ocugu olan ailelerde, depresyon, kaygi bozukluklar1 ve sosyal fobi
gibi ruhsal bozukluklar yiiksek oranlarda goriilmekte ve ebeveynler ruhsal
bozukluklarindan hastaneye yatirilabilmektedir (Mckenzie ve Dallos, 2017). Bir¢cok
arastirma, c¢ocuklarin giinlik rutinlerine destek olan ve birincil ihtiyaglarin
karsilayan kisiler olarak anneleri ele almistir. Bu nedenle otizmli ¢ocugu olan
annelerde yiiksek diizey stres siddetli olarak goriilebilmektedir. Arastirmalara
bakildiginda, annelerin aile rutinlerini tamamlamaktan ve otizmli g¢ocuk ile

ilgilenmekten kendilerine ayiracak vakitlerinin hi¢ kalmadigi, bu nedenle ruhsal



bozukluklarin arttigr yoniindedir (McAuliffe, Thomas, Vaz, Falkmer ve Cordier,
2019). Annelerin ruhsal acidan saglikli olmalari, c¢ocugun adaptif olmayan
davraniglari ile basa ¢ikabilme ve miidahale programlarina katilim saglama agisindan
biiyiik 6nem tasimaktadir (Allen, Ciambrone ve Welch, 2000; Selimoglu, Ozdemir,

Toret ve Ozkubat, 2013).

Rivard ve meslektaglarinin arastirmasina gore (2014) ebeveynlerin yasadigi
yiiksek stresin %25’ otizmli ¢ocuklarin zorlayici davranislarindan kaynaklidir
(Rivard, Terroux, Boursier ve Mercier, 2014). Bu nedenle ailelerin zorlayici
davraniglar ile nasil bas edeceklerini 6grenmesi biiyiikk 6nem tagimaktadir. Otizmli
cocugu olan aileler profesyonel ve profesyonel olmayan destekler almalidir.
Profesyonel olmayan destekler; aile bireylerinin kendi aralarinda bir gérev paylagimi
yaparak otizmli ¢ocuga yardim etmek ic¢in alinabilecek sorumluluklar, giinliik
aktivite destekleri ve duygusal destekleri igermektedir. Profesyonel destekler ise;
cocuk doktoru, uzman ¢ocuk psikologu, dil ve konusma terapisti, ergoterapist ve 6zel
egitim Ogretmenini i¢ermektedir (Hartley ve Schultz, 2015). Giincel arastirmalar,
ailelere yonelik yapilan bilgilendirme ve egitimlere olan ihtiyacin Onemini
vurgulamaktadir. Smith ve arkadaslarinin (2000) yaptig1 bir arastirmada, 12 haftalik
egitime katilan ailelerin ¢cocuklarinin zorlayici davranislarinda ve ebeveynlerin stres
diizeylerinde ciddi derecede bir azalma rapor edilmistir (Smith, Groen ve Wynn,
2000). Aile merkezli destek ve bire bir ebeveyn egitimlerinin 6nemi bir kez daha

vurgulanmistir (Argumedes ve ark., 2018).

1.2. Baglanma
Bowlby 1940°ta karakter gelisiminde c¢evresel faktorlerin nasil etki

edebilecegini arastirdig ilk makalesi ile baslayarak yirmi dokuz yili asan siire ile

10



arastirma ve gozlemlerine devam etmis, “Baglanma ve Kaybetme (1969)” adi
altindaki kitapta toparlamis biitiin goézlem ve teorik bilgilerini literatiire
kazandirmistir (Bowlby, ¢ev. 2018). Bowlby ile baglanma, genel olarak ¢ocuk ile
yetiskin birey (birincil bakim veren) arasindaki bagi ifade etmek i¢in kullanilan bir
terim haline gelmistir (Seyrek, 2018). Baglanma terimi, Charles Darwin ve Sigmund
Freud’un teorilerinin etkisi altinda gelismistir. Bowlby, biyolojideki ilerlemelerden
yararlanarak psikanalitik teoriyi giincellemeyi hedeflemistir. Amaci, psikanaliz ve
etolojiden (davranigsal biyoloji) gelen kavramlar1 bir arada kullanarak, psikolojik ve
biyolojik alanlarin arasinda kurulabilen zengin iligki ile i¢sel ve digsal diinyadaki
onemli olaylarin anlamlandirilmasini kolaylastirmaktir. Bowlby, bebekligin sozciik
oncesi doneminden itibaren devam eden gelisimsel siireglerin belirli bir gevre ile
genetik donanimin etkilesiminin bir parcast oldugunu ve bunun sonucunda ortaya
cikan biyolojik, sosyal ve psikolojik kapasitenin anne ¢ocuk iligkisiyle anlasilacagini
ileri siirer. Buna ek olarak, baglanma davraniginin kisinin kendini korumastyla ilgili
icgiidiisel bir davranis olarak tanimlamaktadir. Genetik donanim ile erken dénem
cevrenin arasindaki etkilesim sonucunda ortaya g¢ikabilecegini ileri siirmektedir
(Bowlby, ¢ev. 2018). Ilerleyen ¢alismalarinda ise, Bowlby, bebegin anneye (birinci
bakim veren kisiye) baglanma durumunu i¢giidiisel degil, birincil olarak ortaya
ciktigini gozlemlemistir. Kapsamli olarak yiiriittiigli deneysel caligmalarinda, erken
kayiplarin gergek bir yasla sonuglandigina dair diisiincesi desteklenmis ve ¢ocugun

annesiyle olan bagin birincil oldugunu ileri stirmiistiir (Mitchell ve Black, ¢ev. 2014).

Bowlby’e gore baglanma ve sosyal gelisim, cocuk ve bakim veren kisi
arasinda gelisen, iliski kurma, yakinlik arayigi, stresli durumlarda daha ¢ok kendini

gosteren bakim veren kisiyi arama ihtiyaci, dayanikli ve devamlilig1 olan duygusal
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bir bagdir (Pehlivantiirk, 2004). Belirli annelik davranislari ile meydana ¢ikan, ortak
olusumun sonucunda cocuklar “Stresle bas etme” ve “Cok giiclii duygular1 ya da
hisleri tanimlama” kapasiteleri ile tamisir ve bu deneyimler anne ¢ocuk
etkilesimindeki bag ile anlam kazanir ve gelisir (Bowlby, cev. 2018). Bowlby,
duygusal giivenligin baglanma figiirlerinin kullanilmaya hazir olacaklarina dair
giivenin bir yansimasi olduguna ve bunun dil 6ncesi donem yasantilarindan itibaren
yavas yavas insa edildigine inanmaktadir (Mitchell ve Black, ¢ev. 2014). Bowlby,
erken donem duygusal iliski ve deneyimlerin saglikli veya patolojik bir kisilik
gelisimi agisindan oldukca etkili oldugunu vurgulamistir. Calismalarinda aktarilan
baglanma teorisinin, yalnizca ¢ocukluk doneminde degil, yasam dongiisii boyunca
insan sosyal davranisini aciklamada 6nemli rol oynadigi yoniindedir (Sable, 2004).
Bu nedenle, baglanma yasam boyu etkilidir ve ilk temel iliski olan anne (birincil
bakim veren) cocuk iligkisi, cocugun sonraki donem diger insanlarla olan baglanma

davraniglarinin temsili olmaktadir (Pehlivantiirk, 2004).

1.2.1. Baglanma bicimleri.

Bowlby tarafindan literatiire katilan baglanma kurami, sonrasinda
Ainsworth’un “yabanci ortam” deneyi (strange situation) ile gelistirilmistir. Yabanci
ortam deneyi ile ¢ocuklarin baglanma tiirlerini, annelerini kesif i¢in glivenli bir iis
olarak kullanma durumunu, yabanci biriyle yalniz birakilma tepkilerini ve daha sonra
tamamen yalniz olduklarindaki tepkilerini ve anneleriyle tekrar bir araya
geldiklerinde verdikleri reaksiyonlar1 degerlendirmek i¢in tasarlanmig bir
prosediirdiir. Arastirma sonucunda, gelisimi normal olarak seyreden c¢ocuklar igin
yapilan gozlemler tamamlanmistir. G6zlemler bebegin sosyal ve duygusal tepkilerini

yabancilardansa anneye (birincil bakim veren) yonlendirmesidir. Ek olarak, anneden
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ayrilma ve tekrar birlesmeye 6nemli tepkiler vermesidir. Ainsworth ve meslektaslari
(1978), baslangigta yabanct ortam teknigindeki bebeklerin cevaplarini, ¢ocuklarin
baglanma kalitesini yansitan modellere ayirmistir (akt., Lightfoot, Cole ve Cole,
2013). Bunlar; giivenli ve giivensiz baglanma modelleridir. Giivensiz baglanmanin
kacinan, kaygili/kararsiz ve daginik baglanma olarak farkli tiirlerinin gorildigii

belirtilmistir (Arslan ve Teze, 2016 ; Blatt ve Levy, 2008;).

Baglanma bicimleri, “Baglanmaya iliskin kaygi” ve “Baglanmaya iliskin
kaginma” olarak iki temel boyut iizerinden sekillenmistir. Iki temel boyutun
kombinasyonlari sonucu dort baglanma bi¢imi ortaya ¢ikmistir. Giivenli baglanma;
kayg1 ve kaginma boyutlarinin diisiik olmasi durumudur. Korkulu baglanma kaygi ve
kacinma boyutlariin her ikisinin de yiiksek olmasi durumudur. Saplantili baglanma;
kaygi boyutunun yiiksek fakat kagmmma boyutunun diisiik olmasi durumudur.
Kayitsiz baglanma; kaygi boyutunun diisiik fakat kagcinma boyutunun yiiksek olmasi

durumudur (Stimer, 2006).

1.2.1.1.  Giivenli baglanma.

Genel olarak giivenli baglanan g¢ocuklar, anneleri (birincil bakim veren)
oldugu siirece rahatga oynarlar ve yabanciya olumlu tepki gosterirler (Lightfoot, Cole
ve R.Cole, 2013). Anneleri gidince gozle goriilir bir sekilde iizglin olma
durumundayken, anneleri dondiigiinde mutlu olurlar. Korktuklarinda ise, bu ¢ocuklar
ebeveynleri veya bakim veren kisi tarafindan rahatlatilmayi beklerler. Ebeveyn
tarafindan baslatilan temas ¢ocuklar tarafindan kolayca kabul edilir ve yine
ebeveynin sergiledigi olumlu davranis ¢ocugun tepkileriyle birlikte beslenir ve

sirdiiriiliir (Amani, 2015). Ainsworth ve arkadaslar1 (1978), giivenli baglanan
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cocuklarin bakim verenlerini duyarli ve ¢ocuklarin isteklerine olumlu, tutarh

cevaplar veren kisiler olarak tanimlamistir (akt., Siimer ve Giingér, 1999).

1.2.1.2.  Kacinan baglanma.

Bebeklerin annelerinin (bakim veren kisi) oda i¢inde onlara yakin veya uzak
olma durumunda kayitsiz kaldiklar1 baglanma diizenidir. Anneleri odadan ¢ikip
gittiginde, bu bebekler aglayabilirler ya da aglamayabilirler; kesin bir durum séz
konusu degildir. Annelerinin odaya geri dondiigii zaman anneleri gibi yabanci kisinin
de onlan rahatlatabilecegi noktasinda kayitsiz kalma durumlar1 vardir (Lightfoot,
Cole ve Cole, 2013). Kacinan baglanan ¢ocuklar, anneyle temas kurmaya gitmek
yerine ondan uzak durmayi secerler, anneleri ise genel anlamda soguk ve
cocuklarmin yakinlik ihtiyacini reddeden ve bu yakin temastan kagman kisilerdir
(Stimer ve Giingor, 1999). Eger iiziintiilii olurlarsa, yabancinin onlar1 rahatlatmak
icin anneleri kadar etkili oldugu bir baglanma tiiriidiir (Lightfoot, Cole ve Cole,

2013).

1.2.1.3.  Kaygili/kararsiz baglanma.

Kaygili/kararsiz baglanan c¢ocuklar yabancilara karsi asir1 siipheli olma
egilimindedirler. Bebeklerin annelerine (birincil bakim veren) yakin ve annelerinde
bebeklerine yakin durduklari halde bebeklerin endiseli goriindiigii baglanma
diizenidir. Anneleri gidince ¢ok ciddi sekilde iiziiliirler fakat annelerinin geri gelmesi
onlar1 rahatlatmaz (Lightfoot, Cole ve Cole, 2013). Bu ¢ocuklar, annelerinden
ayrildiklarinda ciddi sikinti yasarlar ve anneleri geri dondiigiinde de kendilerini
giivende hissetmezler. Ebeveyn cocugu rahatlatmaya cabalarken, ¢ocuk anneyle
temas kurarak reddedebilir, direng gosterebilir veya ebeveyne karsi acik¢a saldirgan

davraniglarda bulunabilir (Amani, 2015).

14



1.2.14. Daginik baglanma.

Bu kategoriye uyan ¢ocuklar, yasadiklar: stres ile basa ¢ikmak i¢in tutarl ve
organize yontemlerden yoksundurlar. Ornegin stresle bas etme aninda, stereotipik,
asimetrik ve zamansiz hareketlerin varligi, donup kalma veya hareketlerde
yavaglama gibi organize olmayan davranislar sergilerler (Pehlivantiirk, 2004).
Anneleri gittiginde ¢i1glik atarak kapiya kosarken, anneleri odaya doniip onlara
yaklastiginda, annelerinden uzaga giderek sessiz kalmak gibi goriiniiste geligkili
sekilde davranabilirler. Bazi asir1 durumlarda ise, ¢ocuklar sersemlemis
goriinebilirler ve annelerinin yaninda hareket etmeyi reddederler. Annelerin genel
anlamda tutarsiz tepkiler sergiledigi ve c¢ocuklarina gereksiz miidahalelerde
bulunduklar1 goézlemlenmistir (Stimer ve Giingér, 1999). Bu nedenle daginik
baglanma giivenli baglanma olarak tanimlanabilir veya ii¢ giivensiz kaliptan birine

de doniisebilir (Lightfoot, Cole ve Cole, 2013).

1.2.2. Otizmli ¢ocuklarda baglanma.

Alanda yapilan arastirmalarda, otizmli ¢ocuklarin sosyal iliski ve etkilesim
anlaminda ciddi giigliikler yasamalar1 nedeni ile annelerine (birincil bakim veren)
baglanmalarmin miimkiin olmadig1 veya baglanmakta zorlandiklar1 diisiiniilmektedir
(Rutgers, Bakermans-Kranenburg, IJzendoorn ve Berckelaer-Onnes, 2004).
Volkmar 1998’de otizmi, beklenen baglanma davraniginin gelismemesi olarak
aciklamaktaydi (Volkmar ve ark., 2004). Buna ek olarak, OSB’li ¢ocuklar cansiz
nesnelere baglanan ve insanlarla kiyaslandiginda, cansiz nesneleri daha fazla tercih
eden ¢ocuklar olarak degerlendirilmekteydi (Pehlivantiirk, 2004). Fakat sonrasinda
yapilan deneysel arastirmalar, bu ¢ocuklarin stres altinda olduklarinda, yabancilar

yerine birincil bakim veren kisilere sosyal davranislarini yonlendirdikleri, yakinlik

15



arayisi i¢inde olduklar1 ve ebeveynleri ile yabancilar arasinda ayrim yapabildiklerini
gostermektedir (Rutgers ve ark., 2004). Otizmli ¢ocuklar ile yapilan arastirmalar
sonucunda, 6zellikle anne-babalarina ve onlara bakim veren bakicilarina kars1 kisisel
sevgi ve yakinlik besledikleri gozlemlenmektedir (Greenspan ve Wieder, ¢ev. 2018).
Bu nedenle, OSB’li ¢ocuklarinda anneleriyle (birincil bakim veren) baglanma
davraniglar1 sergiledigi goriilmektedir. Bebek ile anne arasinda gelisen erken donem
baglanma, annenin bebeklik doneminde kendi annesiyle gelistirdigi baglanma
ozelliklerinden etkilenmektedir (Ayaz, 2015). Buna bagl olarak, OSB’li ¢ocuklarin
baglanma bicimlerinde anneleriyle olan etkilesimleri ve annelerin kendi baglanma
bicimlerinin ¢ocuk {izerindeki etkisinin O6nemli oldugu disiiniilmektedir

(Pehlivantiirk, 2004).

1.2.2.1.  Oftizm ve giivensiz baglanma.

Aile icindeki ebeveyn tutumlariin ¢ocuklarin olumlu gidisat1 iizerinde etkisi
oldugu gibi olumsuz gidisati lizerindeki etkisinin de 6nemli oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle aragtirmacilar ve klinisyenler yalnizca OSB’li ¢ocugun degil ebeveynin de
erken donem anne-¢ocuk iliskisine getirdigi giicli ve zayif noktalarn Snemini
vurgulamaktadir. Risk altindaki ebeveynler belirlenerek, kendi anneleriyle olan
sorunlu baglanma temsillerinin ¢ocuklariyla olan baglanma bi¢imlerini de olumsuz

yonde etkileyebilecegi ongoriilmektedir (Seskin ve ark., 2010).

Glivensiz baglanma diizenlerinin gelistirilmesindeki 6nemli faktorlerden biri,
bakim verenin ebeveynlik konusunda kendi deneyimleridir. Ebeveynlerin olumlu
iligkiler yagamamis olmasi durumunda, zihinsel saglik sorunlari da dahil olmak iizere
devam eden zorluklar otizmli ¢ocuklarin normal gelisim gosteren ¢ocuklardan ve

diger klinik gruplardan daha yiiksek diizeyde giivensiz baglanma gosterdigini
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kanitlamaktadir. Otizmi olan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin belirli ve kronik/bitmeyen
strese maruz kaldigin1 kanitlayan birgok arastirmanin varliginda bu durum sasirtic
bir sonu¢ olmamaktadir (Mckenzie ve Dallos, 2017; Pehlivantiirk, 2004; Rutgers ve
ark., 2007). Ruh saglig1 sorunlarinin yetiskinlerde ve ¢ocuklarinda giivensiz
baglanma diizenini 6nemli Olgiide arttirdigi bilinmektedir. Ruh sagligi sorunlari,
otizmi olan bireylerin %70'inden ve ebeveynlerinin %50'sinden fazlasi tarafindan
yasanmaktadir. Bakim verenin zihinsel saglik sorunlari ve olumsuz ebeveynlik
modellerine sahip oldugu durumlarda, giivensiz baglanma olasiligi son derece
yiiksektir (Mckenzie ve Dallos, 2017). Gilivensiz baglanma hem psikolojik hem de
norolojik etkilere sahiptir. Otizmli ¢ocuklarin bakim verenlerinde ayni zamanda
uyumsuz davraniglar, empati eksikligi ve ¢ocuklardan gelen duygusal geri

bildirimlerin yol agtig1 streslerin varlig1 bilinmektedir.

OSB’li ¢ocuk anneleri, diger engelli ¢ocuklarin ebeveynlerine gore
problemler ile daha zor bas etmekte ve giicliik ¢ekmektedirler. Bununla birlikte,
OSB’li c¢ocuklar bakim veren kisiler ile goézle temastan kaginabilen, sosyal
iletisimden yoksun ve sosyal uyaranlara katilamamis, uyumlanamamis ¢ocuklardir.
Bu nedenle anne-¢ocuk etkilesiminde zayif iletisimsel ipuglart bulunmaktadir. Bu
durum ise bebekler ve bakim verenler arasinda erken donem baglanmay1 olumsuz
etkilemektedir. Anneler bebeklerinin ihtiyaglarimi belirlemede ve onlara uyumlu
cevap vermekte zorlanmaktadir (Mckenzie ve Dallos, 2017). Buna bagli olarak
OSB’li ¢ocuklarin ebeveynleri, karsilikli sosyal etkilesimdeki bozulmanin ciddiyeti
nedeniyle, ¢ocuklariyla gilivenli bir baglanma iliskisi kuramamaktadirlar. Bununla
birlikte diger arastirmalar, otizmli ¢ocuklarin ayrilma-birlesme prosediiriindeki atipik

ve giivensiz davramslarin altin1 gizmektedir. Ornek olarak, anne ile odadayken

17



yabanci kisi ile daha fazla temasa gegmek ve annenin yoklugunda temas: siirdiirmek,
anne dondiigiinde ise annenin ¢ocugu rahatlatmasina izin vermemek gibidir (Rutgers
ve ark., 2004). Otizmli ¢ocuklar agir sosyal etkilesim sorunlar1 yasadiklari igin
giivensiz baglanma oranlarinin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Fakat yapilan
aragtirmalar sonucunda, OSB’li ¢ocuklarda giivenli baglanmanin diger baglanma

bicimlerine gore yiiksek oldugu bilgisi bulunmaktadir (Pehlivantiirk, 2004).

1.2.2.2.  Oftizm ve giivenli baglanma.

Baglanma ve otizm ile ilgili literatlir olduk¢a karmasiktir, ancak giincel
aragtirmalar otizmli ¢ocuklarin birincil bakim veren kisilerle giivenli baglar
olusturabileceklerini desteklemektedir (Pehlivantiirk, 2004; Willemsen-Swinkels,
Bakermans-Kranenburg, Buitelaar, 1Jzendoorn ve Engeland, 2000). Otizm spektrum
bozuklugu ¢ocuklarin giivenli baglanmasina engel nitelikte degildir. OSB, baglanma
gelisimini  geciktirmekte ve  giivenli  baglanmaya  iligkin  davraniglar
degistirebilmektedir (Mckenzie ve Dallos, 2017). Bir¢ok aragtirmaya gore, temel
bakim veren kisi ile olan giivenli baglanmanin ana bilesenleri, bakim veren kisinin
hassasiyeti ve g¢ocugun isteklerine cevap verme yetenegi olarak goriilmektedir
(Besharat ve Khajavi, 2013) Arastirmalara gore, otizmi olan c¢ocuklardaki tuhaf,
tutarsiz veya eksik ipuglarina ragmen annelerin ¢ocugun optimal gelisimi i¢in hassas
ve uyumlu cevap verebildigi durumlarda giivenli baglarin kurulabildigi yoniindedir.
Arastirmalar anne duyarliligi ve hassasiyeti ile bebek giivenligi arasinda pozitif
korelasyon oldugunu belirtmektedir. Bunlara ek olarak, otizmli ¢ocuklar i¢in duyarh

ebeveynlik glivenli baglanma ile iliskili bulunmustur (Seskin ve ark., 2010).
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Otizmli  ¢ocuklarin  kurdugu giivenli baglar, sosyal etkilesimdeki
bozulmalarindan dolay:r farkli davranslarla ortaya g¢ikmaktadir. Ornek olarak,
cocuklar kendilerini sikintili hissettiklerinde annelerine karsi daha az esnek, hassas
ve senkronize davramiglar yansittiklart goézlemlenmistir (Rutgers ve ark., 2007).
Baglanma davranigina kars1 diger kanitlar ise, ayrilik sirasinda huzursuz hissederek
annelerini aramalar1 yabanci bir kisiye karsilik annelerini se¢gmeleri seklinde ortaya
cikmistir (Rutgers ve ark., 2004). OSB’li c¢ocuklar arasinda giivenli baglananlar
giivensiz baglananlara gore, daha fazla ortak dikkat saglayabilen, katilimi yiiksek,
davranig problemleri daha az olan, anneyle karsilikli uyumlama yapabilen ve daha

ileri dil gelisimine sahip ¢ocuklar olarak bulunmustur (Mckenzie ve Dallos, 2017).

1.3. Savunma Mekanizmalari

“Savunma” terimi psikanaliz kuraminda dinamik goriisiin en eski
temsilcisidir ve bu terim ilk olarak 1894’te Freud’un “Savunma Psikonevrozlar1”
konulu arastirmasinda ortaya c¢ikmistir (Freud, c¢ev. 2017). Freud ilk olarak
savunmalar1  psikopatolojik bir olgu olarak gormektedir. Fakat ilerleyen
caligmalarinda savunmalar1 ruhsal mekanizmalar olarak tanimlamistir. Freud 1926
yilinda, “Ketlenmeler, Semptomlar ve Anksiyete” isimli yazisina ekledigi bir
aciklamada, savunma mekanizmalarini “Benligimizin nevroza doniisebilecek olan
catigsmalarinda kullandig1 tiim diizeneklerdir” seklinde tekrar tanimlamistir (Freud,
1936). Freudyen Teori’ye gore, bireyin gercekleri manipule ederek, yadsiyarak veya
carpitarak sosyal olarak kabul edilebilir bir benlik imgesi sergilemesi ve bunu
korumasi i¢in bilingdisinda  gelistirdigi  psikolojik stratejilerdir. Savunma

mekanizmalari, kabul edilemez diirtiiler tarafindan olusturulan kaygi ve tehditleri
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azaltan bilingdisinda gelisen basa ¢ikma mekanizmalaridir (Haan, 1965; Seyrek,
2018; Tiikel, 2014).

Anna Freud 1936 yilinda savunma mekanizmalari tizerindeki ¢alismalarini
gelistirmis ve nedenlerine dair psikanalitik aciklamalar ile alana katkida
bulunmustur. Anna Freud’a gore, giiglii tehdit edici duygulardan kaginmak veya
denetim altina almak, ayni zamanda Ozsaygiy1 siirdiirebilmek adina kullanilan
psikolojik siiregler, ego savunmalaridir. Savunmalarin olusumunda; kisinin biinyesel
mizaci, erken ¢ocukluk doneminde maruz kaldigi sikintilarin dogasi, ebeveynlerin
model olarak cocuga aktardiklar1 ve bazi savunmalari kullanmanin sonuglarinin
(pekistirme etkisi) etkili oldugu diistiniilmektedir (Freud, ¢ev. 2017). Id’ten gelen
diirtiilere karsilik siiperego’nun yasaklar1 ve kabul edilemez tavri arasindaki bu
catismay1 dengelemek icin devreye giren ve bireyin hayatini uyumlu sekilde
stirdiirebilmesi adma gerekli olan ego ve savunma mekanizmalarmin Onemi
vurgulanmaktadir. Ego savunmalari her bireyde bulunmaktadir, sadece farkli
diizeylerde ve isleyislerde gbzlemlenmektedir (Freud, ¢cev. 2017).

Glinlimiizde psikanalitik kurama gore, savunma mekanizmalar, kisilik
tiplerini belirtmek i¢in kullanilan, belirli savunma takiminin bir bireydeki siirekli
isleyisine gonderme yapan temel tani kategorileridir (McWilliams, cev. 2017).
Savunma mekanizmalari; birincil (ilkel, olgunlagsmamis) savunma siiregleri, ikincil
(st diizey, olgunlasmis) savunma siiregleri olmak iizere kategorilestirilmistir. kel
savunmalar; biligsel, duygulanimsal ve davranigsal boyutlart i¢ ice geciren, kisinin
tliim sinir sisteminde kapsamli ve ayrimlagsmamis bir sekilde, gelisimin dil Oncesi

donemi ile baglantilidir. Daha gelismis savunmalar ise, diigiince, duygu, duyum ve
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davranig siireglerinin birinde veya birkaginda birden belirli doniisiimler yapmaktadir

(McWilliams, ¢ev. 2017).

1.3.1. Birincil (ilkel, olgunlasmamis) savunma mekanizmalar.

flkel Geri Cekilme: Bazi uzmanlar “flkel geri cekilme” terimi yerine
“Otistik fantazi” terimini kullanmaktadir. Bunun nedeni “Otistik fantazi” teriminin,
kisisel ve sosyal iliskiden kacinmadaki genel egilimi vurguladigini diistindiikleri
icindir. Bebeklikten itibaren gdzlemleme imkanimiz olan psikolojik geri ¢ekilme,
otomatik ve kendini koruyucu bir tepkidir. Baz1 bebeklerin strese kars1 tepki verme
davraniglar1 diger bebeklere gore daha duyarli olabilmektedir. Yetigkinlikte ise
sosyal ve iliskisel durumlarda kendilerini geri planda tutan kisiler arasinda
gozlemlenmektedir. Bireyler, baskalariyla kurduklar1 iliskilerin streslerinden
uzaklasmayi ve icsel fantazi diinyalara ¢ekilmeyi tercih etmektedirler. Bu nedenle,
dis diinya onlar i¢in streslerle dolu ve kisiyi duygulanimsal acidan beslemeyen bir
yer olarak goriilmektedir. Kisiler kendilerine zengin bir ic¢sel fantazi diinyasi
iiretmektedirler ve bu durum sizoid bir varolusa isaret etmektedir. Geri ¢ekilme
savunmasint kullanan kisiler, diinyay1 yanlis anlayarak degil, diinyadan g¢ekilerek
kendilerini yatigtirmaktadirlar (McWilliams, ¢ev. 2017).

Inkar: Psikanalitik bir kavram olan “Inkar” giinliik dilde degistirilmeden ve
carpitilmadan oldukga fazla kullanilmaktadir. ihtiyacin inkar edilmesi veya tehdit
durumunun inkar edilmesi seklinde goriilmektedir. Inkar kavraminda ¢alisan temel
mekanizma, “orada var olan bir tehdit var ve ben o tehdidi gérmezsem ancak bu
durumla bas edebilirim” durumudur. Temel duygular yadsindigi zaman inkar
savunmas1 ortaya cikar ve gergeklik inkar edilir (A.Freud, ¢ev. 2017). Erken

donemde, bebegin ac1 verici deneyimler ile baga ¢ikma noktasinda gozlemlenmis ve
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bebegin yasamakta oldugu durumlar1 reddetmesi, kabul etmemesi ile ortaya
¢ikmugtir. Inkar her insanin icinde felaket durumlarinda verdigi bir tepki olarak
varligimi = slirdiirmektedir ¢linkli  kriz durumlarinda ancak inkar ile hayatta
kalinabilmektedir. Buna ek olarak inkar, hayati daha az sikintili yagamak i¢in belli
bir diizeyde kullamlmaktadir. Inkar’n kullanim sekli ve diizeyine gére oldukca
olumsuz sonuglar dogurabilecegi de bilinmektedir (McWilliams, ¢ev. 2017).

Tiimgiiclii Kontrol: Kavram olarak tiimgicliliik, ilkel bir fanteziyi ve
patolojik bir ruhsal yapiy1 ¢agrigtirmaktadir (Tiikel, 2014). Winnicott (1971) bu
donemi, yeni dogmus bebegin diinya ile kendiliginin bir biitiin oldugunu hissetme
donemi olarak tanimlamaktadir (Winnicott, ¢ev. 2017). Bebek kendini diinyanin
merkezi zannetmekte ve annenin o istediginde gelip, istemediginde gidecegi hissine
kapilmaktadir. Bebeksi tiimgliglii kontroliin kalintilar1 her insanin icinde
barmmaktadir. Fakat kisilikleri tiimgiiclii kontrol savunmasinin hakimiyeti altinda
olan kisiler baskalarmin iizerinde giigleri oldugunu diisiintirler. Yetiskinlikte bu
mekanizma psikoza daha yakindir, kisi etrafindaki insanlar iizerinde kontroliiniin
oldugunu diisliniir ve bunu gerc¢eklestirmek temel meselesi haline gelir. Sinir kisilik
orgiitlenmesi olan hastalarda biiyiiklenmeci ve tiimgiiclii kontrol egilimlerinin
goriildiigli bilinmektedir (Tikel, 2014). Ayn1 zamanda antisosyal ve suga karigan
kisilerde bu mekanizmanin sik¢a kullanilmakta oldugu goriilmektedir (McWilliams,
cev. 2017).

flkel idealizasyon ve Degersizlestirme: Kernberg tarafindan &nerilmis bir
savunma diizenegidir. Tamamiyla iyi ve gii¢clii nesne imgeleri yaratir ve gergek
disidir (Tiikel, 2014). Tamamen giiclii otorite konumundaki bir kisinin (genelde anne

veya baba) her seyin sorumlulugunu iistlenecek gilicte olduguna inanmaktir. Bu
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durumda, oteki ile psikolojik kaynagsma saglamak cocugun kendini gilivende
hissetmesine neden olacaktir. Yetiskinlikte bu kisiler, kendi i¢lerindeki utang
duygusundan da kurtulmayr umut ederler ve kusurlarina tahammiil etmekte
zorlanirlar. Bu nedenle, idealize edilen bir nesne ile psikolojik kaynasma saglamak
onlara ilag gibi gelmektedir. Ilkel degersizlestirme ise idealize etme ihtiyacinin
kaginilmaz sonucudur (Tiikel, 2014). idealize edilen kisiler ile yasantilarin sonu
hayal kirikligidir ¢linkii insan hayatinda hi¢bir sey miikemmel degildir. Bir kisi ne
kadar fazla idealize edilirse sonunda yasanilacak degersizlestirme de bir o kadar
fazladir. Kisinin yanilsamalar1 ne kadar biiyiikse, hayal kirikliklar1 da bir o kadar
biliylik yasanmaktadir. Bu savunmalara narsisistik kisilerde sik¢a rastlanmaktadir
(McWilliams, ¢ev. 2017).

Yansitma, Ice-atma, Yansitmah ozdesim: Yansitma ve ice atma
savunmalarinda kisinin kendiligi ve diinya arasinda psikolojik sinir eksikliginden s6z
edilmektedir. Freud (1911) tarafindan “Schreber” olgusundaki paranoyanin analizi
ile yansitma kavrami gelistirilmistir (Tikel, 2014). Yansitma igsel kaynaklardan
dolay1 meydana gelen bir durumun dissallastirilmasidir. Olgun bigimlerini empati
yapma olarak diisiinebiliriz. Kendiligin &tekine yansitilmasi, her iki taraf igin de
onemli duygusal katkilar saglayabilmektedir. Fakat yansitma tehlikeli olabilmekte ve
kisilerarasi iliskilerde hasara yol acabilmektedir. Ornek olarak, bir yetiskinin “su an
cok ilizglinim ve canim yaniyor, benim canim yaniyorsa kesin nedeni tartistigim
kisidir” diye diisiinmesi ve durumu digsallagtirmasidir. Bireyler diinyay1 anlamakta
ve hayatla basa c¢ikmakta baslica yol olarak yansitmay:1 secerlerse, o kisilerin

paranoid nitelikte karakterleri oldugu sdylenebilmektedir (A.Freud, ¢cev. 2017).
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Ice atim ise, digsal bir nesnenin ice atimidir. Cocugun hayatindaki onemli
kisilerin tutum, duygulanim ve davraniglarini igine atmasi olarak agiklanmaktadir.
Cocuk, anne veya babasi gibi olmaya karar verecek yasa gelmeden onlar ilkel bir
yolla yutmus gibidir diyebiliriz. Bu durumun psikopatolojiye yol acgabilecegi
durumlar genellikle yas ve depresyon ile baglantilidir. Freud “Yas ve Melankoli”
(1917) isimli eserinde “Nesnenin golgesinin benligin iizerine diistiigii bir yitirme”
olarak yas silirecini tanimlamaktadir (akt., Tiikel, 2014). Bizim i¢in 6nemli olan
kimseleri ¢ok sevdigimizde veya onlara derinden bagladigimizda onlari ige atariz ve
onlarin i¢gimizdeki yansimalar1 bizim kimligimizin bir par¢as1 haline doniisiir.

Yansitmah 6zdesim kavramini ilk olarak M.Klein (1946) kaleme almistir.
Klein, bu savunmay1 paranoid-sizoid konum olarak isimlendirmis ve yasamin ilk
yillarinda baslayan bir silire¢ olarak agiklamistir (Klein, ¢ev. 2018). Yansitmali
0zdesim, kendiligin parcalarmmin boliindiigli ve diger kisiye yansitildigi ama ayni
zamanda yansitilan parcalar araciligiyla diger kisiyi kontrol etme cabasinin da
bulundugu bir diizenektir (Tiikel, 2014). Genellikle sinir durum orgiitlenmesi olan
kisilerde karsimiza ¢ikmaktadir. Fakat psikopatolojiden uzak olarak giinliik
hayatimizda farkina varmadigimiz bir¢ok olgun bigimleriyle de kullanilmaktadir
(McWilliams, ¢ev. 2017).

Bolme (Splitting): Bolme mekanizmasi olarak karsimiza ¢ikan bu terim,
kisileraras iliskiler agisindan 6nemli bir yer kaplamaktadir. Freud, bélme islemini
benligin igerisinde olarak tanimlamistir. Klein ise Freud’un vurgusunu ileriye
tastyarak, benligin kaostan ¢ikmasi ve yasantilarini diizene koymasina yardim eden
bir sistem olarak tanimlamistir (akt., Tikel, 2014). Cocukluk doéneminde bas

edilemeyen durumlar ve diirtiiler karsisinda, ¢cocuklarin kaygi duyarak kullandiklar
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mekanizmadir. Aynt zamanda sabit bir nesne icin iki karsit duygunun varlhigir da
cocuklar i¢in kabul edilemezdir. Dis nesnelerin “tamamen iyi” ve “tamamen kotii”
olarak boliinmesi ve bir nesnenin ugtaki bolmeden digerine tiimden degisebilir
olmasi durumu b6lme mekanizmasinin en agik anlatim seklidir (Tiikel, 2014) Fakat
bolme mekanizmasi her zaman ¢arpitmay1 igermektedir ve bu durum tehlikelidir

(McWilliams, ¢ev. 2017).

1.3.2. Ikincil (iist diizey, olgunlasmis) savunma mekanizmalari.

Bastirma: Ust diizey olarak nitelendirilen biitiin savunmalarin temeli
bastirmadr. Id igerigi ile siirekli olarak karsilasmamizin sebebi bastiriliyor olmasidir,
o nedenle ileri diizey bir savunmadir. Bastirma ile benlik, istenmeyen diirtiileri ya da
diirtiilerle baglantili ani, duygu, istek ve imgelerin bilince gelmesine engel
olmaktadir (Tiikel, 2014). Freud’un ilgisini ¢eken ilk savunma bigimidir ve
giidiillenmis unutma olarak tanimlanmaktadir. Bastirma iki asamada gerceklesen bir
sistem olarak tamimlanmaktadir. Birincisi, diirtiinliin ruhsal temsilcisinin bilince
girmesini engelleyen bastirmadir. ikincisi ise, sonradan bastirma durumudur
(McWilliams, cev. 2017). Bastirilmig olana biling yoniinden ve bilingdigindan
uygulanan kuvvettir, bu iki sistem birlikte ¢calismazsa, bastirma basarisiz olmaktadir
(Akvardar ve ark., 2010).

Gerileme: Zorlanma durumlarinda ya da yasanilan bir olay ile ruhsal
gelisimin vardigr noktadan daha onceki donemlere geri doniilmesi durumudur
(Akvardar ve ark., 2010). Gerileme mekanizmasi kelimelerden uzak fakat bedene
yakindir. Sosyal ve duygusal gelisim, siirekli artan diiz bir grafik degildir. Kisisel

gelisimin inis ¢ikish bir seyri vardir, yaslandik¢a inis ¢ikislarin sikligi ve keskinligi
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azalsa da higbir zaman sabit kalmamakta ya da sabit artis gostermemektedir
(McWilliams, ¢ev. 2017).

Yalitma/lzolasyon: Diisiinsel savunmalar iginde en ilkel olamidir. Freud
“Ketlenmeler, Semptomlar ve Anksiyete” (1926) isimli yazisinda, bir diisiincenin
kendisinden sonra gelen diisiinceden ayrilmasi ve diisiinceler arasinda zihinsel bosluk
olusmasi durumunu yalitma olarak tanimlamistir (Freud, 1936). Bir deneyimin
duygusal ve biligsel yonii birbirinden kopartilarak ayr1 hale getirilmektedir.
Yasanilan olay tamamen silinmemistir; sadece deneyime yiiklenen duygusal anlam
kopartilmistir. Bdylece, bu yasanti yalitilmis olarak kalmaktadir ve diislincenin
olagan siirecinde yeniden lretilememektedir (Akvardar ve ark., 2010). Kisilerin ac1
verici zihinsel durumlar ve kaygiyla bas edemedigi durumlarda kullandiklar1 bir
savunmadir. Kisinin baslica savunma mekanizmasi yalitma oldugu noktada, o kiside
obsesif kisilik yapist gérme olasiligi ¢ok yiiksek olmaktadir (McWilliams, cev.
2017).

Diisiinsellestirme: Anna Freud tarafindan tanimlanan iist diizey bir savunma
bicimidir ve bir bilgiyi edinip sonra onu i¢ ¢atisma ile birlestirip saklayabilecek
kapasiteyi gerektirmektedir (Tiikel, 2014). Duygulanimin diisiinceden ayrilmasini
saglamaktadir. Yalitma mekanizmasindan farki, yalitmay1 kullanan kisi duygularinin
bulunmadigint soylerken, diisiinsellestirmeyi kullanan kisi, onu dinleyen kisinin
sozlerinin duygusuz olmasi iizerinden duygular hakkinda konusmaktadir.
Diistlinsellestirme kullanan kisiye kizgin hissetme fikri kabul edilebilir diizeyde gelse
de bu duygunun ifade edilmesi hala engellenmektedir (McWilliams, ¢ev. 2017).

Akilellastirma: Istedigimiz bir seyi elde edemedigimizde ve geriye déniip

baktigimizda aslinda o istedigimiz seyin o kadar da onemli olmadigi sonucuna
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vardigimiz durumdur (McWilliams, c¢ev. 2017). Ornegin satin almaya paramizin
yetmedigi bir ¢antay1 gordiigiimiizde, “bu ¢antay1 bedava verseler takmam” seklinde
diistinlilen veya davet edilmedigimiz bir davete “beni ¢agirsalar da gitmezdim, ev
sahibini sevmiyorum” denilebilen durumlardir. Kisiler ¢ogu kez tutum, eylem,
diistince ve afektleri i¢in mantiksal olarak tutarli ya da etik olarak kabul edilir
nedenler sunmaktadir (Akvardar ve ark., 2010).

Yapma-bozma: Yapip bozma mekanizmas: nevrozlarda iki asamali
semptomlar ile karsimiza c¢ikmaktadir. Bir eylem, ikinci eylem ile bozulmakta
dolayistyla sanki hi¢ yapilmamis gibi olmaktadir. Bu nedenle, iki zit diirtiiniin
eyleme gecmesi ile Once biri sonra digeri olmak iizere doyuma ulasildig
goriilmektedir (Tiikel, 2014). Bircok dinsel ritiielde de yapma bozma savunmasina
rastlanmaktadir. Yapip bozma savunmasi kisinin baglica savunma bigimi oldugunda,
bu kisinin obsesif-kompiilsif kisiligi oldugunu disiinebiliriz (McWilliams, cev.
2017).

Kendine kars1 dondiirme: Olumsuz duygu ve davranislarin disarida olan bir
nesneye yonlendirilmesindense kendine dogru yonlendirmesi durumudur (A.Freud,
cev. 2017). Ornegin yetersiz bir anneyle biiyiiyen cocugun, annesini suglamak yerine
durumu kendine ¢evirerek, “ben iyi ve uslu bir ¢ocuk olsaydim annem beni sever ve
bana bakardi” diye diisiinerek kendini sucluyor olmasidir. Bu kisiler hatay1
bagkasinda aramaktan c¢ok kendilerinde oldugunu diisiinme yoniinde egilimlere
sahiptirler. Depresif kisiliklerde sik¢a kullanildigi goriilmektedir (McWilliams, cev.
2017).

Yer degistirme: Bir diirtii, diisiince, duygu ya da davranisin yansitilmasi

gereken yon yerine baska bir nesneye yonlendirilmesi durumudur. Yer degistirme,
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riiyalarin incelenmesi basta olmak iizere, nevrotik semptomlarin olusumunda ve
genel olarak biitiin bilingdis1 siireclerde gozlenmektedir (Akvardar ve ark., 2010).
Isyerinde basarisiz olan bir kisinin eve geldiginde esine bagirmasi ve sinirini ondan
cikartmasi O0rnek olarak verilebilmektedir (McWilliams, ¢ev. 2017).

Karsit tepki olusturma: insani tehdit eden bir durum s6z konusu oldugunda,
o tehdit iceren durumu tam ziddina déndiirmektir. Duygunun abartili olmasi, aslinda
diger zit duygunun varligin1 ve onun baski altinda tutulmaya calisildigini ortaya
koyar (Tiikel, 2014). Ornegin aileye yeni bir kardesin katilmasi durumu ablayi
mutsuz etmistir fakat kardesini ¢ok sevdigini sOyleyen abla, kardesini severken
aglatana kadar yanaklarini sikma gibi davranislar sergilemektedir (McWilliams, cev.
2017).

Tersine ¢evirme: Kisi tehlike olarak nitelendirdigi duygularla basa ¢ikmak
icin 6zne konumundan nesne konumuna ya da nesne konumundan 6zne konumuna
gecmektedir ve bu durumu eyleme koyarak canlandirmaktadir (Tikel, 2014).
Ornegin bazi kabilelere kabul edilme torenleri diizenlenir ve kisiler bu kabileye dahil
olmak i¢in c¢esitli iskence iceren acili asamalardan gecerler. Sonunda aci verici
siireglerden gecip kabilenin bir iiyesi olan bu kisiler zamanla kabileye yeni katilmak
isteyen insanlara gecmiste yasadiklar: ayni yasadiklart act verici agamalar1 uygularlar
(McWilliams, ¢ev. 2017).

Eyleme koyma: Temel bir diirtii s6z konusudur, kelimelerle anlatilamadig:
icin eyleme dokiilmektedir. Kisi o davranisin etrafindaki korkular {izerinde hakimiyet
kurabilmek i¢in bilin¢gdist amag ile eyleme koyarak anlatimini saglamaktadir.

Davranigin igeriginin iyi veya kotii olmasinin pek bir dnemi yokken, diirtiilerin
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dogasinin bilingdis1 ve korkutucu olmasi ve eyleme koyma davraniginin otomatik
gerceklesmesi asil meseledir (McWilliams, ¢ev. 2017).

Yiiceltme: Kisinin ilkel diirtiilerine karsilik yaratici, saglikli, sosyal ve
toplum tarafindan kabul edilebilir ¢éziimler tiretmesi durumudur (Metzger, 2014). Bu
savunma mekanizmasi insanlarin yararli davraniglar gelistirmesini saglamaktadir.
Ayn1 zamanda, ilkel bir diirtiiyli bagka bir seye doniistiirerek o diirtiiniin bosaltimini
saglamaktadir (McWilliams, ¢ev. 2017). Yiiceltme, genellikle sanat eserleri, miizik,
film, dans, bilimsel, atletik ve diger ugraslar biciminde karsimiza g¢ikmaktadir
(Metzger, 2014). Ornek olarak, cinsel arzularmi resim yaparak yansitan bir kisi
verilebilir. Ek olarak, insanlarin bedenlerini desme ve zarar verme arzularini
hipodromda gladyatér ve aslanlar1 izleyerek gideren kisiler Ornek olarak

diistintilebilmektedir (Tiikel, 2014).

1.3.3. Savunma mekanizmalari ve baglanma.

Cesitli calismalar, savunma mekanizmalarinin gelistirilmesinin baglanma
stillerinden etkilendigini gostermektedir. Pozitif duygular, giivenli baglanmay1
saglarken ayn1 zamanda kisinin daha geligsmis savunma mekanizmalar1 kullanmasin
saglamakta oldugu belirtilmistir (Besharat ve Khajavi, 2013). Ek olarak, olgun
savunma mekanizmalarmin daha yiiksek diizeyde islevsellik, daha iyi problem
cozme ve basa ¢ikma stratejileri ile pozitif korelasyonu bulunmaktadir. Bir bireyin
kullandig1 olgun savunma mekanizmalar1 onun kisisel gelisimine ve kendini koruma
egilimine katki saglamaktadir (Waqas ve ark., 2015, 2016, 2018). Arastirmalarda
giivenli baglanan insanlarin, gelismis savunma mekanizmalarini diger insanlara gore

daha sik kullandig1 kanitlanmistir (Besharat ve Khajavi, 2013).
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Diger bir agidan, negatif duygular ise glivensiz baglanma ile iligkilendirilir ve
kisinin daha ilkel savunma mekanizmalarin1 kullanmasini saglar. Ek olarak giivensiz
baglanan ¢ocuklarin ise stresli durumlara karsi etkili ve saglikli ¢ozlimler
iiretemedigi goriilmektedir. Bu durum, kisiler stres ile karsi karsiya kaldiklar
noktada onlarin ilkel savunmalar kullanma olasiligin1 arttirmaktadir (Besharat ve

Khajavi, 2013).

1.4. Aleksitimi

Aleksitimi, ilk kez 1970'lerin basinda Peter E. Sifneos tarafindan Avrupa ve
Kuzey Amerika'daki c¢esitli psikanaliz arastirma gruplari tarafindan tedavi edilen,
psikosomatik sikayetleri olan hastalar1 karakterize etmek icin psikiyatri sozliigline
girmistir (Poquerusse, Pastore, Dellantonio ve Esposito, 2018). Aleksitimi’nin tam
olarak anlami “Duygular ic¢in s6z sahibi olamamak™ seklinde Yunanca’dan
tiiretilmistir (Szatmari ve ark., 2008). Aleksitimi, o donem psikosomatik hastalarda
ortak bir 6zellik olarak kesfedilmistir. Hastalarin, olaylara karsilik gelen duygularinin
farkinda olmadiklarindan ya da bedensel sikayetlerinden otiirli, duygularini sozli
halde aktaramadiklar1 gézlemlenmistir. Duygularin1 aktarmakta giicliik cekmelerinin
yant sira, bu kisilerde ozellikle konusurken metaforlardan yoksullagtirilmig bir
anlatim tarz1 gortilmektedir (Poquerusse ve ark., 2018).

Calismalarin  sonucunda Aleksitimi, kisinin kendinin ve bagkalarinin
duygularini tanima, ayirt etme ve agiklama kapasitesindeki yetersizlik ile karakterize
edilmistir (Costa, Steffgen ve Vogele, 2019). Aleksitiminin temel etkileri; duygusal
farkindalik, sosyal baglilik, hayal kurma ve hayal etme, kisileraras: iliskilerde
bozukluklar olarak tanimlanmaktadir. Bu kisilerde duygusal farkindalik agisindan

eksikliklerinin olmasi, onlar1 sosyal etkilesimlerde ciddi tehlikeye sokmaktadir.
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Ozellikle duygularin1 belirleme ve smiflandirma konusunda zorluk yasayan
aleksitimik kisiler so6zlii ve sozsiiz duygusal uyaranlar1 yorumlayamaz ve
tantyamazlar (Poquerusse ve ark., 2018). Insanlarin duygularmi anlayamaz,
tanimlayamaz, isimlendiremez ve genellikle yanlis anlasilirlar (Aydin ve Sarag,
2014). Ornegin bir kisinin yiiz ifadesi, mimikleri veya ses tonundaki degisiklikleri
fark edemezler. Sonu¢ olarak yakinlik kurmak ya da diger kisilerin tutumlarim
anlamak, empati yapmak konusunda olduk¢a zorluk cekerler. Aleksitimik bireyler
duygusal ifadelerini deneyimleriyle eslestiremediklerinden dolay1 disiinceleri
yardimiyla deneyimlerini aktarabilirler (Costa, Steffgen ve Samson, 2017).
Gliniimiizde aleksitimi, ¢esitli medikal ve psikiyatrik bozukluklarin meydana
cikmasi adina biiyiik risk tasiyan bir kisilik 6zelligi olarak kabul edilmektedir. Hem
psikiyatrik olan hem de psikiyatrik olmayan popiilasyonlarda aleksitimi ile
depresyon arasinda ¢ok gii¢lii bir pozitif iliski oldugu bulunmustur (Yiiriimez, Akca,
Ugur, Uslu ve Kilig, 2014). Buna ek olarak, depresyon, intihar egilimi, madde
kullanimi, panik bozuklugu, sosyal fobi, sizofreni, yeme bozukluklari, somatik
bozukluk, sinir-durum kisilik bozuklugu ve otizm gibi pek ¢ok psikiyatrik bozukluk
ile iligkili goriilmektedir (Poquerusse ve ark., 2018; Yiirimez ve ark., 2014).
Popiilasyonda goriilme oranina bakildiginda OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde
aleksitimi siklig1 oldukga yiiksektir (Abazari, Melekpour, Ghamarani, Abedi ve
Faramarzi, 2016). Ayrica klinik olmayan popiilasyonun %10'u bazi aleksitmik

ozellikler gostermektedir (Poquerusse ve ark., 2018).

1.4.1. Aleksitimi ve otizm.
Aleksitimi ve OSB arasinda bir iligki oldugu diisiiniilmekte ve OSB’li

poplilasyonlarda aleksitimi goriilmektedir (Trevisan, Bowering ve Birmingham,
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2016). Aleksitiminin temel 6zellikleri olan duygular1 tanimlama ve anlama becerisi,
cocuklarin igsel stireclerini anlamalar1 ve bunlar1 duygusal tepkilerle eslestirmeleri
icin 6nemlidir. Otizmli ¢ocuklarda da duygusal yanit tutarsizligini anlamak adina
benzer igerikler bulunmaktadir (Costa ve ark., 2017). iki bozuklukta da sosyal
zorluklar sergilendigi caligmalarda gézlemlenmektedir. Etiyolojileri iizerine yapilan
aragtirmalar, aralarinda genetik ve norobiyolojik benzerlikler oldugunu
gostermektedir (Aydin ve Sarag, 2014). Bu nedenle aleksitimi, OSB’li kisilerin

yasadig1 duygu isleme zorluklarinin bir par¢asidir denebilir (Szatmari ve ark., 2008).

Arastirmalarda, OSB’li bireylerin kendilerinde ve akrabalarinda aleksitiminin
yaygin oldugu goriilmektedir (Aydin ve Sarag, 2014). Kara’nin arastirmasina gore,
OSB semptom siddeti arttikca, ebeveynlerdeki zihin kuramina dair bozukluklarin
artigl  goriilmistir (Kara ve Yilmaz, 2019). Bir¢ok ¢alisma ‘“genis otizm
fenotipinin” aile i¢i gecisinin varligin1 kanitlamaktadir. OSB’li kisilerin bazi
akrabalarinda otizme benzer bir dizi 6zellik mevcuttur. Genis otizm fenotipi
sonuglarina gore, otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinde, sosyal ve biligsel eksiklikler,
kisitlt davranis kaliplari, belirli kisilik riintiileri ve psikiyatrik sikintilar bulunmustur
(Szatmari ve ark., 2008). Aleksitiminin ailesel islevi ve annenin 6zellikleri arasindaki
iligkinin incelendigi bir baska calismada ise, bozuk ailesel fonksiyonlarin ve
annedeki aleksitimik 6zelliklerin, ¢ocuktaki aleksitimi gelisimini etkiledigi sonucuna
ulagilmistir (Aydin ve Sarag, 2014).

Fakat bazi1 calismalarda, OSB anneleri ile kontrol grubu arasinda aleksitimi
diizeyleri agisindan anlamli bir farkin bulunmadigi bildirilmistir. Bu durumun

nedeni, ¢aligsmaya katilan otizmli bireylerin ¢ogunlugunun ailesel gegis gdstermeyen
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vakalardan se¢ilmis olabilecegi ve kisith 6rneklem sayisindan kaynakli olabilecegi

distintilmiistir (Isik ve ark., 2017).

1.4.2. Aleksitimi ve baglanma.

Baglanma kurammin formiilasyonunda aleksitiminin Onemli etkisi
bulunmaktadir. Cocukluk ¢aginda, ¢ocuk i¢in Onemli digerlerinin bir bireyde
aleksitimik Ozelliklerin gelismesi adina anlamli etkilerinin oldugu bilgisi
vurgulanmaktadir (Taylor, Bagby ve Parker, 1997).

Birgok arastirma, temel bakim veren kisi ile giivenli baglanmanin ana
bilesenleri olan bakim veren kisinin hassasiyeti ve ¢ocugun isteklerine cevap verme
yeteneginin hem ¢ocukluk hem de yetigskinlik doneminde duygu diizenlemenin
onemli bir pargasi oldugunu desteklemektedir (Besharat ve Khajavi, 2013).
Mikulincer ve arkadaglarinin aragtirmasina gore, temel bakim verenler tarafindan
duygu diizenlemeleri uygun bir sekilde desteklenen ¢ocuklarin, duygularini uygun
sekilde diizenleyebildikleri ve ifade edebildikleri goriilmektedir. Buna ek olarak,
cocuklarin duygu ve ihtiyaglari ile uyumlu bir sekilde iletisim kurabilmek gibi sosyal
becerilerin gelisimi agisindan daha basarili olduklar1 gézlenmektedir (Mikulincer ve
Shaver, 2007). Benzer bir aragtirmaya gore, kendi duygusal deneyimlerini
diizenleyebilen ve aktarabilen ebeveynlerin ¢ocuklarmin da kendi duygu
regiilasyonlarin1 saglayabildikleri, daha uyumlu ve sosyal beceri agisindan daha
yetkin olduklar1 bildirilmistir. Ayn1 zamanda, c¢ocuklarin duygu diizenleme
stireclerinde anne-babalarin duygusal ifadeleri ve aktarimlari, ¢ocuklar igin
destekleyici ya da yikici etkiye sahip olabilmektedir (Eisenberg ve ark, 2001).

Bir bagka arastirmaya gore ise giivensiz baglanma stiline sahip bireyler,

giivenli baglananlara kiyasla daha yiiksek aleksitimi seviyelerine sahiptir. Bu nedenle
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aleksitiminin belirli psikiyatrik ve kisilik bozukluklarinin yani sira baglanma stilini
etkileyen bir 6zellik oldugu sonucuna da varilabilir. Aleksitiminin duygular1 anlama
ve ifade etmeyi etkileyen bir 6zellik oldugunu géz Oniine aldigimiz noktada annede
var olan aleksitimi, anne bebek etkilesiminin kalitesini ve dogasini etkilemektedir
(Yiurtimez ve ark., 2014). Ayni zamanda anne ve cocuk arasindaki etkilesimi
azaltmakta, cocugun duygusal becerilerini olumsuz yonde etkilemektedir (Costa ve
ark., 2017). Aleksitimik annelerin kisith kapasiteleri nedeniyle ¢ocuklariyla olan
iliskilerinde pozitif duygulart (seving,mutluluk gibi) deneyimleme imkanlar1 sinirh
kalmaktadir. Cocuklarinin duygusal siireclerini yonetmekte yetersiz ve empati

yoksunu olduklart gézlenmektedir (Yiirlimez ve ark., 2014).

1.4.3. Aleksitimi ve savunma mekanizmalar1.

Savunma mekanizmalari, aleksitimi gelisimi iizerinde Onemli bir etkiye
sahiptir (Mickelson, Kessler ve Shaver, 1997). Krystal (1979) aleksitimik 6zellikler
gosteren bireylerin, cocuklukta yasadiklar1 kirilmalar nedeni ile duygusal
gelisimlerinin ya ilk donemine saplanmis ya da gerilemis olduklarini savunmustur
(Krystal, 1979). Bu duruma ek olarak, oral déonemde anneyle olan iliskilenme
bicimindeki hatalarin, c¢ocugun duygularin1 ifade edememesi ve kelimelere
dokememesi gibi olumsuz yonde etkileyebilecegi goriilmektedir (Senkal, 2013).
Freud (1923), ego savunma mekanizmalarinin diizeyi ve kullanim sikliginin, kisilik
ve psikopatolojinin anlagilmasindaki ana faktér oldugunu ileri slirmiistiir. Ayni
zamanda, savunma mekanizmalariin diizeyleri, erken olumsuz iligkiler ve yetiskin
psikopatolojisinin de moderatdrlerindendir (akt., Besharat ve Khajavi, 2013). Genel
poptilasyondaki bir¢ok calisma, ilkel savunma mekanizma kullanimi ile depresyon

dahil olmak iizere psikiyatrik rahatsizliklar arasinda komorbidite bulmaktadir
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(Waqgas ve ark., 2016). Olgun savunma mekanizmalar1 ile depresif semptomlar
arasinda ise diisiik ve bagimsiz bir iliski bulunmaktadir (Carvalho ve ark., 2013).
Pellitteri (2002) tarafindan yiiriitilen arastirmada, duygusal zekanin ego
savunma mekanizmalariyla iligkili oldugu bulunmustur (Pellitteri, 2002). Olgun
savunma mekanizmalar1 kullanan bireylerin, kullanmayanlara gore daha yiiksek
duygusal zeka puanlarinin oldugu tespit edilmistir (West, 2018). Farkli bir ¢aligmada,
sosyal destegin olgun savunma mekanizmalar1 ile araci bir rol iistlendigi
bulunmustur. Buna gore, olgun savunma mekanizmalarinin kullanilmasi, bireylerin

sosyal iliskilerini giiclendirmektedir (Cagatay, 2014).

1.5. Diinyada Yapilan Arastirmalar Baglaminda Genel Bir Bakis

Pek cok calisma otizm tanisina sahip bireylerin ebeveynleri ile arastirmalar
ylirlitmiistiir. Arastirmalarda calisilan konular yogunluklu olarak; stres ve bas etme
tutumlari, bakima muhtag biri ile yasamin getirileri, ailenin destek ihtiyaglari,
umutsuzluk, depresyon ve anksiyete diizeyleri olarak gozlemlenmistir. Bunlara ek
olarak, otizm spektrum bozuklugu ve aleksitimi diizeyi arasindaki iliskiyi konu alan
aragtirmalara yogunluk verilmistir. Otizm tanis1 almis bireyler ve onlarin baglanma
bicimlerini inceleyen ¢alismalar da alanda bulunmaktadir. Fakat, otizm tanis1 almis
cocuklara sahip annelerin baglanma bigimlerinin arastirildigi calisma oldukca az
sayidadir. Literatlir taramasi1 sonucunda, otizm tanist almis ¢ocugu olan annelerin
baglanma stilleri, aleksitimi diizeyleri ve kullandiklari savunma mekanizmalarini
konu alan ¢aligmaya rastlanamamustir. Aleksitimi diizeyinin baglanma stilleri ve
savunma mekanizmalariyla olan iliskisi veya ii¢ degiskenin birbirleriyle olan iligkisi

saglikli erigskin drneklemler lizerinde aragtirilmistir.

Alanda bu konular {izerine agirlik verilen ¢alismalar asagida 6zetlenmektedir.
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Vivanti ve Nuske, otizm spektrum bozuklugu olan cocuklarin baglanma
siireclerini anlamamizi zorlastiran siiregleri ele almis ve arastirmustir. ilk
olarak, yeni dogan ve birinci bakim veren kisi arasindaki baglanmanin
gerceklesmesi ile sosyal olarak bagli, ortak davranislar meydana ¢ikarken,
otizmli bireylerde duygusal yeterlilik ve uyumlamanin azalmasina ragmen,
giivenli baglanma iliskileri olusturabildikleri bulunmustur. Ikinci olarak ise,
baglanma kalitesi tipik gelisim goOsteren ¢ocuklar i¢in daha sonraki sosyal
iligkileri ile iligkilendirilirken, otizmli bireyler i¢in sosyal davranislar
acisindan olumlu etkiler gdstermemistir. Bu nedenle arastirmaya gore,
ebeveyn-cocuk bagindaki iyilesmeler kesin olarak sosyal islevsellikte
iyilesme ile sonug¢landirilamamaktadir (Vivanti ve Nuske, 2017).

2014 yilinda Maljaars ve arkadaslar1 ile yapilan arastirma, otizmli ¢ocuklari
degil ebeveynlerinin karsilastigi zorluklara odaklanmistir. Otizmli ¢ocugu
olan 552 ebeveyn ve saglikli ¢ocugu olan 437 ebeveyn arastirmaya
katilmigtir. Annelerin ebeveynlik davranislarini ve c¢ocuklarin davranig
sorunlart ile ebeveynlik davranislart arasindaki iligkiler incelenmistir.
Sonuglara gore, otizm tanilt ¢ocuklarin annelerinin kurallar ve disiplin
konusunda anlamli olarak kontrol grubuna goére daha diisiik puanlar aldig:
gozlemlenmistir. Buna ek olarak, otizm tanili cocugu olan annelerin pozitif
ebeveynlik, gelisimin tesvik edilerek saglanmasi ve gevreye uyum saglama
destegi acisindan kontrol grubuna gore daha yiiksek puanlar aldigi
bildirilmigstir (Maljaars ve ark., 2014).

2013 yilinda yaymlanmis Bird ve Cook’un tartismasina gore, genis literatiir

taramasinda otistik popiilasyonda duygusal yeterlilik acisindan genis ve
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heterojen bir sonu¢ ortaya ¢ikmistir. Bu sonug incelendiginde, duygularini
tanima, anlamlandirma, agiklama ve ayirt etme yetersizligi otizmin kendisinin
bir 6zelligi olmaktan ziyade otizmle birlikte siklikla ortaya ¢ikan aleksitimi
durumundan kaynaklandigi one siiriilmektedir. Otizmli bireylerdeki duygu
islemleme kapasitesini ele alan ¢aligsmalar, bozukluklarin otizmin birincil bir
ozelligi olup olmadigini veya birlikte ortaya ¢ikan aleksitiminin bir sonucu
olup olmadigimi incelemektedir. ileriki ¢alismalarda, otizmi olan ancak
aleksitimi olmayan bireylerin herhangi bir duygusal bozuklugu olmadigi
tespit edilirse, “Duygusal semptomlar” artik otizmin tanisal belirtecleri olarak
gorlilmemelidir (Bird ve Cook, 2013).

Montes ve Halterman tarafindan yapilan aragtirmaya gore, 4 ila 17 yaslar
arasindaki 408 saglikli, 364 otizm tanili totalde 772 ¢ocugun annesi, 2003
Ulusal Cocuk Sagligi Arastirmasi tarafindan ankete tabi tutulmustur. Bu
caligmanin amaci, otizmli ¢ocuk annelerinin toplum bazindaki diger annelerle
karsilagtirildiginda psikolojik isleyisi, fiziksel ve ruhsal sagligi, aile iletigimi
ve ebeveynlik destegini tanimlamak ve arasindaki iliskileri degerlendirmektir.
Arastirmanin sonuglara bakildiginda, otizm tanili ¢ocugu olan annelerin
genel stres altindaki annelerden daha fazla stresli olduklar1 bulunmustur.
Bununla birlikte, otizmli bir ¢ocugun annesinin sosyal destek baglaminda
yalnmiz kaldig1r ve ebeveyn-¢ocuk iligkisi, ebeveynlik gorevleri ile daha iyi
basa ¢iktig1, yiiksek stres altinda dikkate deger, giiclii yonler gelistirdigi
gosterilmistir (Montes ve Halterman, 2011).

2008 yilinda Daniels ve arkadaglarmin yaptigi caligmaya gore, otizmli

bireylerin aile iiyeleri arasinda psikiyatrik bozukluklarin ve farkli kisilik
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ozelliklerinin yiiksek frekanslar1 bildirilmistir. Otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri
arasinda psikiyatrik durumlar i¢in hastaneye yatigin kontrol deneklerine gore
daha yiiksek olup olmadigini arastirmak icin Isve¢ kayitlarindan
yararlanilmistir. Arastirmanin sonuglarina bakildiginda, otizmli ¢ocuklarin
ebeveynlerinin, kontrol deneklerinin ebeveynlerine gore zihinsel bozukluklar
acisindan  hastaneye yatirilma olasiliklarinin  daha  yiiksek oldugu
bulunmustur. Sizofreni, vaka anneleri ve babalar1 arasinda ilgili kontrol
ebeveynlerine gore daha yaygin goriilmiistiir. Depresyon ve kisilik
bozukluklar1 ise sadece vaka anneleri arasinda ilgili kontrol ebeveynlerine
gore daha yaygin bulunmustur. Bu biiyiik calisma, gelecekte kalitsal otizm
formlarinin arastirilmasina yol acabilecek psikiyatrik kosullarin ailesel olarak
toplanma potansiyelini desteklemektedir (Daniels ve ark., 2008).

2007 yilinda Fabienne B. A. Naber ve arkadaglari tarafindan yapilan
arastirmanin sonuglarina gore, otizmin siddeti, glivensiz baglanma iligkisinin
gelisimi icin giliglii bir yordayicidir. Cocuklarin gelisimsel bozukluguna
bakilmaksizin, gelisim diizeyi ne kadar diisiik olursa, daginik bir baglanma
iligkisi gelistirme riski o kadar yiiksek bulunmustur (Naber ve ark., 2007).
Laczkovics ve arkadaslarinin 2018 yilinda yiiriittiigli calismada 1487 6grenci
ile baglanma stili ve savunma mekanizmalarinin gelisimi arasindaki
baglantinin yani sira baglanma tarzi ve problemli davranislar da
arastirllmistir. Aragtirma, olumlu bir benlik imgesi ile karakterize edilen
baglanma stillerinin kisileraras1 ve intrapsisik alanlarda daha yiiksek
seviyelerde matiir savunma mekanizmalar1 kullanimin1 ve daha diistik

seviyelerde immatiir savunma mekanizmalart kullanimini 6ngérmiistiir.
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Giivensiz baglanma stilleri ile psikopatoloji arasindaki iligkide ise, daha
yiiksek seviyelerde immatiir savunma mekanizmasi kullanimini 6ngdérmiistiir.
Sonug olarak, baglanma stilleri, bireyin psikolojik tutarliligini korumasi igin
kullandig1 savunma mekanizmalar: tiiriiniin 6nemli bir belirleyicisidir. Ek
olarak, savunma mekanizmalari, giivensiz baglanma stilinin psikolojik saglik
tizerindeki zararl etkilerini iletmeye hizmet etmektedir (Laczkovics ve ark.,
2018).

Besharat ve Khajavi tarafindan 2013 yilinda yiiriitiilen arastirmada, ego
savunma mekanizmalarinin, baglanma stilleri ve aleksitimi arasindaki iligki
iizerindeki araci rolii incelenmistir. Arastirmaya 443 lise Ogrencisi (213
erkek, 230 kiz) katilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore, giivenli baglanma
stili ile aleksitimi arasinda anlamli bir negatif korelasyon bulunmustur. Ek
olarak, saplantili ve kayitsiz baglanma stilleri aleksitimi ile anlamli ve pozitif
bir iliski gostermistir. Regresyon analizi sonuglarina bakildiginda, savunma
mekanizmalarinin  baglanma stilleri ve aleksitimi arasinda aracilik rolii
oldugu gosterilmistir. Arastirmaya gore, ego savunma mekanizmalarinin
baglanma stilleri ve aleksitimi arasindaki iliskide araci roliiniin kismi oldugu
sonucuna varilabilmektedir (Besharat ve Khajavi, 2013).

2011 yilinda Besharat ve Shahidi tarafindan gelistirilen arastirmada aleksitimi
ve ego savunma stilleri arasindaki iliski aragtirllmigtir. 286 iiniversite
ogrencisi arastirmaya katilmistir. Sonuglara bakildiginda, aleksitimi diizeyi ve
matiir savunma kullanimi arasinda anlamli bir negatif korelasyon
bulunmustur. Buna ek olarak, aleksitimi diizeyi ile nevrotik ve immatiir

savunma kullanimi arasinda anlamli bir pozitif korelasyon bildirilmistir.
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Aragtirmaya gore, aleksitiminin ego savunma mekanizmalar1 ile iligkili
oldugu sonucuna varilmistir (Besharat ve Shahidi, 2011).

Wearden ve arkadaslarmin 2005 yilinda yayinladig arastirma, dort kategorili
baglanma modeli ile aleksitimi arasindaki iliskiyi aciklamay1
amaclamigtir.17-44 yas aras1 42 erkek ve kadin lisans 6grencisi arastirmaya
katilmigtir. Korkulu ve saplantili baglanma stilleri, olumsuz duygulanim ve
aleksitimi belirtilerinin artmas1 ile anlamli olgiide iliskiliyken, kayitsiz
baglanma stili ile iliskili degildir. Bu farkin, bakim verenlerle erken ¢ocukluk
etkilesimlerinde  gelistirilen,  6teki  modeliyle  baglantili  oldugu
diisiiniilmektedir (Wearden ve ark., 2005).

2004 yilinda Abadi ve arkadaslarmn yiiriittiigii arastirmaya 220 Universite
ogrencisi katilmistir. Aleksitimi, duygusal ve islevsel diizeylerde duygulari
aciklama veya anlamadaki yetersizlik olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alisma,
aleksitimi bozukluguna sahip bireylerde erken donem uyumsuz semalarinin
ve baglanma tarzinin roliinii a¢iklamak amaciyla yapilmistir. Arastirmanin
sonuglarina bakildiginda, erken donem uyumsuz semalar ve baglanma
bicimleri arasinda iliskinin pozitif oldugu belirtilmistir. Baglanma bigimleri
incelendiginde, kayitsiz baglanmanin aleksitimi ile pozitif bir iligkisi oldugu
ve baglanma tarzlar1 ile aleksitimi olan insanlar1 Ongdrmenin ve tedavi
etmenin miimkiin oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (Abadi ve ark., 2004).
Montebarocci ve arkadaslarinin (2004) yiiriittiigii bu ¢alismanin odag: eriskin
baglanma davranist ile aleksitimi arasindaki iliskiyi arastirmaktir.
Arastirmaya 301 {niversite Ogrencisi katilmistir. Sonuglar incelendiginde

aleksitimi ve baglanma yapilariin farkli yonleri agisindan kadinlar ve
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erkekler —arasinda  farkliliklar  bulunmustur. Kadinlar  kendilerini
degerlendirirken,  duygularin1  daha az  tamimlayabildiklerini  ve
aciklayabildiklerini diisiinmektedirler. Calismanin sonuglarina bakildiginda
Aleksitimi toplam skoru ile baglanma kiyaslandiginda giiven alt 6lgekleri
arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Bu calismada aleksitimi ve
baglanma tarzi arasindaki iliski hakkinda nedensel bir sonug
cikarilamamaktadir. Ayrica, gilivensiz baglanmanin aleksitimi diizeyine
katkida bulunup bulunmadigr aciklanamamaktadir. Sosyokiiltiirel cevre,
anne-cocuk iligkisindeki eksiklikler ve eriskin baglanma davranis1 arasindaki
iliskiyi daha iyi arastirmak ve anlamak i¢in daha fazla boylamsal arastirmaya

ihtiya¢ duyulmaktadir (Montebarocci ve ark., 2004).

1.6. Tiirkiye’de Yapilan Arastirmalar Baglaminda Genel Bir Bakis

Yurtdis1 ve yurti¢i olmak {izere otizm tanisina sahip bireylerin ebeveynleri ile
aragtirmalar ytritiilmiistiir. Tirkiye’de ise Diinyada oldugu gibi otizm spektrum
bozuklugu tanist alan ¢ocuklarin bakim verenleri ile sosyal destek ihtiyaclar1 ve stres,
depresyon, umutsuzluk diizeylerinin ele alindigi ¢alismalar agirliklidir. Buna ek
olarak, otizm tanis1 alan ¢cocuklarin ebeveynlerinin aleksitimik diizeylerinin ve otistik
ozellikler gosterme egilimlerinin ele alindigi c¢alismalar bulunmaktadir. Fakat
yurtdisinda oldugu gibi Tiirkiye’de de otizm tanist almis ¢ocuk annelerinin baglanma
bicimleri, annelerin aleksitimik diizeyleri ve savunma mekanizmalar1 arastiritlmamis

bir konudur.

Alanda bu konular {izerine agirlik verilen ¢alismalar asagida 6zetlenmektedir.

* Dogan ve arkadaslarinin 2016 yilinda yiiriittiigli aragtirmada otizm spektrum
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bozuklugu tanist almis ¢ocugu olan anneler ile normal gelisim gosteren
cocugu olan annelerin anne-¢ocuk etkilesiminin karsilagtirilmasi ¢alisilmistir.
Arastirma kapsaminda annelerin serbest oyun esnasinda c¢ocuklari ile
etkilesimleri video kaydina alimmistir. Kayitlar annelerin ¢ocuklarina
kullandig1 pekistiregler ve anne davraniglari ile olusturulan bes kategorinin
analizi ile incelenmistir. Ydnlendirici olma, basar1 odakli olma, yanitlayici
olma, sicak olma ve etkilesimsizlik anne davramislarinin kategorileridir.
Arastirmanin sonuglar1 incelendiginde, otizm tanili ¢ocugu olan annelerin,
normal gelisim gosteren c¢ocuklara sahip annelere kiyasla daha fazla
yonlendirici ve daha az yanitlayict etkilesimsel davraniglar sergiledigi
bulunmustur (Dogan ve ark., 2016).

2014 yilinda Aydin ve Sara¢’in yiiriittigli calismada, otizm tanisi almig
cocuklarin ebeveynlerinin genis otizm fenotipleri ile aleksitimik 6zellikleri ile
otizm tanili bireylerin 6zellikleri arasindaki iligki aragtirllmigtir. Arastirmaya,
270 otizm tanisi almis bireylerin anne ve babalar1 katilmigtir. Caligmanin
sonuclarina gore, Otizm Spektrum Anketi toplam puanlari cinsiyete gore
anlamli bir farklilik gostermistir. Babalarin Otizm Spektrum Anketi’nin alt
Olgek puanlarinda annelere gore daha yiliksek puanlar aldig1 gézlemlenmistir.
Buna ek olarak ¢alismada, ebeveynlerin aleksitimi 6zellikleri ile cocuklarinin
stereotipik davranig, 6zellikleri, iletisim 6zellikleri ve sosyal beceri 6zellikleri
arasinda bir iligki bulunmamistir (Aydin ve Sarag, 2014).

2014 yilinda Yiirimez ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitiilen c¢aligmada
annelerin aleksitimi, depresyon ve anksiyete diizeyleri ile anne-gocuk

iligkisinin kalitesi iizerine bir arastirma gergeklestirildi. Bu c¢aligmanin
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bulgularina bakildiginda, annelerin aleksitimi ve depresyon diizeylerinin
cocuklartyla etkilesimlerinin kalitesi ile iligkili oldugu goriilmektedir.
Annelerin aleksitimi skorlar1 ile anne-bebek iliskisinin kalitesi arasinda
negatif korelasyon bulunmustur. Ek olarak aleksitimi diizeyi yiiksek
annelerin, aleksitimi diizeyi diisiik olan annelere gore daha yiiksek diizeyde
depresyon ve daha diisiik diizeyde kaliteli iliski kurma yetilerinin oldugu
gozlemlenmigtir. Caligmada depresyon ve anksiyete diizeyi kontrol altina
alindig1 noktada yiiksek diizey aleksitiminin zayiflamis ve zarar gormiis anne-
bebek iliskisinin belirleyicisi oldugu ongdriillmiistiir. Sonug olarak, duygular
tamimlama ve ifade edememeleri nedeniyle aleksitimik olan anneler
cocuklartyla olan iliskilerinde zorluklar yasayabilmektedir ve bu zorluklar
anne-¢ocuk iligkisinin kalitesinde bozulmalara neden olabilmektedir
(Yiirtimez ve ark., 2014).

Aydin’m (2014) arasgtirmasina gore, ebeveynlerin bireysel ozellikleri,
cocuklarin gelisimi ve temel becerilerin kazanilmasinda 6nemli bir role
sahiptir. Bu calismada otizm spektrum tanis1 almis ¢ocuklara sahip
ebeveynlerin 6z-sefkat, mizah tarzlar1 ve aleksitimi diizeyleri arastirilmistir.
Sonuglara bakildiginda, otizm tanili ¢ocuklar1 olan ebeveynlerin aleksitimi
ozellikleri, agresif mizah tarzlar1 iizerinde bir etkiye sahiptir. Otizm tanil
cocuklar1 olan ebeveynlerin, cocuklariyla yasadiklari stres ve 0Ozellikle
cocuklarin davranislart nedeniyle sosyal ortamlarda zorluk c¢ekmeleri ve
kendilerini baski altinda hissettikleri gézlemlenmistir. Bu ¢ocuklara sahip
ebeveynlerin tizerindeki baski sonucunda, daha agresif davranislar sergiledigi

gbzlemlenmistir. Baska bir deyisle, otistik ¢ocuklarin ebeveynleri iistesinden
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gelemedikleri zorluklarla karsilagtiklarinda, etraflarindaki insanlara kizgin
olduklarinda agresif mizah tarzina bagvurmay1 tercih ettikleri goézlenmistir.
Ek olarak otizm tanili ¢ocuklara sahip ebeveynlerin aleksitimik ozellikler
gostermesi psikolojik catismalarina, kaygilarina, duygusal sikintilarina ve
acilarma kars1 gelistirdikleri bir savunma mekanizmasi olarak goriilmektedir
(Aydin, 2014).

2014 yilinda Toret ve arkadaglariin yiiriittiigii aragtirmaya gore, otizm tanisi
almig ¢ocuklara sahip ebeveynlerin otizm tanimlamalari ve nedenlerine
iliskin algilar1 ¢alisilmistir. Yapilan arastirmada otizm tanisi almis ¢ocuklarin
birincil bakim veren ebeveynleri ile goriismeler diizenlenmistir. Caligmaya 50
ebeveyn katilmis ve goriislerini yansitan temalar iizerinden betimsel analiz
yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda, ebeveynlerin biiyiik bir cogunlugunun
otizmin nedeni konusunda bilinmezlik yasadigi ve c¢ocuklarinda
gozlemledikleri davranigsal sorunlarin otizmin tanimi ile uyumlu bulundugu
goriilmektedir (Toret ve ark., 2014).

2005 yilinda yapilan ¢alismaya gore, aleksitimi ve dissosiyatif reaksiyonlar,
ac1 veren duygulart hafifletmek i¢in bag etme mekanizmalari olarak ortaya
konan iki stratejidir. Yetigkin ¢caligmalar aleksitimi ve disosiyasyon arasinda
bir iligki oldugunu ortaya koymaktadir. Bu ¢aligma, Tiirkiye'den rastgele
secilen 173 lise Ogrencisinin katilimi ile tamamlanmistir. Caligmanin
sonuglarina bakildiginda, aleksitimi alt tipi olan “Duygularimi tanimlama
zorlugu” dissosiyatif egilimlerinin yordayicilart olarak ortaya c¢ikmistir. Ek
olarak disosiyasyon, kaygi ve duygular tanimlamada giicliik ile iliskili

goriinmektedir. Aleksitimik olan bireylerin, aleksitimik olmayan bireylere
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gore dissosiyatif egilimlere daha yatkin olabilecegi bulunmustur. Aleksitimik
bireylerin stres faktorlerini sozlii olarak tanimlama yeteneklerini artirarak
dissosiyatif egilimlerinin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir (Sayar ve ark.,
2005).

* Demir ve arkadaglarin 2000 yilinda yiiriittiigli ¢alisma, otizm tanili
cocuklara sahip annelerde goriilen psikiyatrik bozukluklarin arastiriimasini
ele almaktadir. Calisma icin Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisine bagvuran otizm tanili ¢ocuklara sahip anneler ile SCID-I
kullanilarak  yapilandirilmis tanisal — goriismeler yapilmistir. Tarama
sonucunda, otizm tanist almis cocuklara sahip annelerde en sik goriilen
bozukluklar major depresif bozukluk (%23), distimik bozukluk (16,7) ve
sosyal fobi (16,7) olarak bulunmustur. Bu durum otizm tanili gocugu olan aile
iyelerine diger kronik rahatsizliga sahip ebeveynlere kiyasla daha fazla yiik
bindigini gorilmistiir. Otizmin yarattif1 stres ile ailelerde depresyon
bulgular1 goriilmektedir. Depresyon ve otizm arasinda igsel bir bag oldugu
diistiniilmektedir. Buna ek olarak annelerde en sik gézlemlenen, kagingan ve
sizoid kisilik bozuklugudur. Kagingan kisilik bozuklugunun sosyal fobi ile
icsel bir baglantis1 bulunmaktadir. Kagingan kisilik bozuklugu ve sosyal fobi

cok yiiksek oranda komorbidite gostermektedir (Demir ve ark., 2000).

1.7. Arastirmanin Amaci ve Onemi
Calismada, saglikli cocuklarin anneleri ile otizm spektrum bozuklugu tanisi
almis cocuklarin annelerinin aleksitimik o6zellikleri, savunma mekanizmalar1 ve

baglanma bigimlerinin birbirleri ile olan iligskisi ele alinmistir. Literatiirde bu
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iliskililik oriintiileri lizerine yapilan bir ¢alismaya rastlanmamaktadir. Bu nedenle,

alan yazinina katki saglayabilecegi diisliniilmektedir.

Otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis ¢ocuklarin anneleri ile yapilacak olan
caligmanin sonuglarinin farkindalig1 arttirmasi agisindan alana katki saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Giincel literatlir incelendiginde, genel olarak odaklanilan ve
yardima ihtiya¢ duyan bireylerin, OSB tanist almis kisiler oldugu goriilmiis,
desteklemek amach ¢esitli projeler yiirtitiilmiis ve ¢ok sayida aragtirma yapilmistir.
Aslinda OSB’li ¢ocuklarin tani1 almadan Onceki siiregten baslayarak, tani alma
stirecleri, kabullenme siirecleri ve sonrasinda alinan sosyal, psikolojik destek

evresine kadar her asamada yanlarinda olan ebeveynlerin rolii ok dnemlidir.

Ebeveynler ozellikle de anneler, bu siiregte, cocuklarin temel bakimlarini
karsilamalar1 adina, sosyal iliskilerini ve iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik
hayati 6nem tagimaktadirlar. Annelerin sadece OSB’li ¢ocuklari i¢in degil, kendileri
ve aileleri i¢in profesyonel ve sosyal acidan destek almaya biiyiik ihtiyaclarinin
oldugu bir kez daha giindeme gelmektedir. Bu tez c¢alismasi ile OSB’li ¢ocugu olan
ve saglikli ¢ocugu olan annelerin savunma mekanizmalari, aleksitimik 6zellikleri ve
baglanma bi¢imleri a¢isindan farkliliklarina vurgu yaparak, otizmli ¢ocugun geligim
siirecinde annenin ve diger sosyal desteklerin 6nemini vurgulamak amag¢lanmaktadir.
Annelerin aleksitimik 6zelliklerinin saglikli ve OSB’li ¢ocuklarin sosyal-duygusal
gelisimini ne denli etkiledigini vurgulamak ve gelistirilebilecek yeni ¢alismalara olan

ihtiyac1 gostermek adina 6nem tasidig: diistintilmektedir.
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1.8. Hipotezler
Onceki boliimlerle aktarilan literatiir 15131nda, mevcut ¢alismanin hipotezleri

asagida yer almaktadir.

Hipotez 1: Otizm tanili ve saglikli cocugu olan annelerin aleksitimi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olacaktir. Otizm tanili gocugu olan annelerin Toronto
Aleksitimi Olgegi’'nden aldig1 puanlarin ortalamasi, saglikli ¢ocugu olan grubun
aldig1 puanlarin ortalamasindan daha yiiksek olacaktir.

Hipotez 2: Otizm tanili ve saglikli ¢cocugu olan annelerin baglanma bigimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olacaktir. Otizm tanili cocugu olan annelerin
Baglanma Bigimleri Testi’nin, gilivensiz baglanma alt boyutundan aldig1 puanlarin
ortalamasi, saglikli cocugu olan grubun giivensiz baglanma alt boyutundan aldig:
puanlarin ortalamasindan daha yiiksek olacaktir.

Hipotez 3: Otizm tanili ve saglikli ¢ocugu olan annelerin kullandiklar1 savunma
mekanizmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunacaktir. Otizm tanil
cocugu olan annelerin Savunma Bigimleri Testi’'nin immatiir savunma alt
boyutundan aldig1 puanlarin ortalamasi, saglikli ¢ocugu olan grubun immatiir
savunma alt boyutundan aldig1 puanlardan daha yiiksek olacaktir.

Hipotez 4: Otizm tanili ¢ocuklarin hastalik diizeylerine gore, annelerinin aleksitimi,
baglanma ve savunma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olacaktir.
Agr diizey otizmi olan ¢ocuklarin annelerinin Toronto Aleksitimi Olgcegi, Baglanma
Bigimleri Testi ve Savunma Bigimleri Testi’nden aldiklar1 puanlarin ortalamasi, orta
ve hafif diizey otizm tanis1 olan grubun aldig1 puanlarin ortalamasindan daha yiiksek

olacaktir.
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Yontem

2.1. Katihmcilar

Arastirmanin katilimeilar1 Istanbul ilinde yasayan otizm spektrum bozuklugu
tanist almis c¢ocuklart olan anneler ve saglikli c¢ocuklar1 olan annelerden
olusmaktadir. Arastirmaya katilima kriteri ise, annelerin 20 ile 65 yas araliginda
olmalar1 ve ¢aligmaya katilim icin goniillii olmalaridir. Olgekleri eksik cevaplamis
veya yas kriterine uymayan katilimcilarin verileri analize dahil edilmemistir. Bunun
sonucunda, 52’si otizm tanili ¢ocugu olan, 57’si ise saglikli cocugu olan annelerden
elde edilen veri ile calismaya devam edilmistir. Otizm spektrum bozuklugu tanisi
alan cocuklarin anneleri, ulasilabilir 6zel egitim merkezleri ve otizm vakiflarindan
arastirmaya dahil olmustur. Saglikli ¢ocuklarin anneleri ise, arastirma grubundaki
anneler ve c¢ocuklarn ile ilgili degiskenler acisindan benzer o6zelliklerde olan

katilimcilardan olusmustur.

2.2. Veri Toplama Ol¢iim Araclar
Calismada Iliski Olgekleri Anketi (IOA), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO),
Savunma Big¢imleri Testi (SBT) ve arastirmaci tarafindan gelistirilen bir Demografik

Bilgi Formu araciligtyla veriler toplanmustir.

2.2.1. iliski Olgekleri Anketi (IOA).

Bartholomew ve Horowitz’in 1991°de gelistirdigi dortlii baglanma modeli ile
baglanma stilleri incelenmistir. Dortlii baglanma modeli giivenli (secure),
korkulu(fearful), saplantili(preoccupied) ve kayitsizdan(ambivaent) olusmaktadir
(Bartholomew ve Horowitz, 1991). Griffin ve Bartholomew 1994°te 30 maddeden

olusan “Iliski Olgekleri Anketi’ni” (Relationship Styles Questionnaire) gelistirmistir.
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Gelistirilen Olcek iki boyutlu (benlik ve bagkalar1) yetiskin baglanma modelini
icermektedir ve yap1 gegerligini giicli bir sekilde desteklemektedir (Griffin ve

Bartholomew, 1994).

1999 yilinda ise Siimer ve Gilingdr tarafindan Tiirkiye icin gilivenirlik ve
gecerlik calismasi yapilmigtir. Tiirkiye’de de dortlii baglanma modelini temel
alinarak kisilerin baglanma stillerinin tanimlanabilecegi gosterilmistir. Anketteki 17
madde baglanma stilini 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir. Geriye kalan maddeler
baglanma boyutlar1 ve yakinlik, dayanma, kaygi olmak {iizere {i¢ faktorii 6lgmek i¢in
kullanilmaktadir. I0A, bir 6zbildirim anketidir ve katilimcilarin anketteki her
maddeyi kendilerini ve yakin iligkilerindeki tutumlarmi yansitan dereceleri
isaretlemeleri gerekmektedir. Ankette, 1= beni hi¢ tanimlamiyor anlamim
tanimlarken, 7= beni tamamiyla tanimliyor anlamimi tasimaktadir. Giivenli ve
kayitsiz baglanma stili beser madde ile dlgiilmektedir. Buna ek olarak, saplantili ve
korkulu baglanma stili dorder madde ile Olgiilmektedir. Dort baglanma stilini
yansitan puanlar elde edilmekte ve baglanma stillerini 6l¢meyi hedefleyen maddeler
altinda toplanmaktadir. Bulunan toplam deger her bir alt 6lgekteki madde sayisina
boliinmektedir. Bununla birlikte alt dl¢eklerden alinabilecek puanlar 1 ile 7 arasinda
degismektedir. Anketin katilimcilari, hangi baglanma stilinde daha yiliksek puana
sahip ise o sekilde gruplandirilmaktadir (Siimer ve Giingor, 1999). Alt 6l¢ceklerine ait
i¢c tutarlilbik katsayilart alfa .27 ile .61 arasinda degismektedir. Griffin ve
Bartholomew (1994), 10A alt dlgeklerinin i¢ tutarliliklarmin diisiik bulunmasinin
sebebini yukarida da belirtildigi gibi hem kisinin kendisine hem de bagkalarina
iliskin iki boyutlu yetiskin baglanma modelini icermesini gdstermektedir

(Bartholomew, 1994). Buna ek olarak, dlgegin madde sayisinin azligindan veya
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psikometrik kalitesinin yetersizliginden dolay1 i¢ tutarli@inin diisiik olmadigi
savunulmaktadir. Olgegin test-tekrar test giivenirligi .78 olarak yeterli diizeyde
bulunmugtur (Stimer ve Giingér, 1999). Bu calismada alt dlgeklerin i¢ tutarlilik
katsayilar1 .30 ile .45 arasinda degismektedir. Olgegin toplammnin i¢ tutarhilik

katsayis1 .76 olarak bulunmustur.

2.2.2. Toronto Aleksitimi Olgegi - TAOQ-20 (Toronto Alexithymia Scale

(TAS-20)).

1985 yilinda Taylor ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢aligmalar sonrasinda
yeni Aleksitimi Olgegi olusturulmustur (Taylor, Ryan ve Bagby, 1985). Bu dl¢ek 26
maddeden olusan bir Ozbildirim Olcegidir. Yapilan calismalarda katilimcilarin
“Aleksitimik olan” ve “Aleksitimik olmayan” olarak kesme puanlari belirlenmistir
(Bagby, Taylor ve Ryan, 1986; Taylor ve ark., 1988). Olgegin kisa formu ise Bagby,
Taylor ve Parker tarafindan yapilan diizenleme ile yeniden yapilandirilmistir.
Olgekteki maddelerin sayis1 26°dan 20’ye diisiiriilmiistiir (Bagby, Taylor ve Parker.,

1992, 1993)

Toronto Aleksitimi Olgegi’nin Tiirkge formunun gecerlik ve giivenirlik
caligmast Giileg ve arkadaglar tarafindan 2009 yilinda yapilmistir (Giile¢ ve ark.,
2009). Toronto Aleksitimi Olgegi, 5°li Likert tipi (1=hi¢bir zaman ve 5=her zaman)
olarak olusturulmustur. TAO, duygularmi tanima zorlugu, duygularmi ifade etme
zorlugu ve disadoniik diisiince olmak {izere aleksitiminin {i¢ alt boyutunu
kapsamaktadir. Duygularini tanima zorlugu 1, 3, 6, 7, 9, 13, 14 numarali maddelerle,
duygularini ifade etme zorlugu 2*, 4* 11, 12, 17 numarali maddelerle ve son olarak

disadoniik diisiince 5*, 8, 10*, 15, 16, 18*, 19* 20 numarali maddelerle
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Olciilmektedir. Ters maddeler(*) analizden Once diizeltilmistir. Buna ek olarak,
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan ise 100 olarak belirtilmistir.
TAO’niin Tiirkiye’deki uyarlama calismalarinda Giileg ve ekibi, 51 ve alti puan
aleksitimi yokluguna, 61 ve {stli puan aleksitiminin varlifina isaret ettigi
belirtilmistir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.78 olarak bulunmustur. Dogrulayici
faktor analizi sonuglarinda, aleksitimide ii¢ faktoriin varligi gosterilmistir (Giileg ve
Yenel, 2010). Bu arastirmada saptanan i¢ tutarlilik katsayilar1 duygular1 tanimada
giicliik alt boyutu icin .82; duygulari ifadede giigliik alt boyutu i¢in .70 ve disa doniik
diisiince icin .16 olarak bulunmustur. Olgegin toplammin i¢ tutarlilik katsayisi .77

olarak bulunmustur.

2.2.3. Savunma Bic¢imleri Testi (SBT).

Savunma bicimleri {izerine yapilan ilk c¢alismalar, savunma tarzlarini ve
bicimlerini belirlemek amaciyla Bond ve arkadaslari (1983) tarafindan
gerceklesmistir (Bond, Gardner, Christian ve Sigal, 1983; Floros, 2017). Yapilan
caligmalar1 takiben “Savunma Bigimleri Testi” savunma tarzlarini giivenilir bir
bicimde Slgen ilk anket olarak kendini gostermistir. SBT, ilk olarak 72 madde ile
DSM-III-R iizerinden diizenlenmistir (Andrews, Pollock ve Stewart, 1989).
Glinlimiizde ise Andrews, Singh ve Bond’un ¢alismalari ile 6lgek maddeleri 72’den
40’a indirilmis, SBT-40 olarak revize edilmis hali kullanilmaktadir (Andrews, Singh
ve Bond, 1993). SBT-40, klinik uygulamalar ve arastirmalar i¢in giivenilir ve umut
verici bir 6l¢iim aract olarak kullanilmaktadir. Revize edilmis anket, 40 madde ile 20
savunmadan olusmakta ve bir 6z degerlendirme 6l¢egi olarak adlandirilmaktadir.
Bilingdis1 olarak kullanilan savunma mekanizmalarinin biling diizeyinde kendini

gosteren  yansimalarini  deneysel olarak degerlendirmeyi amaglamaktadir.
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Katilimcilar, her bir maddeyi 9 basamakli bir 6l¢ek iizerinde isaretlemektedir. Bu
maddeler arasinda 1 = bana hi¢c uygun degil iken 9= bana ¢ok uygun ifadesini
tasimaktadir. 20 savunma mekanizmasi 6l¢ekte 3 boyut halinde; ilkel, nevrotik ve
matiir savunmalar olmak iizere toplanmaktadir. Toplam puan veya aritmetik ortalama
kullanilarak her bir alt savunma ve 3 savunma bi¢imi tiirii hesaplanmaktadir. Yapilan
calismada Olgek icin i¢ tutarlilik katsayisi immatiir savunmalar i¢in .68, nevrotik
savunmalar i¢in .58, olgun savunmalar i¢in ise .80 olarak hesaplandig
bulunmaktadir. Degerlendirme sonrasi, test-tekrar test tutarliligi ilkel, nevrotik, olgun
savunmalar i¢in sirasiyla; .85, .78 ve .75 olarak bulundugu bildirilmektedir (Andrews

ve ark., 1993).

2007 yilnda Tiirk¢eye uyarlama ve gegerlik giivenilirlik ¢alismalart Yilmaz,
Gengdz ve Ak tarafindan yapilmustir. I¢-tutarhilik katsayilari ve madde toplam test
korelasyonlari; olgun, nevrotik ve ilkel savunma bigimleri i¢in cronbach alpha
katsayilar1 sirasiyla, .70, .61 ve .83 olarak bulunmaktadir. Ek olarak, madde toplam
test korelasyon katsayilar1 olgun savunma bi¢imi i¢in .49 ile .66 arasinda degismekte,
nevrotik savunma bigimi i¢in .42 ile .63 arasinda; immatiir savunma big¢imi i¢in ise
.23 ile .70 arasinda degismekte oldugu saptanmistir (Yilmaz, Geng6z ve Ak, 2007).
Bu arastirmada saptanan i¢ tutarlilik katsayilari immatiir savunmalar i¢in .80;

nevrotik savunmalar i¢in .53 ve matiir savunmalar i¢in .52 olarak bulunmustur.

2.2.4. Demografik bilgi formu.
Demografik bilgi formu, arastirmaci tarafindan katilimcilar ile ilgili bilgi
edinmek amaciyla olusturulmustur. Otizmli ¢ocugu olan anneler ve saglikli ¢cocugu

olan anneler olmak iizere iki adet demografik form diizenlenmistir. Formda kisinin

52



yasina, medeni durumuna, egitim diizeyine, ¢alisma durumuna, kardes durumuna,
ailede kacinci ¢ocuk olduguna, kimlerle yasadigina, gelir diizeyine, ¢ocuk sayisina,
cocuklarinin yasina ve cinsiyetine, kisinin daha once psikiyatrik bir yardim alip
almadigina, ila¢ kullanimina ve ailedeki psikiyatrik hastalik dykiisiine ait sorulara yer
verilmigtir. Bunlara ek olarak, annelerin ebeveynlerinin medeni durumuna,
ebeveynlerinin ve eslerinin yasina, egitim diizeylerine, c¢alisma durumlarina yer

verilmistir.

Otizm tanili ¢ocugu olan aileler i¢in bu sorulara ek olarak, ¢ocugun taniy1
aldig1 yas, otizm spektrum bozukluk diizeyi ve ¢ocugun ek tanisinin olup olmadigi
bilgilerine yer verilmistir. Ayni1 zamanda annelere bazi1 agik uclu sorular
yoneltilmistir. Bunlar; ¢ocugunuzun otizm spektrum bozuklugu tanist aldigini
0grendiginiz zaman yasadiginiz zorluklar nelerdir, bu siirecte yasadiginiz duygular

nelerdir ve bu siirecte kimlerden destek alindigi iizerine acik uclu sorular iletilmistir.

2.3. Islem Yolu

Calisma igin ilk olarak Acibadem Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Etik
Kurulu’ndan gerekli onay alinmistir. Etik kurul onay1 alindiktan sonra uygulamalar
icin ulasilabilir 6zel egitim merkezleri ve vakiflardaki otizm tanis1 almis ¢ocuklar

olan annelere ulasilmistir.

2019 Eyliil ve Ekim aylarinda tez toplama stireci, yaklasik sekiz aylik bir siire
ile sona ermistir. Ayni siire¢ icerisinde, saglikli ¢ocuk annelerine ise arastirma
grubundaki anneler ile degiskenler agisindan benzer 6zelliklerdeki kisiler arasindan
ulagilmigtir. Otizm tanis1 almis c¢ocuklari olan anneler ve sagliklitipik gelisen

cocuklart olan anneler ile goriismeler yliz yiize gergeklesmis, Olcek ve demografik
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form, karsilikli yapilan goriismelerde doldurulmustur. Arastirmaya baglamadan 6nce
tiim katilimcilara bilgilendirilmis onam formu doldurulmustur. Bu formun igeriginde,
arastirmanin konusu, iletigim bilgileri, arastirmanin siiresi, gizlilik ve katilimcinin
istedigi zaman c¢ekilebilme hakki oldugu bilgisi bulunmaktadir (Bkz. Ek A). Onam
alindiktan sonra katilimcilara ilk olarak demografik bilgi formu verilmistir.
Demografik bilgi formunda, yas, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim durumu,
cocuk sayisi, psikiyatrik destek alma durumu, ila¢ kullanimi, ailede psikiyatrik tani
vb. ile ilgili sorular bulunmaktadir (Bkz. Ek B). Otizm tanist almig ¢ocuklart olan
anneler i¢in hazirlanmis demografik bilgi formunda yukaridaki bilgilere ek olarak,
otizm tanili ¢ocugun cinsiyeti, otizm tanili ¢ocugun dogum sirasi ve otizm diizeyi ile
ilgili sorular bulunmaktadir (Bkz. Ek C). Ardindan katilimcilara “Toronto Aleksitimi
Olgegi” (Bkz. Ek D), “iliski Olgekleri Anketi” (Bkz. Ek E) ve “Savunma Bigimleri
Testi” (Bkz. EK F) sira etkisini ortadan kaldirmak i¢in yerleri her katilimcida
degistirilerek verilmistir. Veri araglart setinde yer alan o6lgeklerin toplaminin

cevaplanma siiresi yaklasik 35 dakikadir.

2.4. Istatistiksel Analiz

Analizleri uyulamadan oOnce, yapilan Normallik Testi sonuglarmma gore
Kolmogorov-Smirnov degerleri incelenmistir. Yapilan incelemede Aleksitimi
Olgeginin tiim puanlari ile Baglanma Olgeginin korkulu baglanma puanlarmnin p<,05
degerine sahip oldugu goriilmiistiir. Ilgili bu 6lcek puanlar ig¢in Skewness ve
Kurtosis degerleri incelenmis, degerlerin -1, +1 aralifinda oldugu belirlenmistir. Bu
degerlere gore degiskenlerin normal dagilim gosterdigi sdylenebilir (Morgan, Leech,
Gloeckner ve Barret, 2004). Otizmli ¢ocuklarin hastalik diizeylerine gore annelerinin

aleksitimi, baglanma ve savunma puanlari tek yonlii ANOVA testi ile; otizm tanili
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cocugu olan ve saglikli ¢ocugu olan annelerin ilgili degiskenlere gore farkliliklarim
incelemek i¢in bagimsiz Orneklem icin t testinden faydalanilmistir. Aleksitimi,
savunma bi¢imleri ile baglanma stilleri iligkisini tespit etmek i¢in Pearson
Momentler Carpimi  Korelasyon Analizi  gergeklestirilmistir.  Aleksitiminin

yordanabilirligini belirlemek i¢inse Regresyon Analizi yapilmistir.
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Bulgular

3.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri
Arastirmaya katilan toplam 109 katilimcmin yas ortalamalar1 38,22 (Ss.=
6,97) olarak bulunmustur. Demografik Bilgi Formu ile elde edilen diger degiskenlere

iliskin betimleyici istatistik sonuglar1 Tablo 1’de verilmistir.
Tablo 1.

Otizm Tamli ve Saglikli Cocuga Sahip Annelere Ait Betimleyici Istatistik Analiz

Sonuclari
DEGISKEN Otizimli N=52 Saghkh N=57
N % N % X’ p
Medeni Durum Bekar 1 1,9
Evli 48 92,3 54 94,7 1,126 ,570
Bosanmis 3 5,8 3 5,3
Egitim Durumu  ilkokul 18 34,6 1 1,8
Ortaokul 10 19,2 2 3,5
Lise 10 192 17 298 32,704 <01
Universite 11 212 27 474
Lisansiistii 3 5.8 10 17,5
Cahisma Hayir 43 82,7 19 33,3 27,011 <01™
Durumu Evet 9 17,3 38 66,7
Cocuk Sayisi 1 24 46,2 36 63,2
2 20 38,5 17 29,8 4366 5
3 4 7,7 3 5,3 ’ ’
4 4 7,7 1 1,8
Psikiyatrik Evet 24 46,2 16 28,1 3.828 073
Destek Hayir 28 53,8 41 71,9
ilag: Kullanimi Evet 13 25,0 10 17,5
,908 ,359
Hayir 39 75,0 47 82,5
A1¥ec.le . Yok 41 78,8 50 87,7 3.979 552
Psikiyatrik Tamm  Var 11 20.9 7 12.5

Otizm tanili ¢ocuklara sahip annelerin yas ortalamasi 39 iken, saglikh

cocuklara sahip annelerin yas ortalamasi 37,51°dir. Otizm tanili ¢ocuklara sahip
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annelerin %92,3’1 evli iken, %5,8’1 bosanmis ve %1,9’u duldur. Saglikli ¢ocuk

annelerinin %94,7’si evli iken, %5,3’i bosanmustir.

Egitim durumuna bakildiginda, otizm tanili cocuga sahip annelerin %34,6’s1
ilkokul, %19,2’si ortaokul, %19,2’si lise, %21,2’si iiniversite ve %5,8’1 yiiksek lisans
mezunudur. Sagliklt ¢cocuga sahip annelerin ise %1,8’1 ilkokul, %3,5’1i ortaokul,
%29,8’1 lise, %47,41 tniversite ve %17,5’1 yiiksek lisans mezunudur. Egitim
durumunun gruplardaki dagilimi incelendiginde, dagilimin anlaml diizeyde
farklilastig1 goriilmektedir (X*=32,704; p<.01). Bulgular dogrultusunda, otizm tanil:
cocuk sahibi anneler arasinda ilkokul mezunlari en yiiksek; saglikli ¢ocuk sahibi

annelerde ise liniversite mezunu olanlarin orani en yiiksektir.

Calisma durumlarina bakildiginda ise, otizmli g¢ocuga sahip annelerin
%82,7’si ¢alismiyorken, %17,3’1i calismaktadir. Saglikli ¢ocuga sahip annelerin
%33,3’1 calismiyorken, %66,7’si caligmaktadir. Calisma durumunun gruplardaki
dagilimi incelendiginde, dagilimin anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir
(X*=27,011; p<.01). Bulgular dogrultusunda, saghkli ¢ocuk sahibi anneler arasinda

caligsanlarin orani anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Cocuk sayilarina bakildiginda, otizm tanili g¢ocuga sahip annelerin
%46,2’sinin 1 adet ¢ocugu varken, %7,7’sinin 4 ¢ocugu vardir. Saglikli ¢ocuklara

sahip annelerin %63,2’sinin 1 adet cocugu varken, %1,8’inin 4 ¢gocugu vardir.

Otizmli ¢ocuk annelerinin bugiine kadar kendileri i¢in psikiyatrik destek alma
durumlarina bakildiginda, %46,2’si yardim alirken, %53,8’1 yardim almak igin bir

goriigmeye gitmemistir. Diger bir agidan saglikli ¢cocuk annelerinin bugiine kadar
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kendileri i¢in psikiyatrik bir destek alma durumlaria bakildiginda, %28,1’1 yardim

alirken, %71,9’u yardim almak i¢in bir goriismeye gitmemistir.

Ek olarak otizm tanili ¢ocuga sahip annelerin %25°1 ila¢ kullanirken, %75’
ila¢ kullanmamaktadir. Son olarak ailede bulunan psikiyatrik dykiilere bakildiginda,
%78’1 psikiyatrik bir Oykiiniin var olmadigimi belirtirken, %3,8 panik atak, %3.8

epilepsi, %3,8 mental retardasyon ve %3,8 down sendromunun varligini bildirmistir.

Sagliklt c¢ocuk sahibi annelerin %17,5°1 ilag kullanirken, %82,5’i ilag
kullanmamaktadir. Son olarak ailede bulunan psikiyatrik Oykiilere bakildiginda,
%87,7’s1 psikiyatrik bir dykiiniin var olmadigim belirtirken, %5,3’1i panik atagin

varligini bildirmistir.

3.2. Annelerle Yapilan Goriismelerden Elde Edilen Genel Izlenimler

Otizm tanili ¢ocugu olan annelerle yapilan yliz ylize gorlismelerde, annelere
bazi acik uclu sorular yonlendirilmistir. Anneler i¢inde bulunduklar1 durumlardan
bahsetmis, bakimveren olmanin zorlayict durumlart ve annelere kattigi
olumlu\giiclendirici taraflar1 iizerine konusulmustur. Annelerin bazilarinin
yasadiklar1 zorlayict durumlari, paylasma ve aktarma arzusunda olduklar
gbzlenmigtir. Annelerin en yaygin olarak verdikleri cevaplar; neden bizim basimiza
geldi, neden benim ¢ocugum farkli ve ben mi sebep oldum seklinde bulunmustur.
Aktarimlara bakildiginda, otizm tanili ¢ocugu olan anneler arasinda g¢aligsan, sosyal
acidan desteklenen veya aile igi gérev paylagimi yapan esler ile siirecin daha kolay
atlatildigi, diger tiirlii bakimverenlere biliylik gorevlerin yiiklendigi goriilmiistiir.
Annelerin Otizm Spektrum Bozuklugu'nu 6grendikleri andan itibaren yas tepkileri

verdigi ve en yaygin olarak aktarilan duygunun, ¢ocuklarinin bu tanty1 aldigim
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kabullenemedikleri olarak gorilmiistiir. Anneler ile yapilan goriismelerde
yonlendirilen agik uglu sorular arastirmanin bulgularina biitiinliyle dahil edilmemis

ve tartismada ¢ok iistiinde durulmamustir.

3.3. Otizm Tanih ve Saghkh Cocuga Sahip Olma Durumuna Gére Annelerin
Olceklerden Aldiklar: Puanlarin incelenmesi

Tablo 2.

Otizm Tamli ve Saghkl Cocuga Sahip Olma Durumuna Gére Annelerin Toronto

Aleksitimi Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldigi Puanlarin Karsilastirilmasi

Olcekler OSB'li N X SD t P

Cocugun Varhg:

Duygular: Tanima Var 52 53.73 10.52
3.889 .001

Yok 57 46.19 8.59

Duygulari ifade Etme Var 52 17.33  5.90
1.862 .065

Yok 57 1337 471

Disa Doniik Diisiince Var 52 12.69 4.50
3.161 .002

Yok 57 11.23 3.70

Aleksitimi (Toplam) Var 52 2371 3.65
4.112 .001

Yok 57 21.60 3.33

Otizmli ¢ocuga sahip olan ve saglikli ¢ocuga sahip olan annelerin aleksitimi
alt boyutundan olan duygular1 tanima boyutundan aldiklar1 ortalamalar arasindaki
fark t testiyle incelenmistir. Yapilan test sonucunda otizmli ¢ocuga sahip olan
annelerin, saglikli ¢cocuga sahip olan annelere gore duygular1 tanimada giicliik

puanlarinin anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (t107=3,889; p<,05).
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Otizmli ¢ocuga sahip olan annelerin duygular1 tanimada giiclik puanlarinin
(x=53,73), saglikli ¢cocuga sahip olan annelerinkine (x=46,19) gore anlamli bigimde
yliksek oldugu belirlenmistir.

Otizmli ¢cocuga sahip olan ve saglikli ¢ocuga sahip olan annelerin aleksitimi
alt boyutundan olan duygulari ifade etme boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar t
testiyle incelenmistir. Yapilan test sonucunda otizmli ¢ocuga sahip olan annelerin,
saglikli c¢ocuga sahip olan annelere gore duygular1 ifade etme puanlarinin
farklilasmadig belirlenmistir (t107=1,862; p>,05).

Otizmli ¢cocuga sahip olan ve saglikli ¢ocuga sahip olan annelerin aleksitimi
alt boyutundan olan disa doniik diisiince boyutundan aldiklari ortalama puanlar t
testiyle incelenmistir. Yapilan test sonucunda otizmli ¢ocuga sahip olan annelerin,
saglikli ¢cocuga sahip olan annelere gore disa donilik diisiince puanlarinin anlamh
diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (t107=3,161; p<,05). Otizm tanili ¢gocuga sahip
olan annelerin diga doniik diigiince puanlarin (x=12,69), saglikli ¢ocuga sahip olan
annelerinkine (x=11,23) gdre anlaml1 bigimde ytiksek oldugu belirlenmistir.

Otizmli ¢cocuga sahip olan ve saglikli ¢ocuga sahip olan annelerin aleksitimi
toplam puanlari t testiyle incelenmistir. Yapilan test sonucunda otizmli ¢gocuga sahip
olan annelerin, saglikli gocuga sahip olan annelere gore aleksitimi toplam puanlarinin
anlamli olarak farkli oldugu belirlenmistir (t107=4,112; p<,05). Otizm tanili ¢ocuga
sahip olan annelerin aleksitimi puanlarmin (x=23,71), saglikli ¢ocuga sahip olan
annelerinkine (x=21,60) gore anlamli bicimde yiiksek oldugu belirlenmistir. S6z

konusu degiskenlerle ilgili yapilan analizlere iliskin bulgular Tablo 2’ de verilmistir.
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Tablo 3.

Otizm Tamili ve Saglikli Cocuga Sahip Olma Durumuna Gére Annelerin Iliski

Olgekleri Anketi’nden Aldigi Puanlarin Karsilastirilmasi

Olcekler OSB’li N X SD t P
Cocugun Varhg:

Giivenli Baglanma Var 52 20.00 5.66
609 544

Yok 57 1937 5.17

Korkulu Baglanma Var 52 17.00 4.58
1.113  .286

Yok 57 16.05 4.30

Kayitsiz Baglanma Var 52 2427 6.13
2.536 .013

Yok 57 21.63 4.69

Saplantih Baglanma Var 52 23.15 4.72
229 819

Yok 57 2296 3.87

Otizmli ¢ocuga sahip olan ve saglikli cocuga sahip olan annelerin baglanma
alt boyutundan olan giivenli baglanma boyutundan aldiklar1 ortalamalar1 t testiyle
incelenmistir. Yapilan test sonucunda otizmli ¢ocuga sahip olan annelerin, saglikli
cocuga sahip olan annelere gore gilivenli baglanma puanlarinin farklilagsmadig
belirlenmistir (t107=,609; p>,05).

Otizmli ¢ocuga sahip olan ve saglikli cocuga sahip olan annelerin korkulu
baglanma ortalama puanlari t testiyle incelenmistir. Yapilan test sonucunda otizmli
cocuga sahip olan annelerin, saglikli ¢ocuga sahip olan annelere gore korkulu

baglanma puanlarinin farklilagsmadig: belirlenmistir (t(07=1,113; p>,05).
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Otizmli ¢ocuga sahip olan ve saglikli cocuga sahip olan annelerin kayitsiz
baglanma ortalama puanlari t testiyle incelenmistir. Yapilan test sonucunda otizmli
cocuga sahip olan annelerin, saglikli ¢ocuga sahip olan annelere gore kayitsiz
baglanma puanlarinin anlamli olarak farkli oldugu belirlenmistir (t(07=2,536;
p<,05). Otizm tanili ¢ocuga sahip olan annelerin kayitsiz baglanma puanlarinin
(x=24,27), saglikli ¢cocuga sahip olan annelerinkine (x=21,63) gore anlamli bigimde
yliksek oldugu belirlenmistir.

Otizmli ¢ocuga sahip olan ve saglikli ¢ocuga sahip olan annelerin saplantili
baglanma ortalama puanlari t testiyle incelenmistir. Yapilan test sonucunda otizmli
cocuga sahip olan annelerin, saglikli ¢ocuga sahip olan annelere gore saplantili
baglanma puanlarinin farklilagsmadig: belirlenmistir (t(107=,229; p>,05). S6z konusu
degiskenlerle ilgili yapilan analizlere iliskin bulgular Tablo 3’ te verilmistir.

Tablo 4.

Otizm Tanili ve Saghkli Cocuga Sahip Olma Durumuna Gére Annelerin Savunma

Bicimleri Testi’nden Aldig1 Puanlarin Karsilastirilmasi

) OSB’li
Olcekler N X SD t p
Cocugun Varhg:
Var 52 46.19 10.72
Matiir Savunma .607 .545
Yok 57 45.02 949
Var 52 46.06 11.58
Nevrotik Savunma 1.546 .125
Yok 57 4284 10.13
] Var 52 107.44 27.34
Immatiir Savunma 2.664 .009
Yok 57 9344 2747

62



Otizmli ¢ocuga sahip olan ve saglikli cocuga sahip olan annelerin savunma alt
boyutundan olan matiir savunma boyutundan aldiklar1 ortalamalar t testiyle
incelenmistir. Yapilan test sonucunda otizmli ¢ocuga sahip olan annelerin, saglikl
cocuga sahip olan annelere gore matiir savunma puanlarinin farklilagsmadig
belirlenmistir (t(107=,607; p>,05).

Otizmli ¢ocuga sahip olan ve saglikli ¢ocuga sahip olan annelerin nevrotik
savunma ortalama puanlari t testiyle incelenmistir. Yapilan test sonucunda otizmli
cocuga sahip olan annelerin, saglikli ¢ocuga sahip olan annelere goére nevrotik
savunma puanlarinin farklilagsmadig: belirlenmistir (t(107=1,546; p>,05).

Otizmli ¢ocuga sahip olan ve saglikli ¢cocuga sahip olan annelerin immatiir
savunma ortalama puanlari t testiyle incelenmistir. Yapilan test sonucunda otizmli
cocuga sahip olan annelerin, saglikli ¢ocuga sahip olan annelere gdre immatiir
savunma puanlarinin anlamli olarak farkli oldugu belirlenmistir (t107=2,664; p<,05).
Otizm tanili ¢ocuga sahip olan annelerin immatiir savunma puanlariin (x=107,44),
saglikli cocuga sahip olan annelerinkine (x=93,44) gore anlamli bigimde yiiksek
oldugu belirlenmistir. S6z konusu degiskenlerle ilgili yapilan analizlere iliskin
bulgular Tablo 4’ te verilmistir.

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklardan, %23,1°1 kiz %76,9’u erkektir.
Otizm tanili ¢ocuklarin %63,5°1 ilk sirada dogarken, %26,9°u ikinci sirada, %1,9’u
ticlincii sirada ve son olarak %7,7’si dordiincii sirada dogmustur. Otizm spektrum
diizeyleri ise sirasiyla agir,orta ve hafif olmak iizere, %38,5 %25 %36,5tir. Buna
gore, OSB’li ¢ocuklart olan annelere yoneltilen Demografik Bilgi Formu ile elde

edilen diger degiskenlere iliskin betimleyici istatistik sonuglar1 Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5.

Otizm Tanili Cocuklara Ait Betimleyici Istatistik Analiz Sonuclar

Degisken (N=52) N %
OSB’li Cocugun Cinsiyeti Kiz 12 23,1
Erkek 40 76,9
1 33 63,5
2 14 26,9
OSB’li Cocugun Dogum sirasi

3 1 1,9

4 4 7,7
Hafif 19 36,5
OSB Diizeyi Orta 13 25,0
Agir 20 38,5

Otizm tanili c¢ocuklarin hastalik diizeylerine gore annelerinin aleksitimi,
baglanma ve savunma puanlari tek yonlii ANOVA testi ile incelenmistir. Buna gore
elde edilen sonuglar Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6.

Otizm Diizeyi Bakimindan Aleksitimi, Baglanma ve Savunma Big¢imlerinin

Karsilastirtlmasi
Degisken I()-)l?zzer;l F X SD F p

Hafif 19 16.32 5.47
Duygular1 Tanima Orta’ 13 14.15 5.19 5.666 .006

Agir’ 20 2035 552

Aleksitimi Hafif 19 11.68 3.90
Duygular: ifade Orta’ 13 1100 329 3879 027

Etme

Agir’ 20 1475 5.07

Disa Doniik Diisiince Hafif 19 23.84 3.10 ,102 ,903
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Baglanma

Savunma

Bicimleri

Aleksitimi (Toplam)

Giivenli Baglanma

Korkulu Baglanma

Kayitsiz Baglanma

Saplantih Baglanma

Matiir Savunma

Nevrotik Savunma

immatiir Savunma

Orta
Agir
Hafif
Orta’
Aglr*
Hafif
Orta
Agir
Hafif
Orta
Agir
Hafif
Orta
Agir
Hafif
Orta
Agir
Hafif
Orta
Agir
Hafif
Orta
Agir
Hafif
Orta

Agir

13

19

13

20

19

13

20

19

13

20

19

13

20

19

13

20

19

13

20

19

13

20

19

13

23.31
23.85
51.84
48.46
58.95
19.26
22.15
19.30
15.21
18.69
17.60
23.89
23.38
25.20
22.63
22.15
24.30
4421
47.08
47.50
41.95
48.92
48,10
102,63
104,15

114,15

4.73

3.53

7.88

8.82

11.74

6.45

4.76

5.29

4.69

4.71

3.99

6.20

5.65

6.53

4.79

4.62

4.71

10.67

12.20

10.00

12.61

11.67

9.81

28.38

23.93

28.36

5.109

1.270

2.673

392

.999

.508

1.980

.989

.010

290

.079

678

376

.605

.149

379
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Duygulan Tanima Duygulan ifade Etme Diga Doniik Diislince

Sekil 1. Otizm Diizeyi Bakimindan Aleksitimi Boyutlarinin Grafiksel Gosterimi

Cocuklarin  otizm diizeyi degiskenine gore annelerin aleksitimi alt
boyutlarindan olan duygular1 tanimadan aldiklar1 ortalama puanlar tek yonlii
ANOVA testi ile incelenmistir. Yapilan test sonucunda cocuklarin otizm diizeyi
degiskenine gore duygulart tanima puanlarinin farklilastigi belirlenmistir (F-
49=8,210; p<,05). Gruplar arasindaki farklarin tespiti i¢in varyanslar homojen
dagildigindan Tukey testi ger¢eklestirilmistir. Buna gore agir diizeyde otimzli cocuga
sahip olan annelerin (x=20,35) duygular1 tanima puanlarinin, orta diizeyde otizmli
cocuga sahip olan annelere (x=14,15) gore anlamli bicimde yiiksek oldugu tespit
edilmisgtir.

Cocuklarin  otizm diizeyi degiskenine gore annelerin aleksitimi alt
boyutlarindan olan duygular1 ifade etmeden aldiklar1 ortalama puanlar tek yonlii
ANOVA testi ile incelenmistir. Yapilan test sonucunda cocuklarin otizm diizeyi

degiskenine gore duygular1 ifade etme puanlarmnin farklilastig1 belirlenmistir (F,-
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49=3,879; p<,05). Gruplar arasindaki farklarin tespiti i¢in varyanslar homojen
dagildigindan Tukey testi ger¢eklestirilmistir. Buna gore agir diizeyde otizmli cocuga
sahip olan annelerin (x=14,75) duygularn1 ifade etme puanlarinin, orta diizeyde
otizmli ¢ocuga sahip olan annelere (x=11,00) gore anlamli bigimde yiiksek oldugu
tespit edilmigtir

Cocuklarin  otizm diizeyi degiskenine gore annelerin aleksitimi alt
boyutlarindan olan disa doniik diisiinceden aldiklar1 ortalama puanlar tek yonlii
ANOVA testi ile incelenmistir. Yapilan test sonucunda cocuklarin otizm diizeyi
degiskenine gore disa doniik diisiince puanlariin farklilagsmadig belirlenmistir (F,-
49y=,102; p>,05).

Cocuklarin otizm diizeyi degiskenine gore annelerin aleksitimiden aldiklar
ortalama puanlar tek yonli ANOVA testi ile incelenmistir. Yapilan test sonucunda
cocuklarin otizm diizeyi degiskenine gore aleksitimi puanlarinin farklilagtig
belirlenmistir  (F-49=5,109; p<,05). Gruplar arasindaki farklarin tespiti igin
varyanslar homojen dagildigindan Tukey testi gerceklestirilmigtir. Buna gore agir
diizeyde otimzli ¢cocuga sahip olan annelerin (x=58,95) aleksitimi puanlarinin, orta
diizeyde otizmli ¢ocuga sahip olan annelere (x=48,46) gore anlamli bigimde yiiksek
oldugu tespit edilmistir

Cocuklarin otizm diizeyi degiskenine gdre annelerin giivenli baglanmadan
aldiklar1 ortalama puanlar tek yonlii ANOVA testi ile incelenmistir. Yapilan test
sonucunda ¢ocuklarin otizm diizeyi degiskenine gore giivenli baglanma puanlarinin
farklilasmadig belirlenmistir (F(2-49=1,270; p>,05).

Cocuklarin otizm diizeyi degiskenine gore annelerin korkulu baglanmadan

aldiklar1 ortalama puanlar tek yonlii ANOVA testi ile incelenmistir. Yapilan test
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sonucunda ¢ocuklarin otizm diizeyi degiskenine gore korkulu baglanma puanlarinin
farklilasmadig belirlenmistir (F(2-49=2,673; p>,05).

Cocuklarin otizm diizeyi degiskenine gore annelerin kayitsiz baglanmadan
aldiklar1 ortalama puanlar tek yonlii ANOVA testi ile incelenmistir. Yapilan test
sonucunda ¢ocuklarin otizm diizeyi degiskenine gore kayitsiz baglanma puanlarinin
farklilasmadig belirlenmistir (F(2-49=,392; p>,05).

Cocuklarin otizm diizeyi degiskenine gore annelerin saplantili baglanmadan
aldiklar1 ortalama puanlar tek yonlii ANOVA testi ile incelenmistir. Yapilan test
sonucunda ¢ocuklarin otizm diizeyi degiskenine gore saplantili baglanma puanlarinin
farklilasmadig belirlenmistir (F(2-49=,999; p>,05).

Cocuklarin otizm diizeyi degigskenine gore annelerin matiir savunmadan
aldiklar1 ortalama puanlar tek yonlii ANOVA testi ile incelenmistir. Yapilan test
sonucunda cocuklarin otizm diizeyi degiskenine gdre matiir savunma puanlarinin
farklilasmadig belirlenmistir (F2-49=,508; p>,05).

Cocuklarin otizm diizeyi degiskenine gdre annelerin nevrotik savunmadan
aldiklar1 ortalama puanlar tek yonlii ANOVA testi ile incelenmistir. Yapilan test
sonucunda ¢ocuklarin otizm diizeyi degiskenine gore nevrotik savunma puanlarinin
farklilasmadig belirlenmistir (F(2-49=1,980; p>,05).

Cocuklarin otizm diizeyi degiskenine goére annelerin immatiir savunmadan
aldiklar1 ortalama puanlar tek yonlii ANOVA testi ile incelenmistir. Yapilan test
sonucunda ¢ocuklarin otizm diizeyi degiskenine gore immatiir savunma puanlarinin

farklilasmadig belirlenmistir (F(2-49=,989; p>,05).

68



3.4. Korelasyon Analizleri

Otizm tanili ve saglikli cocugu olan annelerin aleksitimi ve baglanma
puanlar1 arasindaki iliski Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi ile

incelenmistir.

Tablo 7.

Arastirmaya Katilan Annelerin Aleksitimi ile Baglanma Stilleri Iliskisi

Duygular1t  Disa Doniik  Aleksitimi

Duygular
Tanma ifade Etme Diisiince (Toplam)
i
(T) m:‘ 169 102 070 163
Giivenli Baglanma e
Saglikh 107 205 -.074 118
t. ek
Korkulu Baglanma ~ O02™ 415 124 ~.086 256
Tanih
Saglikh -.128 -.141 -.012 -.136
t. * E2 3 *
(T) m:‘ 325 391 _072 325
Kayitsiz Baglanma anti
Saghkh 360" 425" 039 3957
Otizm
Saplantil Tamls 110 259 -.142 123
Baglanma
Saghkh 267 239 032 262

Fp<.05;Fp<.0l

Duygular1 tanima ve korkulu baglanma puanlar1 arasindaki korelasyon
analizi, otizm tanili ¢ocuga sahip anneler (=415, p< 0.01) ve tiim anneler (=195, p<
0.01) i¢in pozitif yonde ve anlamli bulunmustur. Duygulari tanima ve kayitsiz
baglanma puaninda ise, otizm tanilt anneler (=325, p<0.01), saglikli anneler (r=360,

p<0.01) ve tiim anneler(r=392, p<0.01) i¢in pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir
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iliski elde edilmistir. Duygular1 tanima ve saplantili baglanma puaninda ise sadece
saglikli anneler i¢cin anlamli korelasyon elde edilmistir (r=267, p<0.01).

Duygular1 ifade etme ve kayitsiz baglanma puanlar1 arasinda otizm tanili
cocuga sahip anneler(r=391, p<0.01), saglikli ¢cocuga sahip anneler(r=425, p<0.01)
ve tiim anneler(r=429, p<0.01) icin pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski
bulunmustur.Duygular1 ifade etme ve saplantili baglanma puaninda ise otizm tanili
ve saglikli ¢ocuga sahip anneler i¢in ayr1 ayr1 anlamli korelasyon elde edilmezken,
tiim katilimcilarda anlamli korelasyon elde edilmistir (r=250, p<0.01).

Aleksitimi toplam puani ve kayitsiz baglanma puaninda, otizm tanili ¢ocuga
sahip anneler(r=325, p<0.01), saglikli ¢cocuga sahip anneler(r=395, p<0.01) ve tiim
anneler(r=407, p<0.01) i¢in pozitif yonde ve anlaml diizeyde bir iliski bulunmustur.
Aleksitimi toplam puani ve saplantili baglanma puaninda ise sadece saglikli anneler
icin pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir iligki elde edilmistir(r=262, p<0.01).

Disa doniik diisiince puani ise baglanmanin hig¢bir anne grubunun hicbir
puaniyla anlamli korelasyon elde edilmemistir. S6z konusu degiskenlerle ilgili
yapilan analizlere iligkin bulgular Tablo 7°de verilmistir.

Otizm tanil1 ve saglikli gocugu olan annelerin aleksitimi ve savunma puanlari
arasindaki iligki Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi ile incelenmistir.
Duygular1 tanima ve nevrotik savunma puanlari arasinda yapilan korelasyon analizi
ile, otizm tanili ¢ocuga sahip anneler (=282, p<0.01), saglikli ¢ocuga sahip
anneler(r=343, p<0.01) ve tiim anneler(r=337, p<0.01) i¢in pozitif yonde ve anlamli
bir iliski bulunmustur. Duygular1 tanima ve immatiir savunma puanlarinda da, otizm

tanili ¢cocuga sahip anneler (=494, p<0.01), saglikli ¢ocuga sahip anneler (r=428,
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p<0.01) ve tim anneler (r=505, p<0.01) icin pozitif yonde ve anlamli bir iligki
bulunmustur.

Tablo 8.

Arastirmaya Katilan Annelerin Aleksitimi ile Savunma Bicimleri Iliskisi

Disa e
Duygulari Duygular Déniik Aleksitimi
Tamma ifade Etme . (Toplam)
Diisiince
"
Otizm 019 148 _.054 055
Matiir Savunma Tamh
Saghkh .093 -.013 .022 .054
pizm 282" 233 -102 222
Nevrotik Savunma Tamh
Saglikh 3437 408"~ 183 435"
Otizm %% £33 £
Taml .494 456 219 548
Immatiir Savunma e
Saglikl 428" 501" 118 496"

Fp<.05;Fp<.0l

Duygular ifade etme ve nevrotik savunma puanlar1 arasinda saglikli cocuga
sahip anneler (r=408, p<0.01) ve tiim anneler (r=328, p<0.01) i¢in pozitif yonde ve
anlamli diizeyde bir iliski bulunmustur. Duygular: ifade etme ve immatiir savunma
puanlar1 arasinda ise, otizm tanilt ¢gocuga sahip anneler (r=456, p<0.01), saghkl
cocuga sahip anneler (r=501, p<0.01) ve tiim anneler (r=497, p<0.01) i¢in pozitif
yonde ve anlamli bir iligki elde edilmistir.

Disa doniik diisiince ve immatiir savunma puanlarinda ise otizm tanili ve
saglikli cocuga sahip anneler icin ayr1 ayri anlamli korelasyon elde edilmezken, tiim

katilimcilarda anlamli korelasyon elde edilmistir (=229, p<0.01).
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Aleksitimi toplam puani ve nevrotik savunma puaninda saglikli anneler
(r=435, p<0.01) ve tiim anneler (r=345, p<0.01) i¢in pozitif yonde ve anlamh
diizeyde bir iligki bulunmustur. Aleksitimi toplam puani ve immatiir savunma
puaninda, otizm tanili anneler (r=548, p<0.01), saglikli anneler (r=496, p<0.01) ve
tiim anneler (r=561, p<0.01) i¢in pozitif yonde ve anlamli bir iligki bulunmustur. S6z
konusu degiskenlerle ilgili yapilan analizlere iliskin bulgular Tablo 8’de verilmistir.

Otizm tanil1 ve saglikli cocugu olan annelerin savunma ve baglanma puanlari
arasindaki iligki Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi ile incelenmistir.

Tablo 9.

Arastirmaya Katilan Annelerin Savunma Bicimleri ile Baglanma Stilleri Iliskisi

Matiir Nevrotik Immatiir
Savunma
Savunma Savunma
Giivenli Baglanma  Otizm 103 348" 4357
Tamh
Saghkh 076 075 321°
Korkulu Baglanma  Otizm 105 406~ 221
Tamh
Saghkh .065 205 139
Kayitsiz Baglanma Otizm 206 390 404”7
Tamh
Saghkh -.067 193 s117
Saplantih Otizm 237 101 .169
Baglanma Tanih
Saglikh 050 074 320

Fp<.05;Fp<.0l

Nevrotik savunma ve giivenli baglanma puanlar1 arasindaki korelasyon

analizi, otizm tanili ¢cocuga sahip anneler (r=348, p<0.01) ve tiim anneler (=226, p<
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0.01) icin pozitif yonde ve anlamli bulunmustur. Nevrotik savunma ve korkulu
baglanma puaninda ise, otizm tanili anneler (r=406, p<0.01) ve tiim anneler (r=321,
p<0.01) i¢in anlamli korelasyon elde edilmistir. Nevrotik savunma ve kayitsiz
baglanma puanlarinda, otizm tanili anneler (r=390, p<0.01) ve tiim anneler (=329,
p<0.01) i¢in anlaml korelasyon bulunmustur.

Immatiir savunma ve giivenli baglanma puanlar1 arasindaki korelasyon
analizi, otizm tanili ¢ocuga sahip anneler (r=435, p<0.01), saglikli ¢ocuga sahip
anneler (r=321, p<0.01) ve tiim anneler(r=380, p< 0.01) i¢in pozitif yonde ve anlamli
bulunmustur. immatiir savunma ve korkulu baglanma puaninda ise otizm tanili ve
saglikli ¢gocuga sahip anneler i¢in ayr1 ayr1 anlamli korelasyon elde edilmezken, tiim
katilimcilarda anlamli korelasyon elde edilmistir (=199, p<0.01). immatiir savunma
ve kayitsiz baglanma puaninda, otizm tanili ¢ocuga sahip anneler (=404, p<0.01),
saglikli cocuga sahip anneler (r=511, p<0.01) ve tiim anneler (r=482, p<0.01) i¢in
anlamli korelasyon elde edilmistir. Immatiir savunma ve saplantili baglanma
puanlarinda ise, otizm tanili anneler i¢in anlamli bir korelasyon elde edilmezken,
saglikli anneler (=320, p<0.01) ve tiim anneler (r=238, p<0.01) i¢in pozitif yonde ve
anlamli bir korelasyon bulunmustur.

Matiir savunma puaninda ise baglanmanin hig¢bir anne grubunun hicbir
puaniyla anlamli korelasyon elde edilmemistir. S6z konusu degiskenlerle ilgili

yapilan analizlere iligkin bulgular Tablo 9°da verilmistir.

3.5. Regresyon Analizleri
Baglanma stillerinin ve savunma bigimleri skorlarinin aleksitimi puanlarint yordayip

yordamadigini test etmek amaciyla ¢coklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir.
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Tablo 10.

Otizm Tanmili  Cocuga Sahip Annelerin Baglanma Stillerinin  Aleksitimiyi

Yordamasina Iliskin Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Standart Model
Degisk B B T F
egisken Hata s p ®)
Sabit 40450  8.761 4617 000
venli
Giivenli -.070 295 -.038 -238 813
Baglanma
Korkulu
44 . 1 1.242 22
Baglanma 3 357 . ¢ 2.312 .071
Kayit
aynisiz 793 356 462 2.230 031
Baglanma
Saplantih 446 234 -1.173 247
Baglanma
R= 405 R’=.164
F(4_47)= 2312 p> .05

Otizm tanili ¢cocuga sahip annelerin giivenli, korkulu, kayitsiz ve saplantili

baglanma stillerinin aleksitimi puanlarin1 yordama diizeyinin anlamsiz oldugu tespit

edilmistir (R=,405; R’= ,164; p> ,05). Soz konusu degiskenlerle ilgili yapilan

analizlere iligskin bulgular Tablo 10’da verilmistir.
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Tablo 11.

Saglikli Cocuga Sahip Annelerin Baglanma Stillerinin Aleksitimiyi Yordamasina

Iliskin Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Standart Model
Degisk B B T
egisken Hata g p F )
Sabit 35285  7.997 4412 000
venli
Giivenli 087 225 052 386 701
Baglanma
Korkulu
-342 2 2171 -1321 192
Baglanma 3 59 ! 3 ? 2.934 029
Kayit
aynisiz 757 334 413 2.268 027
Baglanma
lantil
Saplantih ) 392 -.032 -.184 855
Baglanma
R= 429 R’= 184
F(4_47)= 2,934 P< ,05

Saglikli ¢ocuga sahip annelerin giivenli, korkulu, kayitsiz ve saplantili
baglanma stillerinin aleksitimi puanlarini yordama diizeyinin anlamli oldugu tespit
edilmistir (R=,429; R’= ,184; p<,05). Aleksitimi diizeyinin belirleyicisi olarak
baglanma stilleri toplam varyansin %18,4’iinii agiklamaktadir (R*=,184). Annelerin
kayitsiz baglanma diizeylerinin artmasi aleksitimi diizeyini artirmaktadir (8= ,413).
S6z konusu degigkenlerle ilgili yapilan analizlere iliskin bulgular Tablo 11°de

verilmistir.
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Tablo 12.

Otizm Tamli Cocuga Sahip Annelerin Savunma Bicimlerinin  Aleksitimiyi

Yordamasina Iliskin Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Standart Model
Degisk B B
egisken Hata g T p F )
Sabit 35.510 6.700 5.300 .000
Matiir
-.120 132 -.122 -.907 .369
Savunma
Nevrotik 7.370 .000
-.020 .134 -.022 -.145 .885
Savunma
immatiir
230 .053 .597 4.296 .000
Savunma
R=.562 R’= 315
F(3_48)= 7.370 P< .05

Otizm tanili ¢ocuga sahip annelerin matiir, nevrotik ve immatiir savunma
bicimlerinin aleksitimi puanlarini yordama diizeyinin anlamli oldugu tespit edilmistir
(R=,562; R’= ,315; p<,05). Aleksitimi diizeyinin belirleyicisi olarak savunma
bigimleri toplam varyansin %31,5’ini agiklamaktadir (R=,315). Annelerin immatiir
savunmalariin artmast aleksitimi diizeyini artirmaktadir (B= ,597). S6z konusu

degiskenlerle ilgili yapilan analizlere iligkin bulgular Tablo 12’de verilmistir.
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Tablo 13.

Saglikli Cocuga Sahip Annelerin Savunma Bi¢imlerinin Aleksitimiyi Yordamasina

Iliskin Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Standart Model
Degisk B B T
egisken Hata g p F )
Sabit 28.248 5.780 4.887 .000
Matiir
-.091 .107 -.100 -.849 400
Savunma
Nevrotik 8.141 .000
248 .109 292 2.276 .027
Savunma
immatiir
122 .040 391 3.086 .003
Savunma
R=.562 R’= 315
F(3_48)= 8.141 p< .05

Sagliklt ¢ocuga sahip annelerin matiir, nevrotik ve immatiir savunma
bi¢imlerinin aleksitimi puanlarini yordama diizeyinin anlamli oldugu tespit edilmistir
(R=,562; R’= ,315; p< ,05). Aleksitimi diizeyinin belirleyicisi olarak savunma
bigimleri toplam varyansin %31,5’ini agiklamaktadir (R*= ,315). Annelerin nevrotik
ve immatiir savunmalarinin artmasi aleksitimi diizeyini artirmaktadir (8= ,597). S6z

konusu degiskenlerle ilgili yapilan analizlere iliskin bulgular Tablo 13’te verilmistir.
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Tartisma

Bu arastirma, Otizm Spektrum Bozukluk tanist alan ¢ocuklarin anneleri ve
saglikli\normal gelisim gosteren ¢ocuklarin anneleriyle yliriitiilmiis ve annelerin
aleksitimik 6zellikleri, baglanma bicimleri ve savunma mekanizmalar1 incelenmistir.
Calismanin amaci, otizm tanili ¢gocugu olan anneler hakkinda bilgi sahibi olmak,
bakim verenlerin destek ihtiyaglari, yasadiklar1 zorluklar ve bakim vermenin onlar1
besleyen, giiclendiren taraflar1 {izerine deginmektir. Bu amag¢ dogrultusunda yapilan
analizlere bakildiginda, otizm tanili ¢cocugu olan annelerin, saglikli annelere gore
aleksitimi toplam puanlarinin anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Ek olarak,
giivensiz baglanma ve immatiir savunma alt boyut puanlar1 da otizm tanili ¢ocugu
olan annelerde saglikli cocugu olan annelere gore anlamli diizeyde yiiksek

bulunmugtur.

4.1. Cocuklarin Otizm Spektrum Bozukluk Tanisina Gore Ayrilan Gruplarda
Annelerin Aleksitimik Ozelliklerinin, Savunma Mekanizmalarinin ve Baglanma
Bicimlerinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada, ilk hipotez, otizm tanist alan ¢ocuklarin anneleri ile normal
gelisim gosteren cocuklarin annelerinin aleksitimi boyutlarinin farklilagmasi olarak
belirlenmistir. Arastirmanin ikinci hipotezi, otizm tanisi alan ¢ocuklarin anneleri ile
normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin annelerinin baglanma big¢imlerinin farklilagmasi
olarak belirlenmistir. Arastirmanin {i¢iincii hipotezi ise otizm tanisi alan ¢ocuklarin
anneleri ile normal gelisim gosteren c¢ocuklarin  annelerinin  savunma
mekanizmalarinin  farklilasmast olarak belirlenmigtir. Aragtirmanin  dordiincii
hipotezi ise, cocuklarin otizm spektrum diizeylerine gore annelerinin aleksitimi,

baglanma ve savunma puanlar1 arasinda farklilik goriilmesi olarak belirlenmis olup,
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elde edilen bulgular asagida yer alan bagliklarda ilgili literatiir 15181nda

degerlendirilmistir.

4.1.1. Otizm Spektrum Bozukluk tanis1 alan cocuklarin anneleri ve
normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinin aleksitimik ozelliklerinin
degerlendirilmesi.

Annelerin otizm tanisi alan ¢ocuk ve normal gelisim goésteren ¢ocuk sahibi
olma durumuna gore gruplara ayrilan ve karsilastirilan ¢aligmada, ilk hipotez,
aleksitimik oOzellikler bakimindan gruplarin farkli oldugu seklindedir. Bulgular
dogrultusunda, otizm spektrum tanisi alan ¢ocuk sahibi annelerin aleksitimi alt
boyutlarindan duygular1 tanima, disa yonelik diistinme ve Slgek toplam puaninin
normal gelisim gdsteren ¢ocuk sahibi annelere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu sonucu elde edilmistir. Ayrica, anlamlilik degerleri incelendiginde duygulari
tanima ve aleksitimi toplam puanlarinin otizm tanisi1 alan ¢ocuk sahibi annelerde
normal gelisim goOsteren g¢ocuk sahibi annelere kiyasla daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Elde edilen sonucun, otizm spektrum tanist alan ¢ocugun bakimina
yonelik daha farkli ihtiyaglarin olmasi, duygusal ve psikolojik yiikiin daha fazla
olmasi sebebiyle normal gelisim gosteren ¢ocuk sahibi ebeveynlere kiyasla farkli
basa c¢ikma ve uyum saglama stratejileri gelistirmelerinden kaynakli bir durum
oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan arastirmalarda da belirtildigi {izere, 0Ozel
gereksinimli otizm tanis1 almis ¢ocugun ailesinde aile siireclerinin karmasiklig
annelerde asir1 yiik olusturmasi sebebiyle fiziksel ve psikolojik problemleri
beraberinde getirebilecegi belirtilmistir (Gatzoiya ve ark, 2014; Giovagnoli ve ark,

2015; Karp ve Kuo, 2015; Ludlow ve ark, 2012).
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Otizm tanist alan c¢ocuklarin annelerinin aleksitimik 6zellikleriyle ilgili
yapilan ¢alismalar incelendiginde, arastirmalarin kisith oldugu ve engelli veya tani
alan bireylerin aleksitimik 6zellikleriyle ilgili yapilan ¢aligmalarin daha fazla oldugu
goriilmiistiir (Firat, 2000; Oksiiz, 2008). Bununla birlikte, aleksitiminin, kisilerde zor
ve bas edilemeyen olumsuz kosullarla basa ¢ikmak adina telafi edici bir yontem
oldugunu o6ne siiren caligmalar literatiirde mevcuttur. Caligmalarda, zor ve basa
cikilamayan durumlara kars1 kisilerin bir kaginma veya inkar yolu olarak duygularinm
ifade etmek istememeleri ve tanimlayamamalar1 aleksitimik  6zellikler
gosterebildiklerine isaret etmektedir (Dag ve ark., 2001). Bu dogrultuda, otizm tanis1
alan c¢ocuklarin annelerinin deneyimledigi asir1 yiikleme sonucunda daha fazla
aleksitimik o6zellik gdsterebilecegi sonucunun tutarlt oldugu soylenebilir. Ayrica,
annelerin duygularmi tanimlamada giiclik ve disa yonelik diislinme puanlarinin
yiiksek olusu, duygularini tanimlamak yerine yiiriitiilmesi gerekli olan sorumluluklar
oldugunu diistinerek duygularini gérmezden gelmeyi tercih etmesi veya cevresel
beklentiler dogrultusunda diisiincelerini yapilandirmasinin  ¢ocugunun  6zel
gereksinimi  ve aile {zerindeki etkisinden kaynakli bir durum olabilecegi
diisiiniilmektedir. Yapilan benzer bir calismada, Aslan ve meslektaslari (1996),
aleksitimik ozellikler ile tiikenmislik arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucunu elde
etmistir. Bir diger deyisle, annelerin daha fazla sorumlulugunun olmasi sebebiyle

duygusal tiikenmislikle birlikte aleksitimik 6zellikler gosterme riski artmaktadir.

OSB’li ¢ocugu olan annelere bakildiginda, 6zel bir ¢ocugu olmadan once
zaten aleksitimik oOzellikleri olan annelerin daha c¢ok zorlandig1 veya o6zel
gereksinimli bir ¢ocuga bakimvermenin zorluklari ile birlikte bu kisilerin aleksitimik

ozellikler gosterme riskinin arttig1 konusu tartismaya agiktir. Etkilesimsel bir durum
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s0z konusudur. Caligmadaki annelerin 6zelliklerine bakildiginda, 6zel gereksinimli
cocuklart olan annelerin biiyiikk cogunlugunun calisma ve is hayatindan uzak bir
yasantilarinin olmasi, egitimli ve c¢alisan anneler ile karsilastirdigimizda genel
profilden gelen ana 6zellikler agisindan farkliliklar1 géstermektedir. OSB’li ¢cocuk ile
calisma hayatindan uzak kalan annelerin, sosyallesme kapasiteleri de
ketlenebilmektedir. Bu nedenle, duygularini ifade etme, tanimlama ve empati
kurmak acisindan destege ihtiyag duyabilmektedirler (Wolff ve ark., 1988).
Arastirmaya gore, otizm tanist almis ¢ocuk sahibi annelerinin duygu durumuna
iliskin incelemeler yapilmis ve sosyal destegin annelerde yalmzlik ve karmasa

duygusunu telafi ettigi sonucu elde edilmistir (Shu, 2009).

Ayrica, arastirmada, otizm diizeyine gore annelerin aleksitimi alt boyutlarinin
farklilasma diizeyleri incelenmis ve agir diizeyde OSB tanisi almis ¢ocuk sahibi
annelerin duygular1 tanima ve duygular1 ifadede giicliik ve dis odakl diisiinme alt
boyutlarinin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Aydin ve
Sara¢ (2014) tarafindan yapilan diger bir calismada, otizm spektrum tanisi almig
cocuklarin ebeveynlerinde aleksitimik 6zellikler incelenmis ve annelerin aleksitimik
ozelliklerinin babalara kiyasla daha fazla oldugu sonucu elde edilmistir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda, otizm diizeyinin artmasiyla annelerin basa ¢ikma
stratejilerinin daha uyumsuz olabileceginden kaynakli aleksitimik o6zellikler
gelistirmesinin daha miimkiin oldugu goriilmektedir. Bu sonuclara ek olarak otizm
diizeylerine gore baglanma ve savunma puanlar1 arasinda anlamli farklilasma
bulunmamistir. Otizm spektrum bozuklugu tanist aileye sonradan eklenen bir stres
faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ailenin siire¢ ile nasil bag ettigi, annelerin

bireysel bas etme stratejileri, aile i¢i yardimlasma ve sosyal destek durumunun
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arastirmaya dahil edilmesi ile arastirma genisletilebilir ve farkli sonuclara
ulagilabilir. Arastirmalara bakildiginda, aile i¢i sosyal destek ve bas etme stratejileri
gelistirilmesinin ~ bireylerin  psikolojik ve fiziksel sagliklar1 adma Onemi

vurgulanmistir (Ozkubat ve ark., 2014).

4.1.2. Otizm Spektrum Bozukluk tanis1 alan cocuklarin anneleri ve
normal gelisim gosteren cocuklarin annelerinin baglanma bicimlerinin
degerlendirilmesi.

Otizm spektrum bozukluk tanisi alan ¢ocuk sahibi anneler ve normal gelisim
gosteren ¢ocuk sahibi annelerin baglanma bicimlerinin karsilastirildigi ve ikinci
hipotez olarak belirlenen incelemede elde edilen sonuglara gore giivensiz baglanma
bicimlerinden biri olan kayitsiz baglanmanin otizm spektrum bozukluk tanisi alan
cocuk sahibi annelerde daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Ayrica, giivenli
baglanma, korkulu baglanma ve saplantili baglanma bi¢imlerinin gruplarda anlaml
diizeyde farklilasmadigi sonucu elde edilmistir. Literatiir incelendiginde, baglanma
bicimleri konusunda yapilan c¢alismalarin otizm spektrum bozukluk tanisi alan
cocuklarla yiiriitiildigti goriilmektedir (Capps ve ark., 1994; Koren-Karie ve ark.,
2009; Rozga ve ark., 2018). Calismada, giivenli baglanan otizm spektrum bozukluk

tanist alan ¢gocugun anneleriyle iligskisinde daha sosyal oldugu goriilmektedir.

Diger acidan, kisith sayida yapilan ¢aligmalar arasinda, Capps ve
meslektaslart (1994), otizm spektrum tanisit alan ¢ocuklarin annelerinde giivenli
baglanma Oriintiilerinin goriildiigiinii 6ne stirmiislerdir. Ayrica, Van IJendroorn ve
meslektaglar1 (2007), ebeveynlerin g¢ocuklarina yonelik hassasiyetini ve giivenli
baglanma Oriintiilerini degerlendirdigi calismasinda, otizm tanis1 alan 2 yasindaki

cocuklarin iki sene arayla yapilan degerlendirmeleri sonucunda, ebeveyn hassasiyeti
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ve gilivenli baglanma arasinda iliski olmadigr sonucu elde edilmistir. Bununla
birlikte, ayn1 ¢aligmada, saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerindeki hassasiyet ile giivenli
baglanma arasinda anlamli iligkili oldugu goriilmiistiir. Otizm tanist alan ¢ocuklarin
aileleriyle yapilan ¢aligmalarin kisitlilig1 olarak ise, farkli 6zellik ve semptomlari
olan c¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan c¢aligmalarin celigkili sonuglar verdigi
gosterilmektedir (Van [Jendoorn ve ark., 2007). Bununla birlikte, otizm tanisi alan
cocuklarin annelerindeki baglanma diizeyinin empati ve zihin kurami ¢ergevesinde
ele alindig1 ve otizm tanis1 alan g¢ocuklarin gelisimini destekleyecek giivenli

baglanma siireclerinin 6nemli iglevi oldugu 6ne siiriilmiistiir (Rutgers ve ark., 2017).

Cocuk ve ebeveynlerin baglanma bicimlerini ele alan c¢alismalarda,
ebeveynlerin giivenli baglanma bigimine sahip olusunun ¢ocuklariyla giivenli
baglanmay1 siirdiirmeleri acisindan dnemli bir parametre oldugu diisliniilmektedir.
Aynmi sekilde, otizm tanili ¢ocuklara yonelik destek, gelisime tesvik edicilik ve
ebeveyn hassasiyetinin giivenli baglanma bigimiyle iliskisi oldugu belirtilmektedir
(Sigman ve Ungerer, 1984; Siller ve Sigman, 2002). Rutgers ve meslektaslari
(2007), otizm tanili ¢ocuklarin zihinsel yetersizlik ve Down sendromu tanist almig
cocuklar ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarla karsilastirildig: arastirmasinda, otizm
tanili cocuklarin diger gruplara kiyasla daha diisiik diizeyde giivenli baglanma
ozellikleri gosterdigini One siiriilmiistiir. McKenzie ve Dallos (2017) ise otizm tanili
cocuk sahibi ebeveynlerin ¢ocuklartyla gilivensiz baglanma gelistirme riskinin daha
fazla oldugunu ifade etmis ve giivenli baglanma sergileyen ebeveynlerin otizm tanili

cocuklarinda semptomlarin iyilesme gosterdigini belirtmislerdir.

Bu caligmadaki bulgular degerlendirildiginde ise, annelerin kayitsiz baglanma

biciminde aldig1 yiiksek puanlarin, icinde bulunduklart duygu durumla
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iliskilendirilebilecegi disiiniilmektedir. Daha Once belirtildigi iizere kayitsiz
baglanmanin kaginma boyutu yiliksek ve bagkalari modeli olumsuzdur. Bu bireyler
dis diinyaya karsi temkinli ve cevreye karsi kendilerini geride tutan, kaginan
kisilerdir (Bartholomew ve Horowitz, 1991). Gray’in arastirmasina gore, otizmli
cocuk herhangi bir problemli davranis ortaya ¢ikardigi zaman, toplumdaki insanlar
ve hatta kendi esleri de dahil olmak iizere biiylik ¢ogunluk, ¢ocuklarin annelerini
suclamaktadir (Gray, 2003). Annelerin i¢inde bulundugu duygu durumu, gevresel
etkiler ve annelerin kayitsiz baglanma bi¢iminden aldiklar1 yiliksek puanlarin bir
biriyle iliskili oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, OSB’li bir ¢cocugun aileye
katilmu ile ¢evreden gelen tepkilere karsi annelerin kendilerini korumaya almaya
caligmasi, sosyal acidan izole bir hayati segmesi ve toplum tarafindan reddedildigini
hissederek geriye cekilmesi beklenilen bir sonugtur. Ek olarak, otizm spektrum
bozuklugunun etiyolojisi degerlendirildiginde ise annelerin baglanma big¢iminin,
cocugun erken donemde travma yasayabilecegi gilivensiz baglanma bigimi olmasi
sebebiyle otizm goriilebilecegine iliskin goriisler belirtilmistir (Kaymak, 2016). Bu
goriisiin tartisilmasinin yani sira, ¢ocuk yetistirme tutumlari, ebeveyn psikopatolojisi
ve kisilik 6zelliklerinin otizm spektrum bozuklugunun etiyolojisinde rolii olmadigini

belirten arastirmalar literatiirde yer almaktadir (Kartal, 2017).

Bunlara ek olarak, arastirmanin sonuglaria bakildiginda, otizmli ve saglikl
annelerin g¢ocuklar1 arasinda korkulu ve saplantili baglanma agisindan anlamh
farklilagma bulunmamistir. Korkulu ve saplantili baglanmanin her ikisinin de benlik
modelinin olumsuz oldugu bilinmektedir (Bartholomew ve Horowitz, 1991).
Olumsuz benlik modeline sahip kimseler diger kisileri zihinlerinde yabancilastirir,

diglar, olumsuz ve yetersiz olarak tanimlarlar. Ve karsisindaki kisilerinde onlar
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hakkinda ayni olumsuz diisiince ve duygulara sahip oldugunu ongoriirler (Jones,
Freeman ve Goswick, 1981). Arastirmaya gore, diisiik benlik saygisina sahip bireyler
kendilerini yalniz hissetmektedir (Giiloglu ve Karairmak, 2010). Literatiire
bakildiginda, korkulu ve saplantili baglanma modeline sahip bireylerin kendi
olumsuz benlik algilar1 nedeniyle saglikli ve giivenli iligkiler kurmakta zorlandiklar

goriilmektedir.

4.1.3. Otizm Spektrum Bozukluk tanis1 alan cocuklarin anneleri ve
normal  gelisim  gosteren  c¢ocuklarin  annelerinin  savunma
mekanizmalarinin degerlendirilmesi.

Otizm spektrum bozukluk tanisi alan ¢ocuklarin anneleri ile normal gelisim
gosteren cocuklarin annelerinin savunma mekanizmalar1 nevrotik, matiir ve immatiir
savunma alt boyutlartyla birlikte ele alinmis olup, cocugun OSB tanisi durumuna
gore kiyaslanmigtir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, OSB tanis1 alan g¢ocuk
sahibi annelerin immatiir savunma diizeyleri normal gelisim gosteren ¢ocuk sahibi

annelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Elde edilen bulgularin literatiir 1s1¢imnda degerlendirilmesinde, Helmes,
McNeill, Holden ve Jackson (2008) tarafindan yapilan bir arastirmada, uyum
saglama  giicliigliniin ~ beraberinde  olgunlasmamis  (immatiir)  savunma
mekanizmalariin tercih edilebilecegi One siirlilmiistiir. Normal gelisim gdsteren
cocuklara kiyasla OSB tanis1 almis ¢ocuklarin 6zel gereksinimleri ve akranlarindan
farkl1 olmalarinin ebeveynler agisindan farkli taleplerin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirladigi ve bu sebeple uyum saglamay1 zorlastirici basa ¢ikma becerilerini
benimsemeye daha yatkin olduklart belirtilmistir (Shu, 2009). Anneler agisindan

degerlendirildiginde, Firat (2000) tarafindan yapilan bir ¢calismada, annelerin otizmli
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bir ¢ocuga sahip olma durumunu, sok, reddetme, umutsuzluk ve caresizlik gibi
duygular1 beraberinde getirdigi ve bu durumdan kaynakli olarak kaginmaci

olabildikleri ifade edilmistir.

Yapilan ¢alismanin sonuglarma bakildiginda, matiir ve nevrotik savunma
kullanim1 agisindan OSB’li ve saglikli cocuk anneleri arasinda fark bulunmamustir.
Bu durum, savunma mekanizmalari ve bireylerin kullandig1 kisilik oriintiileri,
psikopatolojileri arasindaki iligki ile aciklanabilmektedir. Annelerin kisilik
ortintiilerine gore kullandiklari savunma mekanizmalar1 degismektedir. Bu calismada

ise annelerin kisilik oriintiileri dikkate alinmamis ve arastirmaya dahil edilmemistir.

4.2. Aleksitimi, Savunma Mekanizmalar: ve Baglanma Bicimleri Arasindaki
Tliski

Otizm tanili ve saglikli cocuk sahibi annelerin aleksitimi, savunma mekanizmalar1 ve
baglanma bic¢imleri arasindaki iligki her grup i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmis olup,

elde edilen sonuglar ilgili literatiir baglaminda tartisilmistir.

4.2.1. Baglanma ile aleksitiminin iligkisi.

Yapilan calismalar incelendiginde, erigkinlerle yapilan bir arastirmada
Tepelli-Temiz (2018) giivensiz baglanma boyutlarindan kaygili ve kac¢inan
baglanmanin aleksitimik o6zelliklerin 6nemli yordayicilart oldugu sonucunu elde
etmistir. Kaygili ve kaginan baglanmanin gozlemlendigi bireylerde yakin iliskilerden
kacinma ve sosyal agidan kendini baskilanmig hissetme durumlar1 goriilmektedir
(Cooper, M.L., Shaver, P.R., Collins, 1998). Aleksitimik Ozelliklerin baglanma
bicimleri ile iliskisi ele alindiginda, baglanmanin kuramsal alt yapisinin kisilerin

kendileri ve digerleriyle ilgili zihinsel temsiller olusturdugu goriisiiyle ortiistiigii

86



diistintilmektedir. Baglanma deneyiminin erken doénemlerde aksamaya ugramasi,
kisilerin duygusal, biligsel ve davranigsal acidan uyumlu olmayan ozellikler
gelistirmesi beklenmektedir (Gilliath, Karantzas ve Fraley, 2016). Aleksitiminin
kavramsal ve kuramsal cercevesinde ise olumlu duygulart smrlt diizeyde
deneyimlemenin aleksitimik bir 0Ozellik oldugu vurgulanmistir. Baglanmanin,
bireylerin kendileri ve diger insanlarla ilgili zihinsel temsilleri olusturmadaki islevi
diisiiniildiigiinde, duygusal zenginligi ya da yoksunlugu beraberinde getirebilecek
onemli bir unsur oldugu diistiniilmektedir. Bu dogrultuda hem otizmli hem de
saglikli gelisim Ozellikleri gosteren ¢ocuklarin annelerinde aleksitimik 6zellikler ve

baglanma bi¢imlerinin pozitif yonlii ve anlamli iliskili oldugu goriilmiistiir.

McDougall (1974), aleksitimik 6zelliklerin, erken donemdeki bakim verenle
olan iligkilerdeki bozulmaya bagli olarak ortaya ¢ikabilecek savunma
mekanizmalariyla iliskisi oldugunu 6ne siirmektedir. Erken ¢ocukluk donemininde
bakim verenle olan iligkinin bozulmasi sebebiyle zihinsel temsiller olusturmakta
yetersiz olan bireyler, erigkinlik doneminde de igsel siire¢lerini uyumlu bir bigimde
stirdirememektedir. Bu durumun neticesinde, sinirlt bir bicimde olumlu duygular
deneyimleyen, hayal ve fantezi yasamlarinin kisith olmast séz konusu
olabilmektedir. Bu durum, aleksitiminin etiyolojisini agiklayan &nemli nitelikler
olarak degerlendirilmektedir (Krystal, 1979). Ayrica, Nemiah (1977), gelisimsel
perspektiften ele aldigi aleksitiminin, bireylerde inkar ve bastirma savunma

mekanizmalart sonucunda ortaya ¢ikan bir durum oldugunu 6ne siirmektedir.

Elde edilen bulgulara bakildiginda, daha 6nce yapilan ¢aligmalar ile uyumlu
sonuclar bulunmustur. Besharat ve meslektaglarinin (2013) arastirmasmna gore,

kayitsiz baglanma ve aleksitimi arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugu
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goriilmektedir (Besharat ve ark., 2013). Literatiire bakildiginda, ihmal edilmis,
giivenli alan taninmamis ve duygularii ifade etmek i¢in gerekli destegi ailesinden
alamamis bireylerin duygular1 ile nasil basa c¢ikacaklarini 6grenemedikleri
belirtilmistir. Bu sekilde ¢ocuklarin giivensiz ve emniyetsiz aile ortami algilarinin
olusmasina zemin hazirlanmistir. (Berenbaum ve James, 1994; Yiirimez ve ark.,
2014). Bununla birlikte, cevresinde duygularimi ifade edebilen bir rol modelin
olmamasi, ¢ocuklarin duygularini ifade etme ve aktarma konusunda saglikli yollar
kesfetmek icin zorlandiginin gostergesidir (Berenbaum ve James, 1994). Bu durumda
bireylerin duygularimi inkar ettigi, bastirdigi ve tamimlayamadigi goriilmektedir
(Yirtimez ve ark., 2014). Sayar ve arkadaglarinin (2005) arastirmasina gore, Tiirk
kiiltiiriinde de annelerin ¢ocuklarina duygularini ifade etme konusunda yeterince rol
model olamadig1 gozlenmektedir. Bireylerin duygularini ifade etmesi i¢in gerekli
olan giivenli alan deneyimi aile i¢inde ve toplumda kazandirilamamistir (Sayar ve

ark., 2005).

Arastirma sonuglarina bakildiginda Aleksitiminin “Disa dontik diisiince™ alt
boyutunda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Calismanin sonuglarina
benzer olarak literatiir incelendiginde TAS-20 ile yapilan diger caligmalarda da
gruplar aras1 fark bulunmama durumunun saptandigi goriilmiistiir. Konu ile ilgili
Kooiman ve arkadaslart 2002 yilinda bir c¢alisma yiiritmiistiir. TAS-20’nin
degerlendirildigi bu calismada, disa doniik diisiinme alt boyut giivenirliginin diisiik
oldugu belirtilmistir (Kooiman, Spinhoven ve Trijsburg, 2002). Arastirmanin
sonuglarinda, “Disa doniik diisiince” alt boyutunun gruplar arasinda anlamh

cikmamasinin nedeninin diisiik alt boyut giivenilirligi olabilecegi diistiniilmektedir.
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4.2.2. Savunma mekanizmalarinin ve aleksitiminin iliskisi.

Elde edilen sonuglarin, kisilerin duygulari deneyimlemeye yonelik uyumlu
olmayan 6zelliklerinin savunma mekanizmalarinin daha fazla kullanilmasiyla iligkisi
olabilecegi diisiiniilmektedir. Aleksitimi, duygularin tanimlanmas1 ve ifade
edilmesindeki zorluklar olarak tanimlanan ve kisilerin ayn1 zamanda savunma bigimi
olarak nitelendirilen bir 6zellik olarak daha Onceki c¢alismalarda vurgulanmigtir
(West, 2018). Yapilan bir ¢aligmada, Pellitteri (2002) duygusal zekanin ego savunma
mekanizmalartyla iligkili oldugu bulunmustur (Pellitteri, 2002). Olgun savunma
mekanizmalarina sahip olan bireylerin olgun savunma mekanizamalarina sahip
olmayan kisilere gore daha yiiksek duygusal zeka puanlari aldigi goriilmiistiir. Bu
dogrultuda, savunma mekanizmalar1 ile iligkisinin aleksitimik &zelliklerin ayni
zamanda bir savunma bicimi olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ote
yandan, her iki grupta da olgun (matiir) savunmalarin aleksitimi ile iligkisinin
bulunmamasi, uyumlu olmayan immatiir ve nevrotik savunmalarin duygu
deneyimlerine iliskin uyumlu olmayan ve aleksitimik 6zellik olarak tanimlanan

boyutlarla iligkili olmasinin tutarli bir sonug oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiir ele alindiginda, aleksitimi ve savunma mekanizmalar1 arasinda
anlamli iligki oldugunu One siiren calismalar bulunmaktadir. Helmes, McNeill,
Holden ve Jackson (2008) yapmis oldugu arastirmada, aleksitiminin yapisinda,
bireylerin olgunlasmamis ve uyumlu olmayan savunma mekanizmalarinin yer
aldigin1 6ne slirmektedir. Cocugun otizm tanisi agisindan ele alindiinda, farklh
gelisim ozellikleri gdsteren bir ¢ocugu oldugunu 6grenen ebeveynler, bu duruma
yonelik ilk olarak duygusal bir karmasa igerisinde olabilmektedir. Sonraki agsamada

ise, yas, Uziintii, hayal kiriklig1 ve sugluluk duygularinin ortaya cikabilecegi birtakim
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savunma  mekanizmalar1  sergileyerek tepkisel bir yaklasim igerisinde
olabilmektedirler. Bu duruma iligskin duygusal deneyimleri yetersiz olan ve ketlenme
icerisinde olan bireyler i¢in savunma mekanizmalara yoneliminin daha fazla olmasi
s0z konusudur. Ek olarak farkli bir arastirmaya gore, aleksitimi alt boyutu olan
“Duygular1 tanima zorlugu” dissosiyatif egilimlerin yordayicist olarak ortaya
cikmistir (Sayar ve ark 2005). Elzinga ve arkadaslarinin bulgularina bakildiginda
klinik olmayan bir grupla yapilan ¢alisma ile dissosiyasyonun mevcut stresli
olaylarla basa ¢gikmanin bir yolunu saglayabilecegi sonucuna varilmistir ve duygulari

tanimlama giicliigi ile iliskili bulunmustur (Elzinga, Bermond ve Dyck, 2002).

4.2.3. Baglanma ile savunma mekanizmalarimn iliskisi.

Baglanma bicimleri ve savunma mekanizmalar1i arasindaki iligkinin
incelendigi diger calismalar degerlendirildiginda, otizm tanili ¢ocuk sahibi
ebeveynlerle yiiriitiilen ¢aligmalarin kisitli oldugu goriilmektedir. Cramer ve Kelly
(2010) tarafindan yapilan bir calismada, ebeveynlerin baglanma bicimleri ve
savunma mekanizmalar1 arasinda iliski oldugu sonucu elde edilmistir. Ozellikle
cocuklarina istismar uygulayan ebeveynlerin saplantili baglanma big¢imi ve savunma

mekanizmalarindan inkar arasinda anlamli iliski oldugu sonucu elde edilmistir.

Laczkovics ve meslektaslart (2018), baglanma big¢imlerinin duygu
diizenlemede rolii oldugunu ve erken donemden itibaren kisilerarasi iliskilerdeki
islevsellikte belirleyici oldugunu One siirmiistiir. Ayrica, yaptiklari c¢aligmada,
baglanma deneyiminin sagladigi “i¢sel calisan modeller” cercevesinde sekillenen
zihinsel temsillerin kisilerin kendileri ve baskalar1 hakkinda sevgi ve destek algisi
hakkinda bilgi verdigini O6ne siirmektedir. Bu durumda, giivensiz baglanma

bicimlerinin, duygu diizenlemede uyumsuzlugu ve zihinsel temsillerin islevsel
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olmamasi ile iligkili olmas1 ve bunun sonucunda da kisilerin istenmeyen durumlarla
basa ¢ikabilmek icin sergilemekte sorun yasayacagi uyumlu duygu diizenleme
becerileri yerine savunma mekanizmalar1 gelistirebilecegi one siiriilmektedir (Ciocca
ve ark, 2015). Ciocca ve meslektaglar1 (2015), korkulu baglanma ve olgunlasmamis

savunma mekanizmalarinin iligkili oldugunu 6ne siirmiistiir.

Literatiirde, immatiir savunmalar ile giivenli baglanma bigimleri arasinda
negatif yonlii ve anlaml iligki tespit eden ¢aligmalar bulunmaktadir (Besharat ve
Khajavi, 2013; Dalbasti, 2018; Gengoglu, 2019). Yapilan arastirmanin sonuglarina
gore, giivenli baglanma bigimleri ile immatiir savunmalar her iki grup i¢in de pozitif
ve anlamli bulunmustur. Bunlara ek olarak literatiirde, bu sonuglar ile parelel
bulgulara rastlamak miimkiindiir. Benzer bir aragtirmanin bulgularina bakildiginda
giivenli baglanmaya sahip olan bireylerin ¢ok kisitli bir kismmin olgun savunma
mekanizmasi1 kullandigi, ¢ogunlugunun ise olgunlasmamig (immatiir) savunma
kullandig1 belirtilmistir (West, 2018). Farkli bir ¢aligma ise, giivenli baglanan
yetiskinlerin % 20 oraninda nevrotik savunma kullandigin1 belirtmistir (Yazgan,

2019).

4.3. Saghkh ve Otizmli Cocuk Sahibi Annelerin Aleksitimik Ozelliklerini
Yordayici Baglanma Bicimleri ve Savunma Bicimlerinin Degerlendirilmesi
Savunma mekanizmalar1 acgisindan degerlendirildiginde, saglikli ve otizm
tanis1 almis ¢ocuk sahibi annelerde immatiir savunma mekanizmalariin fazla olusu,
aleksitimi diizeylerinin yiiksek olusunu anlamh diizeyde agiklamaktadir. Baglanma
bicimleri ve savuma mekanizmalar1 agisindan degerlendirildiginde, aleksitiminin
etiyolojisinin ele alindig1 aragtirmalar ve gelistirilen modeller ¢ergcevesinde, giivensiz

baglanma bigimlerinin aleksitimik o6zellikler icin risk faktdrii olusturdugu one
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siiriilmiistiir. Ornegin McDougall (1974), Krystal (1979) ve Nemiah (1977)
tarafindan belirtildigi {izere, aleksitimik 6zelliklerin, erken donemdeki bakim verenle
olan iliskilerdeki bozulmaya bagli olarak ortaya ¢ikabilecek ketlenme ve travmatik
deneyimler sonucunda kisilerin savunma mekanizmalar1 gelistirmeleri s6z konusu
olmaktadir. Nemiah (1977)’a gore, bireylerde inkar ve bastirma savunma

mekanizmalar1 sonucunda aleksitimik 6zelliklerin ortaya ¢ikmasi s6z konusudur.

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, immatiir savunmalarin her
iki durumda aleksitimik 6zellikleri yordayici olarak saptanmasinin, bireylerin erken
donemdeki ketlenme durumunun sonucu olarak igsel siireglerini diizenlemede
yetersiz olusu olgunlagsmamis savunma mekanizmalarina daha fazla bagvurmasina
yol acgabilmektedir. Bu dogrultuda hem baglanma big¢imleri hem de savunma
mekanizmalarinin ~ aleksitiminin  etiyolojik  degerlendirmesinde  bir  arada
degerlendirilebilecek nitelikler oldugu ve bu ¢alismada elde edilen bulgularin s6z

konusu baglantiy1 destekleyici oldugu goriilmektedir.

4.4. Otizm Spektrum Bozuklugu Tams1 Almis Cocuklar1 Olan Annelerin
Goriismelerdeki Genel izlenimleri

Calisma kapsaminda annelerle yapilan yiiz ylize goriigmelerde, otizm tanisi
alan ¢ocuklarin annelerinin 6l¢ekleri doldurmadan 6nce, i¢inde bulunduklar1 duruma
iliskin kendilerini ifade etme arzusunda oldugu goriilmiistir. Bununla birlikte,
caligmanin niceliksel analiz yontemlerini kapsamasi ve niteliksel degerlendirmenin
kapsam dis1 olmasi sebebiyle, annelerin sozel ifadeleri analize dahil edilmemis;
ancak degerlendirilmesi gereken hususlar oldugu diisiiniilmiistiir. OSB tanis1 alan
cocuklara sahip annelerin ¢alisma Oncesinde ig¢inde bulunduklar1 kosullara iligkin

sikintilarindan bahsettigi ve ¢ocuklarinin tanisina iliskin olarak en yaygin bildirilen
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duygunun kabullenememe oldugu goriilmiistiir. Otizm tanisi almig ¢ocuklarin
aileleriyle yapilan diger ¢alismalarda goriildiigii {izere, ebeveynlerin ¢ocuklarin tani
aldig1 siireden itibaren yas tepkileri verdigi belirtilmistir (Bravo-Benitez ve ark,
2019; Fernandez-Alcantara ve ark, 2016). Ailelerin, ¢ocuklarinin tanisina iligkin sok
tepkisi verdigini ve daha sonraki asamalarda ofke ve kabullenememe tepkileri

gosterdigi gortilmiistiir (Honey ve ark, 2005).

Ailede otizm tanis1 olan bir c¢ocugun olmasinin aile dinamiklerindeki
degisimleri beraberinde getirdigi One siiriilmiistiir (Altiere ve von Kluge, 2009;
Cridland ve ark, 2015). Ayrica, OSB’li ¢ocugun ailesi i¢in duygusal ve finansal
yiikiin kagmilmaz oldugu ve otizm tanisi alan ¢ocugun bakiminin normal gelisim
seyrinde olan ¢ocuklardan daha farkli gereksinimleri beraberinde getirdigi
belirtilmistir (Gatzoiya ve ark, 2014). Bu konuya iligskin yapilan diger bir ¢alismada,
Ludlow ve meslektaslar1 (2012), ebeveynlerin karsilastig1 zorluklari ele almis ve en
sik verilen yanitlar dogrultusunda, c¢ocuklarin zorlayict davraniglariyla bas etme,
baskalarindan gelen elestiri ve goriislerle bas etmek, sosyal destegin azlig1 ve aile
izerinde olusturdugu etkiler, en fazla bildirilen sikintilar arasinda yer almistir. Ayni
zamanda, ebeveynlerin karsilagtig1 giicliikler neticesinde, duygu durum bozukluklar
acisindan hassas olabilecekleri, depresyon ve anksiyete belirtileri gosterebilecekleri
one siiriilmektedir (Cridland ve ark., 2015). Literatiirdeki bulgularin 15181nda,
annelerin sikintilar1 ve ¢ocuklarinin durumuna iliskin kabullenememe duygusunun

baskin gelmesinin tutarli bir netice oldugu diistiniilmektedir.
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Sonuc¢

Arastirmada elde edilen bulgulara gore, OSB’li ¢ocuk sahibi annelerle
saglikli cocuk sahibi annelerin aleksitimi, baglanma bi¢imleri ve savunma
mekanizmalarinin anlamli 6l¢lide farklilastigt sonucu elde edilmistir. Aleksitimi
boyutlarina gore incelendiginde, OSB’li ¢ocuk sahibi annelerin duygular: ifade etme,
disa doniik disiince ve aleksitimi toplam puanlarinin saglikli cocuk sahibi annelere
kiyasla daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Baglanma bigimleri agisindan
gruplara bakildiginda, giivensiz baglanma bigimlerinden kayitsiz baglanma big¢iminin
OSB’li ¢ocuk sahibi annelerde saglikli ¢ocuk sahibi annelere kiyasla daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Savunma bigimleri agisindan gruplar karsilastirildiginda,
olgunlagmamis savunmalarin OSB’li ¢ocuk sahibi annelerde daha fazla oldugu

bulunmugtur.

Otizm diizeyleri agisindan degerlendirildiginde, agir otizmli ¢ocuk sahibi
annelerin aleksitimi duygular1 tanima, duygular ifade etme ve aleksitimi toplam
puanlarinin orta ve hafif diizeyde otizmli ¢ocuk sahibi annelere kiyasla daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Baglanma bigimleri ve savunma mekanizmalarinin her iki
grupta da aleksitimi diizeylerini yordayiciligina iligkin bulgulara gore, kayitsiz
baglanma bi¢imi hem saglikli hem de otizm tanist almis ¢ocuk sahibi annelerde
aleksitimi  diizeylerini anlamli diizeyde yordayict saptanmistir. Savunma
mekanizmalar1 agisindan degerlendirildiginde, saglikli ve OSB’li ¢ocuk sahibi
annelerde immatiir savunma mekanizmalarinin fazla olusu, aleksitimi diizeylerinin

yiiksek olusunu anlamli diizeyde agiklamaktadir.
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5.1. Smirhliklar

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, otizm tanili ¢ocuk sahibi
anneler ve saglikli gelisim gdsteren ¢ocuk sahibi annelerin aleksitimi, baglanma ve
savunma bicimlerinde anlamli farkliliklar oldugu saptanmuistir. Ilk olarak, otizm tanili
cocugu olan anneler ve saglikli ¢ocugu olan anneler arasinda dengeli bir dagilim
olamamustir. Tiim sonuglar degerlendirilirken genel profilden gelen farklar; annelerin

egitimi ve ¢alisma durumu agisindan goz 6niinde bulundurulmalidir.

Aragtirmanin  yontemsel acidan smirliliklart oldugu diisliniilmektedir.
Arastirmanin  Orneklem biyiikligiiniin evreni temsil edebilirlik agisindan sinirh
oldugu diistiniilmektedir. Van IJerdoorn ve meslektaglar1 (2007) tarafindan
belirtildigi lizere, Otizm Spektrum Bozukluk (OSB) tanist kapsaminda ¢ocuklardaki
semptom seyrinin ve islevsellik diizeylerinin farklilagmasi sebebiyle ebeveynlerin ve
cocuklarin durumunun farkli olusunun aragtirmalarda celisik bulgularin elde
edilmesine yol agtig1 diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda 6rneklem sayisinin ve islev

diizeylerinin belirlenmesi ve siniflandirilmasi gerekliligi diistiniilmektedir.

Bunlara ek olarak, aragtirmada 6zbildirim tiirii anketler kullanilmigtir. Kiginin
beyanina dayali oOl¢iimlerin, kisilerin savunucu yaklagimlariin etkisi altinda
kalabilecegi ve baglanma boyutlari1 nesnel olarak temsil edemeyebilecegi
belirtilmektedir (Mikulincer ve Shaver 2007). Olgekleri dolduran katilimeilarm biling
diizeyinde bir diren¢ olusmasi miimkiin olabilmekte ve kisiler kendi i¢lerinde var
olan bilgiyi vermekten kacinabilmektedirler. Benzer savunucu yaklagimlar aleksitimi
ve savunma bigimleri testi i¢in de gecerli olmaktadir. Ek olarak savunma

mekanizmalar1 bilingdist siiregler olarak kabul edilmektedir. Katilimcilarin bilingli
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iken verdigi yanitlarin maniipilasyona agik olup olmadig tartigilmalidir.

Son olarak, niteliksel veriler ve annelere yoneltilen acik ug¢lu sorularin
arastirmada kapsam dis1 birakilmast ve sadece niceliksel veriler iizerinden
aragtirmanin siirdiiriilmesinin sinirlilik olusturdugu diisiiniilmektedir. Bu durumunun
telafi edilmesi adina, ileri ¢aligmalarda karma yontem ile annelerin yorumlarinin

degerlendirilmesinin bulgulara katki sunacagi diigiiniilmektedir.

5.2. Arastirmanin Klinik Dogurgulari

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, otizm tanili ¢ocuk sahibi
annelerin aleksitimi, baglanma bi¢imleri ve savunma mekanizmalar1 saglikli ¢cocuk
sahibi annelerle karsilastirilmis ve aleksitimi, baglanma bi¢imleri ve savunma
mekanizmalart arasindaki iliski incelenmistir. Elde edilen bulgular, otizm tanili
cocuklarin annelerinin psikolojik 6zellikleri hakkinda bilgi vermektedir. Literatiirde
yer alan ¢aligmalar ele alindiginda ise, otizm tanisi almis ¢ocugu olan annelerin
duygusal ve psikolojik niteliklerini ve islev diizeylerini inceleyen ¢alismalarin kisith
oldugu goriilmektedir. Ote yandan, saglikli gelisim 6zellikleri gosteren ¢ocuklardan
farkli olarak otizm tanili ¢ocuklarin 6zellikleri ve gereksinimlerinin akranlarindan
farkli olmasi sebebiyle, gelisimini destekleyici ebeveyn hassasiyetinin énemli oldugu
diistiniilmektedir. Bu dogrultuda, farkli o6rneklem gruplarinda ve farkli islev
diizeylerinde otizm tanili ¢ocugun anneleriyle arastirmalarin tekrar edilebilecegi

diistiniilmektedir.

Klinik pratik acgisindan degerlendirildiginde ise, annelerin, c¢ocuklarinin
gereksinimleri sebebiyle tutumlarinda ve islev diizeylerinde gozlemlenebilecek

farkliliklar1 ve olas1 uyum sorunlarini ele almak agisindan s6z konusu degiskenlerin
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g6z Oniinde bulundurulmasi ve bu konuda destekleyici miidahalelerin ytiriitiilmesinin
istenen  sonuglar1  saglayabilecegi  diisiiniilmektedir. Baglanma  agisindan
degerlendirildiginde, baglanma deneyiminin kalitesinin otizm tanili ¢ocuk igin
onemli bir destek oldugu bilinmekle birlikte, bu konuya iliskin bireysel veya grup
diizenindeki bilgilendirmelerin ve miidahalelerin, annelerin g¢ocuklariyla giivenli
baglanma gelistirmeleri agisindan katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Son olarak
ileride yapilabilecek caligmalara babalar1 dahil etmek veya sadece babalar ile benzer

degiskenlerin ¢alisilmasi onerilmektedir.
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EKLER

Ek A. Onam Formu
PROTOKOL NO: GGC-.............
Degerli Katilimet,

Bu ¢alisma Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans Programi Koordinatérii Dog. Dr. Belma Bekgi ve Dog. Dr. Irem Erdem Atak
danismanliginda, Yiiksek Lisans Ogrencisi Niliifer Alara GURTUNA tarafindan
yiiriitiilen bir yliksek lisans tez ¢aligsmasidir. Calisma, otizm spektrum bozuklugu
tanist alan ¢ocuklarin annelerindeki aleksitimik 6zellikler, savunma mekanizmalari
ve baglanma bi¢imlerini nasil etkiledigini anlama amaci tagimaktadir. Aragtirmaya
katiliminiz tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Olgeklerin doldurulmasi
yaklasik olarak 35 dakikanizi alacaktir.

Arastirma esnasinda sizden alinan her tiir bilginin korunmasinda gizlilik esastir. Bu
nedenle tiim envanterler anonim olarak, kimlik ve iletisim bilgileri alinmadan
doldurulacaktir. Kisisel bilgileriniz mesleki etik ilkeleri ¢er¢evesinde korunacak,
anket sonuglar1 toplu bir bi¢imde yorumlanacak ve sadece arastirmacilar tarafindan
bilimsel ¢aligmalarda toplu bilgiler halinde kullanilacaktir. Bu anlamda, arastirma
sonuglarindan saglikli bilgiler edinilebilmesi i¢in sorularin samimi bir sekilde
doldurulmas1 ve bos birakilmamasi oldukca énemlidir. Olgekler genel olarak kisisel
rahatsizlik teskil edecek sorulari igermemektedir. Ancak arastirma sirasinda herhangi
bir nedenden dolay1 rahatsizlik hissederseniz, katiliminizi sonlandirabilirsiniz.

(Caligma sirasinda sizden istenilen, verilen dlgekleri bos madde birakmamaya 6zen
gostererek samimi bir sekilde doldurmanizdir. Caligma ve ¢aligmanin sonuglari
hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in arastirmacilara ulasabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Tez Danmismanlari:
Ad1 Soyadz: Niliifer Alara GURTUNA Ad1 Soyadi: Belma BEKCI
ve

Adres: Kayisdag1 Cad. No:32, 34752 Atasehir/ Istanbul Irem ERDEM ATAK

e-posta: Niliifer.Gurtuna@live.acibadem.edu.tr

Bilgilendirme formunu okudum ve tamamen goniillii olarak katildigim bu ¢alisma
hakkinda bilgi aldim. Uygulanan ankette istedigim zaman katiliminu
sonlandirabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda so67 konusu arastirmaya kendi
istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin katilmay: ve verdigim bilgilerin bilimsel
amach kullanimini kabul ediyorum.

Tarih: Katilimer Imzasi:
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Ek B. Demografik Bilgi Formu (Saghikh Cocuklar1 Olan Anneler I¢in)

1. Dogum tarihiniz?(giin/ay/yil) ............cccccooeneene.
2. Cinsiyetiniz? ( )Kadin ( )Erkek

3. Medeni durumunuz? ( )Bekar ( )Evli ( )Birlikte yasiyor ( )Bosanmis ( )Esi
vefat etmis

4. Egitim durumunuz? ( )ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite ()Lisansiistii
5. Cahsiyor musunuz? ( )Hayir ( )Evet ise mesleginiz/yaptiginiz is nedir?
6. Cocugunuz var m1? ( ) Hayir ( )Evet ise sayist

7. Otizm tamis1 almis ¢cocugunuz var ma ?( )Hayir ( )Evet ise kaginct ¢cocuk

8. Otizm tamis1 almis ¢ocugunuzun cinsiyeti? ( )Kiz ( )Erkek
9. Otizm tanis1 almis cocugunuzun yasi1?

10. Sizce cocugunuzun otizm spektrum bozuklugu diizeyi nedir?()Hafif ()Orta
OAgir

11. Otizm tanis1 almis ¢ocugunuzun ek bir tanis1 var midir?( )Hayir ( )Evet ise
nedir?

12. Taniy1 ne zaman ald1?
13. Peki nasil fark ettiniz?

14. Bu tam siirecine dahil sizi en ¢ok zorlayan durumlar ve duygular neler
olmustur? (Hastalikla ilgili bir degerlendirme yapmaniz gerekse neler anlatirsiniz,
icinizden gecen duygular neler?)

15. Bu durum ile nasil bas ettiniz, kimlerden destek aldiniz?

16.Birden fazla cocugunuz var ise, diger ¢cocuklarimzin yaslari ve cinsiyetleri
nelerdir?

17.Anne ve babamz: ( )Evli ( )Bosanmig Cevabiniz bosanmis ise ne kadar siiredir?
18. Anneniz : ( )Sag ( )Hayatta degil

19. Annenizin yas1?

20. Annenizin egitim durumu?

( ) Okuryazar degil ( ) Okuryazar ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( )Universite
( ) Lisansiistii

21.Anneniz ¢alisiyor mu? ( )Hayir ( )Evet ise meslegi/yaptigi is nedir?

22. Babamz : ( )Sag ( )Hayatta degil
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23. Babamizin yas1?
24. Babamizin egitim durumu?

( ) Okuryazar degil ( ) Okuryazar ( ) ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( )Universite
( ) Lisansiistii

25.Babamiz cahisiyor mu? ( )Hayir ( )Evet ise meslegi/yaptigi is nedir?
26.Kardesiniz/kardesleriniz var mi? ( )Hayir ( )Evet ise sayisi
27.Esinizin/ eski esinizin yas1?

28.Esinizin/ eski esinizin egitim durumu?

( ) Okuryazar degil ( ) Okuryazar ( ) ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( )Universite
( ) Lisansiistii

29.Esiniz/ eski esiniz cahisiyor mu? ( )Hayir ( )Evet ise meslegi/yaptigi is nedir?

30. Kimler ile yasiyorsunuz? ( )Anne/Baba ( )Es ile ( )Ev arkadaslar ile ( )Tek
basma( )Yurtta ( )Diger

31. Gelir Diizeyiniz? ( )Cok yiiksek ( )Yiiksek ( )Orta ( )Diisiik ( )Cok diisiik

32. Bugiine kadar herhangi bir psikiyatrik goriisme yaptimz mi? ilag
kullandimiz m1?

33. Ailenizde kronik rahatsizlig olan\psikiyatrik tam almis biri/birileri var m1?
Cocuk(lar): ( ) Hayir ( )Evet ise tanisi nedir?

Es/koca: () Hayir ( )Evet ise tanist nedir?

Anne: ( ) Hayir ( )Evet ise tanist nedir?

Baba: ( ) Hayir ( )Evet ise tanist nedir?

Kardes(ler): ( ) Hayir ( )Evet ise tanist nedir?

Diger akrabalar:( ) Hayir ( ) Evet ise yakinlik derecesi ve tanisi nedir?

Katilminiz i¢in tesekkiirler.
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Ek C. Demografik Bilgi Formu (OSB’li Cocuklar1 Olan Anneler i¢in)

1. Dogum tarihiniz?(giin/ay/yil) .............ccccooeeee.
2. Cinsiyetiniz? ( )Kadin ( )Erkek

3. Medeni durumunuz? ( )Bekar ( )Evli ()Birlikte yastyor ( )Bosanmis ( )Esi
vefat etmis

4. Egitim durumunuz? ( )ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite ()Lisansiistii
5. Cahsiyor musunuz? ( )Hayir ( )Evet ise mesleginiz/yaptiginiz is nedir?

6. Cocugunuz var m1? ( ) Hayir ( )Evet ise sayist

7. Otizm tamisi almis ¢cocugunuz var ma ?( )Hayir ( )Evet ise kaginct ¢cocuk

8. Otizm tamis1 almis ¢ocugunuzun cinsiyeti? ( )Kiz ( )Erkek

9. Otizm tanis1 almis ¢ocugunuzun yas1?

10. Sizce cocugunuzun otizm spektrum bozuklugu diizeyi nedir?()Hafif ()Orta
(OAgir

11. Otizm tanis1 almis ¢ocugunuzun ek bir tanis1 var midir?( )Hayir ( )Evet ise
nedir?

12. Taniy1 ne zaman ald1?
13. Peki nasil fark ettiniz?

14. Bu tam siirecine dahil sizi en ¢ok zorlayan durumlar ve duygular neler
olmustur? (Hastalikla ilgili bir degerlendirme yapmaniz gerekse neler anlatirsiniz,
icinizden gecen duygular neler?)

15. Bu durum ile nasil bas ettiniz, kimlerden destek aldiniz?

16.Birden fazla cocugunuz var ise, diger ¢cocuklarimzin yaslari ve cinsiyetleri
nelerdir?

17.Anne ve babamz: ( )Evli ( )Bosanmis. Cevabiniz bosanmis ise ne kadar
stiredir?

18. Anneniz : ( )Sag ( )Hayatta degil

19. Annenizin yas1?
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20. Annenizin egitim durumu?

( ) Okuryazar degil ( ) Okuryazar ( ) ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( )Universite
( ) Lisansiistii

21.Anneniz ¢alisiyor mu? ( )Hayir ( )Evet ise meslegi/yaptigi is nedir?
22. Babamz : ( )Sag ( )Hayatta degil

23. Babamizin yas1?

24. Babamizin egitim durumu?

( ) Okuryazar degil ( ) Okuryazar ( ) ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( )Universite
( ) Lisansiistii

25.Babaniz cahisiyor mu? ( )Hayir ( )Evet ise meslegi/yaptigi is nedir?

26.Kardesiniz/kardesleriniz var mi? ( )Hayir ( )Evet ise sayist
Ailenizin kaginci ¢cocugusunuz?

27.Esinizin/ eski esinizin yas1?

28.Esinizin/ eski esinizin egitim durumu?

( ) Okuryazar degil ( ) Okuryazar ( ) ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( )Universite
( ) Lisansiistii

29.Esiniz/ eski esiniz cahisiyor mu? ( )Hayir ( )Evet ise meslegi/yaptigi is nedir?

30. Kimler ile yasiyorsunuz? ( )Anne/Baba ( )Es ile ( )Ev arkadaslari ile ( )Tek
basma ( )Yurtta ( )Diger

31. Gelir Diizeyiniz? ( )Cok yiiksek ( )Yiiksek ( )Orta ( )Diisiik ( )Cok diisiik

32. Bugiine kadar herhangi bir psikiyatrik goriisme yaptimz m? ilag
kullandimiz m1?

33. Ailenizde kronik rahatsizlig olan\psikiyatrik tan1 almis biri/birileri var m1?
Cocuk(lar): ( ) Hayir ( )Evet ise tanisi nedir?

Es/koca: () Hayir ( )Evet ise tanist nedir?

Anne: ( ) Hayir ( )Evet ise tanist nedir?

Baba: ( ) Hayir ( )Evet ise tanist nedir?

Kardes(ler): ( ) Hayir ( )Evet ise tanist nedir?

Diger akrabalar:( ) Hayir ( ) Evet ise yakinlik derecesi ve tanisi nedir?

Katilminiz i¢in tesekkiirler.
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Ek D. Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAO-20) Ornek Maddeler

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne 6l¢iide tanimladigini isaretleyiniz.

Hicbir Nadiren | Bazen Stk | Her
zaman sik | zaman
1. Ne hlssettlglml cogu kez tam 1 ) 3 4 5
olarak bilemem.
2. Duygularim i¢in uygun
kelimeleri bulmak benim i¢in 1 2 3 4 5
zordur.
3. Bedenimde doktorlarin bile ) ) 3 4 5
anlamadig1 duyumlar oluyor.
4. Duygularlhm‘l kolayca 1 ) 3 4 5
tanimlayabilirim.
5. Sorunlar1 yalnizca
tanimlamaktansa ¢ézlimlemeyi 1 2 3 4 5

yeglerim.
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Ek E. Iliski Olcekleri Anketi (I0A) Ornek Maddeler

Asagidaki her bir maddenin iliskinizdeki duygu ve diisiincelerinizi ne oranda
yansittigini, karsilarindaki rakami yuvarlak icine alarak isaretleyiniz. Eger hali
hazirda bir yakin duygusal iliski icinde degilseniz, asagidaki maddeleri bir iliski
icinde oldugunuzu varsayarak cevaplandiriniz.
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1. Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum

kisiye gdstermemeyi tercih ederim. Bl2g3 45167

2. Terk edilmekten korkarim. 1 2 3| 4 5 6 7

3. Romantik iligkide oldugum kisilere yakin
olmak konusunda ¢ok rahatim.

4. 1ligkilerim konusunda ¢ok kaygilryim. 1121314567

5. Birlikte oldugum kisi bana yakinlagmaya
baslar baglamaz kendimi geri ¢ekiyorum.
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Ek F. Savunma Bicimleri Testi (SBT) Ornek Maddeler

Liiffen her ciimleyi dikkatle okuyup, bunlarin size uygunlugunu yan tarafinda

ewe

1’den 9’a kadar derecelendirilmis skala iizerinde sectiginiz dereceyi ¢arpi isareti
(X) ile gosteriniz.

Ornek:

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana ok uygun

1. Bagkalanna yardim etmek hoguma gider, yardim etmem engellenirse
tzalurim.
Banahiguygundel 1 2 3 4 5 6 7 §& 9 Banagokuygun

2. Bir sorunum oldugunda, onunla ugrasacak vaktim olana kadar o sorunu
dilgiinmemeyi becerebilirim.

Banahiguygundefil 1 2 3 4 5 6 7 £ 9 Banagokuygun

3. Endigemin Gstesinden gelmek igin yapic: ve yaratict geylerie ufrasinmiresim,
cl igi, afia¢ oyma)

Banahiguygundefil 1 2 3 4 5 6 7 £ 9 Banagokuygun

4. Arada bir bu giin yapmam gercken islen yanna birakinm.

Banahiguygundefil 1 2 3 4 5 6 7 £ 9 Banagokuygun
S. Keandime ¢ok kolay gilerim.

Banahiguygundefil 1 2 3 4 5 6 7 & 9 Banagokuygun
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Ek G. Etik Kurul Onay1

ACIBADEM

ONIveERSITESI

SAYL: ATADEK-20192
KONU: Etik Kurul Karan

Sayin Nilifer Alara Glrtuna, Dog.Dr. Belma Bekgi, Dog.Dr. lrem Erdem Atak,

Sorumluluguny  yOrGn(gontz “Otizm Tamst Almuy ve Almamiy Cocuklara Sahip
Annelerin Baglanma Bigimleri, Savunma Mckanizmalan ve Aleksitimik Ozellikleri
Arasindaki lligkinin Incelenmesi™ bashkls proje 24.01.2019 wrih 20192 Sayils Amdek
Toplanusinda gorlsQimis olup 2019-2/14 karar numaras: ile ubbi ctik yOoden uygun
bulunmugtur.

7

Prof.Dr. Ismail Hakks Ulus
ATADEK Bagkam

Barem Apdiar Sampury Soyadad Cotton 12 Kererady JaT0) Maserv wandud TE2' 4 b e F220 M ™

wwn e Batem et T
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(")zgeg:mis

Ad1 Niliifer Alara Soyadi Giirtuna
Dogum Yeri Istanbul Dogum Tarihi 02.08.1993
Uyrugu TC E-mail agurtuna@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi - Boliimii Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans Actbadem Universitesi — Klinik Psikoloji 2020
Lisans Kog Universitesi - Psikoloji 2016

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
2019-

Psikolog Bilfen Egitim Kurumlar1 Anaokulu . devam
ediyor

Stajyer Psikolog | Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 2018-2019 (10 ay)
2017-2018 (1y1l 6

Psikolog Atagehir Kiigiik Seyler Anaokulu ay) 7 Iy

Yabanci Dilleri

Okudugunu Anlama* Konusma*

Yazma*

Ingilizce

Cok iyi Cok iyi

Cok iyi

* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
SPSS Cok iyi
Microsoft Office Cok iyi
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