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OTiZMLi COCUGA SAHIPEBEVEYNLERIN ANKSIYETE VE
TUKENMISLIK DURUMLARININ FARKLIDEGiISKENLER
ACISINDAN INCELENMESI
Beyza Cildan

OZET

Bu c¢alismanin amaci1 ¢ocuklarinda otizm spektrum bozuklugu olan
ebeveynlerin anksiyete ve tiikenmislik durumlarmin ebeveynin sosyo-demografik
ozelliklerine, cocugun otizmin agirhk derecesine ve ebeveynin ¢cocuga bakim verme
yilina gore nasil farklilastigmni incelemektir. Calismaya 24-60 yas arasinda toplam
140 kisi katilmustir. Arastirmada ebeveynlerin ve ¢ocuklarinin sosyo-demografik
bilgilerini igeren bir demografik bilgi formu, Beck Anksiyete Olgegi ve Maslach
Tiikenmiglik Olgegi kullanilnustir. Verilerin analizinde normal dagilima uyan
degiskenler icin Bagmmsiz Ornek t-Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA),
Welch Testi; normal dagilima uymayan degiskenler i¢in ise Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis Testleri kullanilmistir. Ebeveynlerin  anksiyetelerinin  cinsiyet,
calisma durumu ve yas degiskenlerine gore farklhlastify; egitim durumu, gelir
durumu, ¢ocugun otizm agirhik derecesi ve ¢ocuga bakim verme yili degiskenlerine
gore ise farkhilagmadigr goriilmiistiir. Tiikkenmisliklerinin ise cinsiyet, c¢alisma
durumu, yas, egitim durmu, gelir durumu, ¢ocugun otizm agirlik derecesi ve cocuga
bakim verme yili degiskenlerinden higbirine gore farklihk gostermedigi bulunmustur.
Ebeveynlerin duygusal tiikenmisliklerinin bakim verme yili degiskeni hari¢ tiim
degiskenlere gore farklilastigi goriilmiistiir. Kisisel basarilarinin ise cinsiyet, ¢alisma
durumu, ¢ocugun otizm agirlik derecesi ve ¢ocuga bakim verme yili degiskenlerine
gore farklilik gosterdigi; yas, egitim ve gelir durumu degiskenlerine gore farklilik
gostermedigi bulunmustur. Beck Anksiyete Olgegi’nin “Sicak/ates basmalar1”, “Cok

kotii seyler olacak korkusu”, “Oliim korkusu” ve “Korkuya kapilma” maddelerinin

\



cinsiyete gore farklilastigi gbzlenmis ve tiim maddelerde kadinlarin ortalamasinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bulgular literatiir

cercevesinde tartigilmustir.

Anahtar kelimeler; Otizm Spektrum Bozuklugu, Anksiyete, Tiikenmislik,
Ebeveyn

Vi



EXAMINING THE ANXIETY AND BURNOUT OF PARENTS OF
AUTISTIC CHILDREN IN TERMS OF DIFFERENT
VARIABLES
Beyza Cildan

ABSTRACT

The aim of this study is to examine how the anxiety and burnout levels of
parents of children with autism spectrum disorder differ according to the socio-
demographic characteristics of the parents, autism severity of child, and the parent's
years of caring for the child. 140 people aged 24 — 60 years participated in the study.
A demographic information form, Beck Anxiety Inventory and Maslach Burnout
Inventory were administered to the participants. Independent Sample t-Test, One-
Way ANOVA, Welch Test for the variables that were normally distributed; Mann
Whitney U and Kruskal Wallis Tests for the variables that were not normally
distributed were applied. It was observed that parents' anxiety differed according to
gender, employment status and age; did not differ according to the variables of
education status, income status, autism severity of the child and years of caring for
the child. 1t was found that their burnout levels did not differ according to any of the
variables. It was observed that the emotional burnout of the parents differed
according to all the variables except years of caring for the child. It was found that
personal achievement of parents differed according to the variables of gender,
employment status, severity of autism and years of caring for the child; did not
differ according to the variables of age, education and income status. It was observed
that the items of "Feeling hot", "Fear of worst happening”, "Fear of dying" and
"Scared" of Beck Anxiety Inventory differed according to gender, and it was found
that the average of women was higher than men in all items. The findings were

discussed within the framework of the literature.

Keywords; Autism Spectrum Disorder, Anxiety, Burnout, Parent
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ONSOZ

Bu c¢aligmanin amaci, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip
ebeveynlerin anksiyete ve tiikenmislik durumlarmm ebeveynin sosyo-demografik
ozelliklerine, ¢ocuktaki otizmin agirhk derecesine ve ebeveynin ¢ocuga bakim verme
yilma gore nasil farklhlagtigmin incelenmesidir. Literatiir incelemesi sonucunda
otizmli ¢ocuklarm ebeveynleri ile yapilan caligmalarda 6rneklem grubu c¢ogunlukla
annelerden olugmaktadir. Anne ve babalarin birlikte degerlendirilmesi ve
ebeveynlerin anksiyete ve tiikenmislik durumlarmmn otizmin agihk derecesi ve
ebeveynin cocuga bakim verme yili agisindan kapsaml bir sekilde incelenmesi ile

mevcut ¢alismanim literatiire katkida bulunacagi diisiiniilmektedir.

Calismada anket formunun bir kisminin katilimcilara elden dagitilmast ve
goniilli katilimer bulmanin zor olmast uygulamay1 biraz zorlastirmistir. Ebeveynler
mevcut durumlarinin degerlendirilmesini degil sorunlarma ¢6ziim tretilip miidahale
calismalar1 yapilmasmni istediklerini belirtmislerdir. Bu sebeple bazi ebeveynler

calismaya katilmay1 reddetmistir.

Mevcut calisma boyunca anlayisi ve destegiyle yardimlarini esirgemeyen
danisman hocama ve aileme ve caliymaya goniillii olarak katilim saglayan tiim

katilimcilara ¢ok tesekkiir ederim.

Haziran, 2022 Beyza Cildan
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GIRiS

Saglikli bir ¢cocuk diinyaya geldiginde bile bu durum bircok ebeveynde strese
neden olurken engelli bir cocuk aile i¢in ek bir stres kaynagi olabilmektedir. Clinkii
engelli cocugun dogumuyla birlikte aile yapisinda ve isleyisinde, ailedeki bireylerin
rollerinde 6nemli degisiklikler meydana gelir ve aile iiyeleri bu degisikliklerle basa
c¢ikmada ve bu duruma uyum saglamada zorlanabilirler (Kiiciiker, 2001; Zeitlin vd.,
1987). Farkli 6zelliklere sahip olan bir cocugun ebeveyni olma roliinii anne-babalar
kendileri segmez ve hicbir anne-baba kendisini bu role hazirlamaz. Aileler genel
olarak c¢ocuklarmi kendi amag¢ ve hayallerini gergeklestirecek kisiler olarak
gormektedir. Bir ¢ocugun dogumu ile birlikte ailelerin yasantilarinda degisiklikler
olmaktadir (Yildirim-Sari, 2007). Aile ile cocugun gelisim asamalar1 benzer sekilde
ilerledigi zaman ailelerin hayatlarindaki bu degisiklikler kabul edilebilir olmaktadir.
Fakat, engelli ¢cocuklarin gelisim asamalari normal gelisen ¢ocuklarinkine gore daha
yavas ya da oldukca gectir. Bu yiizden engelli cocuga sahip ailelerin gelisim
donemleri saglikli ¢ocugu olan ailelere gore daha fazla etkilenmektedir (Akkok,
2003).

Ozellikle otizmli cocuBa sahip ebeveynlerde gocugun otizmli oldugunun
Ogrenilmesi ebeveynlerin saglkli goriinen ¢ocuklarinin iletisim ve etkilesimde
yetersiz olduklarmi fark etmeleri, i¢ine kapanik ya da utangag olarak adlandird iklar
cocuklarinin sosyal gelisiminde yetersizlikler oldugunu gérmeleri ve uygun olmayan
davraniglarda bulunmalarma sahit olmalar1 ebeveynler icin agir diizeyde stres ve
depresyon kayna@i olabilmektedir (Ozkubat vd., 2014). Otizm teshisi bir aile i¢in
stresli ve ¢ogu zaman yikict bir deneyim olmakla birlikte, bazi aileler i¢in tani
baslangicta bir rahatlama gibi gelebilmektedir. Ciinkii artik ebeveynlik becerilerinin
cocuklarmin davraniglarmin nedeni oldugunu diisiinmezler ve engellilik hakkinda

baska bir bakis agis1 kazanirlar. Artik ¢ocuklarinin uygun olmayan davranislari i¢in



kendileri, aileleri ve cevrelerindeki kisiler i¢in bir acgiklamalar1 vardir. Yine de bu
erken donem, bir¢ok aile i¢in genellikle ebeveyn depresyonunun eslik ettigi biiyiik
bir stres donemidir. Klinik deneyimlerde, yogun korku, yogun iiziintii, ¢aresizlik, ilgi
azalmast ve/veya sosyal baglantilardan geri c¢ekilme ve/veya ofke arasinda

degisebilen ebeveyn tepkileri goriilmiistiir. (Bloch ve Weinstein, 2009).

Farkli kiiltiirel baglamlarda yiiriitiilen arastirmalar, otizm spektrum bozuklugu
olan c¢ocuklarm ebeveynlerinde, tipik gelisim gosteren c¢ocuklarin ebeveynlerine
kiyasla, anksiyete ve depresyon belirtilerinin daha yaygin oldugunu gostermektedir

(Machado-Junior vd., 2014; Almansour vd., 2013; Kal, 2020; Ou vd., 2010).

Engelli bir ¢ocuga sahip olmanin ebeveynlerde anksiyete, tiikkenmislik, stres,
depresyon gibi psikolojik rahatsizliklarin goriilme oranm arttirdigi bildirilmektedir
(Bakir ve Demirli, 2020; Ersoy vd., 2020; Selimoglu vd., 2013). Yapilan ¢aligmalar
diger yetersizligi olan ¢ocuklarin ebeveynleriyle (down sendromlu, serebral palsili,
vb.) karsilastirildiginda otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerin anksiyete ve tiikenmiglik
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gdostermektedir (Aslan-Aydm, 2017; Candir,
2015; Tarabek, 2011).

PROBLEM

Bu calismanin problem ciimlesi "Otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerin anksiyete
ve tiikenmislik durumlart cesitli degiskenlere gore farklilik gostermekte midir?"

seklindedir.

AMAC

Bu c¢alismanin amaci; c¢ocuklarinda otizm spektrum bozuklugu olan
ebeveynlerin anksiyete ve tiikenmislik durumlarmi saptamak ve ebeveynin sosyo-
demografik ozelliklerine, ¢ocuktaki otizmin agirlik derecesine ve ebeveynin ¢ocuga

bakim verme yilna gore nasil farklilastigini incelemektir.
ARASTIRMANIN ONEMI

Giiniimiizde otizm olduk¢a yayginlik gostermekte ve goriilme sikligi da

giderek artmaktadir. Bu ylizden konuyla ilgili detayh calismalara ihtiya¢ vardir.



Alan yazn incelendiginde otizmli ¢gocuga sahip ebeveynler ile ilgili yapilmis
caligmalara rastlanmaktadir. Calismalar genellikle anneler ile yapilmakla birlikte
ebeveynlerin depresyon, stres diizeyleri, benlik saygilar, evlilik ve yasam
doyumlarin1 6lgmeye yoneliktir. Bunun yani sira otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin
anksiyete ve tiikkenmisliklerinin Ol¢iildiigli calismalar da mevcuttur (Bitsika ve
Sharpley, 2004; Cengelci, 2009; Karacasu, 2019; Sekulowicz vd., 2022; Tung ve
Ozkardas, 2020, Tungel, 2017; Uguz vd., 2004). Yapilan bu arastirmalar otizmli
cocuga sahip ebeveynlerin anksiyete ve tiikenmislik diizeylerinin normal geligim
gosteren ve diger yetersizligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinden daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Almansour vd., 2013; Aslan-Aydin, 2017; Kal, 2020; Ou vd., 2010;
Tarabek, 2011). Fakat, alan yazinda anksiyete ve tiikenmislik durumlarinin otizmin
agirlik derecesi ve ebeveynin c¢ocuga bakim verme yili agisindan incelendigi
kapsamli bir g¢alismaya rastlanmamistir. Mevcut ¢alismanin bu sebeple literatiire

katkida bulunacag diistiniilmektedir.

Otizmli ¢cocuga sahip olan ebeveynler yasamlarinda bir¢ok zorlukla miicadele
etmektedirler. Bu da ebeveynlerde anksiyete, tiikenmislik, stres, depresyon gibi
psikolojik rahatsizliklarin  goriilme oranmni arttirmaktadir. Otizmli ¢ocuklarin
ebeveynlerinin anksiyete ve tiikenmislik durumlarmi incelemek iizere yapilan bu
aragtirmanin, mevcut arastirma sahibinin ve diger arastirmacilarin gelecekte
yapacaklart miidahale ¢alismalarina katkida bulunmasi beklenmektedir. Ayrica, bu
tir bilimsel arastirmalarin ebeveynlere yonelik psikoegitim ya da sagaltim

programlarinin diizenlenmesine onciiliikk edecegi diistiniilmektedir.
ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

H,: Otizmli ¢gocugu olan ebeveynlerin anksiyete diizeyleri sosyo-demografik

Ozelliklerine gore farklilasmaktadir.

H,: Otizmli ¢cocugu olan ebeveynlerin anksiyete diizeyleri gocuktaki otizmin

agirlik derecesine gore farklilagmaktadir.

H;: Otizmli ¢cocugu olan ebeveynlerin anksiyete diizeyleri ebeveynin ¢ocuga

bakim verme yilina gore farklilagsmaktadir.



H,: Otizmli cocugu olan ebeveynlerin tiikkenmislik diizeyleri sosyo-

demografik 6zelliklerine gore farklilagsmaktadir.

Hg: Otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerin tiikenmislik diizeyleri c¢ocuktaki

otizmin agilik derecesine gore farklilagmaktadir.

H.: Otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerin tiikenmislik diizeyleri ebeveynin

¢ocuga bakim verme yilina gore farklilagmaktadir.

H.: Otizmli gocugu olan ebeveynlerin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyut

puanlan sosyo-demografik ozelliklerine gore farklilagsmaktadir.

Hg: Otizmli gocugu olan ebeveynlerin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyut

puanlan ¢ocuktaki otizmin agirlik derecesine gore farklilasmaktadir.

Hy: Otizmli gocugu olan ebeveynlerin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyut

puanlar ebeveynin ¢ocuga bakim verme yilina gore farklilasmaktadir.
VARSAYIMLAR
Mevcut ¢aligma bazi varsayimlara sahiptir.

1. Arastirmada kullanilacak olan “Demografik Bilgi Formu”, “Beck Anksiyete
Olgegi” ve “Maslach Tiikenmislik Olgegi” formlarmin ebeveynler tarafindan

ictenlikle dolduruldugu varsayilmstir.
2. Katilmcilarm otizmli ¢ocuklarmin dogru tanilandiklan varsayimistir.

TANIMLAR

Otizm Spektrum Bozuklugu: Sosyal iletisim ve etkilesimde kalic1 eksiklikler ile
tanimlanan, smirl,, tekrarlayan davramig ve ilgi alanlan belirtileri ile erken gelisim

evrelerinde baglayan norogelisimsel bir bozukluk.

Anksiyete: Kaygi ya da bunalt1 olarak da adlandirilan anksiyete, diger duygulanim

sekillerinden hos olmayan ozellikleriyle ayrilan bir duygulanim sekli.

Tiikenmislik: Bir enerji, giic veya kaynaklara asirn talepte bulunarak basarisiz

olmak, yipranmak.



BIRINCIiBOLUM

1. ALANYAZIN TARAMASI

Bu bdlimde arastirmaya dair alan yazma ve ilgili arastirmalara yer

verilmistir.

1.1. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU

1.1.1. Tanim ve Tam

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal iletisim ve etkilesimde kalici
eksiklikler ile tanimlanan, smirl,, tekrarlayan davranig ve ilgi alanlart belirtileri ile

erken gelisim evrelerinde baslayan norogelisimsel bir bozukluktur (American
Psychiatric Association [APA], 2013).

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan hazirlanan DSM-5 Tan1 Olgiitleri El
Kitabmna gore otizm acihmm kapsaminda bozukluk tani kriterleri su sekilde

tanimlanmaktadr;

A. O sirada ya da Oykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok ornekleyen)
gore, asagidakilerle kendini gosteren, degisik bicimleriyle toplumsal iletisim
ve toplumsal etkilesimde siiregiden eksiklikler:

1. Sozgelimi, olagandist toplumsal yaklasim ve karsiikli konusamamadan,
ilgilerini, duygularmi ya da duygulanimmi paylasamamaya, toplumsal
etkilesimi baglatamamaya ya da toplumsal etkilesime girememeye dek
degisen aralikta, toplumsal-duygusal karsilhiklik eksikligi.

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

olmayan iletisim davraniglarinda eksiklikler.



Sozgelimi, degisik toplumsal ortamlara gore davranislarimi ayarlama
giicliiklerinden, imgesel oyunu paylasma ya da arkadas edinme giicliiklerine,
yasitlarna ilgi gostermemeye dek degisen aralikta, iligskiler kurma, iliskilerini
stirdlirme ve iligkileri anlama eksiklikleri.

. O swrada ya da Oykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok Ornekleyen)
gore, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, sinirly, yineleyici
davranis Ortintiileri, ilgiler ya da etkinlikler:

. Basmakalip ya da yineleyici devinsel (motor) eylemler, nesne kullanimlar ya
da konusma (6rn. yaln devinsel basmakalip davranig 6rnekleri, oyuncaklari
ya da oynar nesneleri siraya dizme, yankilama [ekolali], kendine ozgii
deyisler).

. Aynilik konusunda direnme, siradanlik disma esneklik gostermeme ya da
torensel sozel ya da sozel olmayan davraniglar (6rn. kiiciik degisiklikler
karsisinda asirt sikinti duyma, gegislerde giicliikler yasama, kati diisiince
oOrlintiileri, torensel seldmlama davranislari, her giin ayn1 yoldan gitmek ve
ayn1 yemegi yemek isteme).

. Yogunlugu ve odagi olagandist olan, ileri derecede kisitl, degiskenlik
gostermeyen ilgi alanlar1 (6rn. alisilmadik nesnelere asir1 baglanma ya da
bunlarla ugrasip durma, ileri derecede sinirli ya da saplantil ilgi alanlari).
Duyusal girdilere kars1 ¢ok yiiksek ya da diislik diizeyde tepki gosterme ya da
cevrenin duyusal yanlarina olagandist bir ilgi gosterme (O6rn. agri/istya karst
aldmgsizlik, 6zgiil birtakim seslere ya da dokulara karsi ters tepki gosterme,
nesneleri asir1 koklama ya da nesnelere asirt dokunma, isiklardan ya da
hareketlerden gorsel biiylilenme).

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

. Belirtiler, toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da Onemli diger islevsellik
alanlarmda klinik agidan belirgin bir bozulmaya neden olur.

. Bu bozukluklar, anlksal yetiyitimi (anliksal gelisimsel bozukluk) ya da genel
gelisimsel gecikme ile daha iyi agiklanamaz. Anliksal yetiyitimi ve otizm

acthmu kapsaminda bozukluk siklikla bir arada ortaya cikar. Otizm agilimi
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kapsaminda bozukluk ve anliksal yetiyitimi estani tanist koymak igin,

toplumsal iletisim, genel gelisim diizeyine goére beklenenin altinda olmalidir
(Ko6roglu, 2013).

Otizm Spektrum Bozuklugu tanis1 i¢in kullanilan olciiler, hep bir seylerin
yokluguna iligkin gozleme dayal dlciilerdir. Bu yilizden bunlarin olup olmadig: ileri
yaslarda belli olur. Ornegin ¢ocugun konusma diizeyi 1-2 yaslarinda, iletisim kurma
becerileri de ileri yaslarda degerlendirilebilir. Konulan tanmnm giivenilir olabilmesi
icin ¢ocugun belli araliklarla, degisik ortamlarda ve birden fazla uzman tarafindan
bircok kez goriilmesi gerekir. Otizmin agirdan ¢ok hafife dogru uzanan genis bir
yelpazesi vardir. Agir otizmli bireylerde tiim belirtiler siddetli bir sekilde goriliir. Bu
yilizden tipik ve/veya agir otizmin tanisinin konulmasinda klinisyenler genel olarak
sorun yasamazlar. Diger yandan, ¢ok hafif belirtili ya da tipik belirtilerin birgogunun
bulunmadig1 atipik otizm formlart iyi taninmaz. Kisinin otizmli oldugunu anlamak
icin kullanilan bir¢ok davranis 6zelligi vardir fakat, genel olarak hicbir otizmlide bu
Ozelliklerin tamami bulunmaz ve g¢ogunlukla hepsi ayni anda goriilmez. Otizmli
bireyler bir alanda gelisirken baska bir alanda gerilik gosterebilirler. Ornegin, daha
bas bas yapmayr Ogrenemeyen bir ¢ocuk, bir yapbozu basariyla tamamlayabilir.
Otizm tablosunun agirhgi c¢ocuklarm zekad diizeyleri ve dil sorunlarmm diizeyiyle
ilgilidir. Yasla beyin gelisiminin siirmesiyle birlikte belirtiler degisir (Korkmaz,
2010).

1.1.2. Tarihge

Otizm teriminin ne zaman ortaya c¢iktig1 ve arastirilmaya baglandigi
bilinmemekle birlikte tarihte otizmin varhigma dair bazi belge ve bulgulara
rastlanmaktadir. Ozellikle yiizyillar dncesine ait bazi belge, hikdye ve masallarda
bahsedilen bazi kisilerin davranislart otizme benzemektedir. Aslinda yetiskin
psikiyatrisi terminolojisinde sizofreni hastalarinin dis diinyayla iligkilerini zaman
icerisinde kaybetmelerini anlatmak i¢in otizm kelimesi kullanilmistir (Aydm ve
Kimaci, 2015). Diger yandan, otizm kavramu gergeklikle iliski kurma bozuklugu
olarak nitelendirilmis ve bu duruma da c¢ocukluk sizofrenisi ad1 verilmistir. Daha
sonra haliisinasyon ve deliizyonlarin otizmde olmamasindan dolay1 farkli olduklari

anlasilmistir (Copuroglu ve Mengi, 2014).



Otizm terimi bugiinkii anlamyla ilk kez 1943 yilinda psikiyatrist Leo Kanner
tarafindan  kullanilmistir.  Kanner, 11 c¢ocukta gordiigii yaygmn davranig
bozukluklarmi tanmmlamis ve bunu ‘erken c¢ocukluk otizmi’ olarak adlandirmustir.
Avusturyali psikiyatrist Hans Asperger ise 1944 yilinda daha biiylik yasta ¢ocuk ve
ergenlerin bulundugu bir grupta gordiigli baz1 davranis bozukluklarina ‘otizm
psikopati’ admi vermistir. Kanner ve Asperger tanimladiklari sendromlarin
birbirinden farkli oldugunu séylemis olsalar da giiniimiizde bu hastalik tablolarinin

birbirleriyle biiyiik dl¢ciide benzestigi kabul edilmektedir (Aydm ve Kiaci, 2015).

1966 yilna kadar otizmin varlikli ailelerde ve soguk ebeveyne, oOzellikle
‘buzdolabr anne’ olarak tanimlanan annelere, bagh olarak daha sik ortaya ¢iktigi
diisiiniilmiis ve bu agiklamaya uygun terapiler yapilmistir (Korkmaz, 2017). Bu
fikirlerden ebeveynler fazlasiyla etkilenmistir. Bu nedenle, ebeveynlerin birgogu
psikoanaliz seanslarina girmis fakat herhangi bir sonu¢ elde edememislerdir. Buna
karsin ana akim tibbi kanaat Onderleri, basarisiz olduklarini kabul etmekte ¢ok gec
kalmiglardir. Bu sebeple, ebeveynlerin birgogu sugluluk duygusu yiiziinden
bunalmis, hayatlari zindan olmus ya da birbirlerini suglaylp bosanmislardir.
Gilinlimiizde ise, otizmli g¢ocuga sadece varlikli ebeveynlerin sahip oldugu
diisiincesinin yanls oldugu bilinmektedir. Bu yaniltict fikrin diisiik ekonomik
diizeydeki ebeveynlerin gocuklarmi hekime daha az gotiirmelerinden kaynaklandigi
distiniilmektedir. Ayrica otizmli c¢ocuklarin ebeveynlerinin neredeyse higbirinin
cocuklarina buzdolab: gibi davranmadiklar ve hatta saglam cocuklarina kiyasla daha
fazla ilgi gosterdikleri de bilinmektedir. 60’ yillarmm baglarinda ana akim
noropsikiyatrlar buzdolab1 annelerin otizme sebep oldugu diislincesinden vazge¢cmek
zorunda kalmis ve genetik teoriyi ileri siirmiislerdir. 60’1 yillarn sonlarma
gelindiginde otizmin son yillarda katlanarak artmasi nedeniyle bu hastaligin bilimsel
olarak ‘iyilesme umudu bulunmayan, genetik kusurlarin neden oldugu bir davranig
bozuklugu’ seklinde tanimlanmasi hasta ebeveynlerini tatmin etmemeye baglamustir.
Bu yilizden 1967 yilinda aralarinda birgok hekimin de bulundugu otizmli ¢cocuga
sahip ebeveynler bir araya gelerek Otizm Arastirma Enstitlisii’nii (Autism Research
Institute — ARI) kurmuslardir. Enstitiiniin bagkani ise otizmli bir ¢ocuk babasi olan
Dr. Bernard Rimland olmustur (Aydm ve Kimaci, 2015). Rimland, otizmin biyolojik



bir temeli oldugunu ve beyinden kaynaklandigi varsaymistir. Bunun {izerine

aragtirmalar bu yonde ilerlemeye baslamistir (Korkmaz, 2017).

90’lh yillarin baginda ilk kez otizm ile ilgili bilimsel tan1 ve siniflama
caligmalar yapilmaya baglanmistir. Otizmli bozukluklarin tanilanmasina dair Slgiitler
DSM-IV’te Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan ortaya konulmustur. Diinya
Saglik Orgiitii de 1993 yilinda benzer bir smiflama yapmustir. (Aydin ve Kinaci,
2015).

1994’te yaymlanan DSM-IV’te ‘otistik bozukluk’, yaygmn gelisimsel
bozukluk (YGB) grubunda bulunan bes bozukluktan biri olarak tanimlanmustir.
Sosyal etkilesimde belirgin yetersizlik, iletisimde kalitatif yetersizlik ve tekrarlayict
ilgi alaniyla ugras, otistik bozuklugun ii¢ temel tan1 kriteri olarak belirlenmis ve bu
basgliklar altinda 12 belirti swralanmistir. Ayrica, YGB grubunda bulunan diger
bozukluklar Asperger Bozuklugu, Rett Bozuklugu, Cocukluk Cagi Dezintegratif
Bozuklugu ve Bagka Tirli Adlandirlamayan YGB (Atipik Otizm) olarak
adlandmlmstir. Diinya Saghk Orgiitii hastaliklari smiflandirma sistemi ICD-10’da
ise DSM-IV’e benzer kriterler belirtilmistir. 2013 yilinin mayis ayinda yaymnlanan
DSM-V’te ise tam1 kategorisinde ciddi degisiklikler olmustur. ‘Yaygin gelisimsel
bozukluk’ ismi ‘otizm spektrum bozuklugu’ olarak degistirilmis, Rett Bozuklugu
OSB’nin diginda brrakilmis ve diger 4 kategori birlestirilip ‘Otizm Spektrum
Bozuklugu’ olarak adlandirilmistir (Motavalli-Mukaddes, 2013).

1.1.3. Epidemiyoloji

Uzun seneler boyunca otizmin nadir goriilen bir hastalik oldugu séylense de
1990’lh yillara gelindiginde ¢ok da nadir gorilmedigi giindeme gelmistir.
Gilinlimiizde ise farkli ortamlarda, farkli yontemlerle yapilan calismalarda otizm

spektrum bozuklugu sikliginin %!1’in {izerinde oldugu goriilmektedir (Motavalli-

Mukaddes, 2013).

Son on yilda otizm ve otizm spektrum bozukluklarmm yaygmlik orani diinya
genelinde artis gostermistir. 1960'h yillarda yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda

otizm oranlari, dil, sosyal etkilesim ve davranista belirgin bozukluklara dayali olarak



belirlenme egiliminde olmustur. Bu vakalar 'klasik otizm' olarak adlandirilmistir ve

yaygmlik oranlar1 10.000'de 4'tiir (Tidmarsh ve Volkmar, 2003).

32 farkli caligmada yayinlanan epidemiyolojik veriler Eric Fombonne
tarafindan gozden gecirilmistir. 1987'den bu yana 13 farkl iilkede, yaslart dogumdan
yetiskine kadar degisen ve ortalama yaglar1 8 olan kisilerle 21 epidemiyolojik
arastirma yapilmistir. Fombonne otistik bozuklugun yayginlik orani i¢in en iyi
tahminin 10.000'de 10, tanimlanmamis YGB ve bagka tiirlii adlandirllamayan YGB
yaygmlik orani i¢in ise 10.000'de 15 oldugunu belirtmistir. Asperger bozuklugunun
yaygmlik verilerinin ise kesinliginin az oldugunu fakat en iyi tahminin 10.000'de 2,5
civarinda oldugunu bildirmistir. Fombonne'un incelemelerinin tamami géz Oniinde
bulunduruldugunda, tiim otizm spektrum bozukluklarinin yaygmnhgi i¢in en son

tahmin 10.000'de 27,5'tir (Tidmarsh ve VVolkmar, 2003).

Son yillarda yapilan toplum tabanlh c¢alismalar, otizm sikhiginin %0,2
oldugunu, otizm, Asperger bozuklugu ve bagka tiirlii adlandirllamayan yaygin
gelisimsel bozuklugu igeren otizm spektrum bozukluklarinin sikhigmm da %0,6
oldugunu gostermektedir (Tirkoglu vd., 2012). Farkli bir kaynakta diinya niifusunun
%1-2'sinde otizm goriildiigii belirtilmektedir. OSB'nin erkek c¢ocuklarinda kiz
cocuklara oranla 4,5 kat fazla gorildigi ve goriilme sikliginin kiz ¢ocuklarda 1/189

iken erkek ¢ocuklarda 1/42 oldugu bildirilmektedir. (Aydm ve Ozgen, 2018).

1.1.4. Etiyoloji

Otizm, birgok farkli genetik, biyolojik ve c¢evresel faktoriin birlesimi ile
birlikte ortaya ¢ikan norogelisimsel bir bozukluktur (Ulay ve Ertugrul, 2009). Otizme
neyin sebep oldugu sorusunun yanit1 hala tam olarak bilinmemektedir. Ashinda otizm
tanist konulmasina yol agan davranislarin tek bir nedeni yoktur. Bunun bir¢ok nedeni
oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenlerden bazilari; genetik anormallikler, dogumsal
komplikasyonlar, toksik maddelere maruz kalma, dogum 6ncesi, dogumsal ve dogum
sonrasi enfeksiyonlardir. Otizmlilerin sadece %5 — 10’unda belirli bir tibbi neden
tespit edilebilmektedir. Ornegin, %2 — 5’inde Frajil X, %1 — 3’iinde Tiiberoz Skleroz
gibi genetik hastaliklar otizme sebep olmaktadir (Korkmaz, 2017).
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Otizm, 1943 yilinda Kanner tarafindan dogumsal bir hastalik olarak
tanimlanmugtir. 1956 yilinda ise Kanner ve Eisenberg otizmin anormal c¢ocuk
bakimma bir tepki olarak meydana geldigini bildirmislerdir. Yani Kanner’in goriisii,
otizmin ¢ocugunun emosyonel ihtiyaglarma yanit vermeyen soguk anne ¢ocuklarinda
ortaya ciktig1 seklinde degismistir. Fakat, sonraki yillarda yapilan caligmalarda bu
goriisii destekleyen sonuglara ulagilamamustir. 1960 — 1980 yillar1 arasinda otizmin
etiyolojisinde biyolojik teori kabul gérmiistiir. Bu teori ile birlikte otizmin bilinen
tibbi bir hastalik ya da dogum travmasi sonucunda meydana geldigi kabul edilmistir.
Bu hastalarda mental retardasyon ve epilepsi sik¢a goriilmiis bu da otizmin biyolojik
temelli bir hastalik olduguna kanit sayilmustir. Otizmin merkezi sinir sistemini
etkileyen bir ya da birden fazla faktoriin neden oldugu bir davranig sendromu oldugu
fikri hakim olmustur. Son yirmi yildir ise etiyolojide spesifik genetik faktorlerin
roliiniin bliyiik oldugu kabul edilmektedir. Otizmin etiyolojisinin anlasilmasi i¢in
yapilan epidemiyolojik caligmalar sonucunda otizmin kompleks bir etiyolojisinin

oldugu gortilmiistiir (Yiiksel, 2005).

Otizm spektrum bozuklugunun sadece genetik faktorlere bagl olmadigi aynm
zamanda cevresel nedenlere de bagl oldugu literatiirde yer almaktadir. Genetik
yapilart birbirlerine ¢ok benzeyen ikizlerde otizmli olma olasihigmin %70 bile
olmamast bu fikre kanit olarak gosterilebilir. Ayrica, bagisiklik sistemindeki
bozukluklarin viriisler gibi etki edebilecegi ve bu durumun da otizme yol agabilecegi
ifade edilmektedir. Bunlarin yani sira, kan biyokimyasi, intrauterin kan akim

degisiklikleri, kullanilan ilaglar ve radyasyon da ¢evresel etmenler arasinda

sayilabilmektedir (Ozeren, 2013)

1.1.5. Tedavi
Otizmin kesin bir tedavisi olmamakla birlikte bazen bu hastaligin bazi
belirtileri ortadan kalkabilir. Fakat, bu otizmin asildigi anlamma gelmemektedir.
Otizm spektrum bozuklugunda tedavi ne kadar erken olursa o kadar iyidir. Ciinki
erken tedavi bu hastaligin semptomlarmni ve onunla ilgili sorunlar1 azaltmanin ve
otizmli ¢ocuklarin yasamlarini ve geleceklerini iyilestirmenin tek yoludur. Uzmanlar

hangi tedavinin en iyisi oldugu konusunda tartigabilirler, fakat herkes tedavinin veya
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miidahalenin teshisten sonra miimkiin olan en kisa siirede baslamasi gerektigi

konusunda hemfikirdir (Allman, 2009).

Otizm i¢in farkli tedavi yoOntemleri mevcuttur. Bunlar, biyokimyasal
tedaviler, duyusal ve algisal tedaviler, psikolojik tedaviler ve egitsel tedavilerdir

(Danis, 2001).

1.1.5.1. Biyokimyasal Tedaviler

Biyokimyasal tedaviler, ila¢ tedavisi, vitamin tedavisi ve diyet uygulamasi
olarak ayrilmaktadir. Ilaclar, otizmin tedavisinde ikincil ©neme sahiptir.
Antidepresanlarin etkisi genel olarak ¢ok diisiiktiir. Baz1 tedavi kurumlari, saldirgan
davraniglarda bulunan otizmliler i¢cin Ozellikle antipsikotik ilaglar ve lityum
kullanabilmektedirler. ilag tedavisi tek basma kullanildiginda yeterli ve etkili
olmamaktadir. Bu tedaviyi destekleyecek egitim ve davranig programlarina ihtiyag
vardir. Cocugun davraniglart bir doktor tarafindan birka¢ hafta takip edilmeli ve
uygun ilag ve doz belirlenmelidir. ilacin dozu olabilecek en diisiik seviyede
tutulmahdir. Vitamin tedavisinin Onciisi Dr. Bernard Rimland, 1960’ yillarin
basinda bazi c¢ocuklara belirli vitaminleri verdikleri zaman gelismeler gordiiklerini
bildirmistir. Bunun {izerine viicut metabolizmasini normal hale getirmek ve davranig
problemlerini azaltmak i¢in bir arastirma yontemi gelistirerek yiiksek dozda B6
vitamini ve magnezyumu beraber kullanmiglardir. Bu tedavi ile birlikte ¢cocuklarda
ylzde otuz bes ila elli oraninda gelismeler oldugu goriilmiistiir. Dr. Rimland bu
tedavinin konusma, dikkat, kendine zarar verici hareketler, uyku diizeni, sinirlilik
gibi alanlarda gelisme sagladigmi iddia etmistir. Diyet uygulamasma bakildiginda,
gliiten ve kazeinden armdirilmis gida rejimleri bu alanda en ¢ok uygulanan diyet
tlirtidiir. Gliiten bugday ve diger tahillarda bulunan bir maddedir, kazein ise siitte
bulunan bir proteindir. Ailelerin birgogu siit ve siit Uriinlerini kestikten sonra

cocuklarinin  bazi otistik semptomlarinda azalma ve iyilesme gordiiklerini
bildirmislerdir (Danis, 2001).

1.1.5.2. Duyusal ve Algisal Tedaviler

Duyusal ve algisal tedaviler, duyu entegrasyonu tedavisi, isitsel entegrasyon

tedavisi ve kolaylastirilmis iletisim olarak ayrilmaktadir. Otizmli ¢ocuklarn farkl
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duyulardan gelen bilgileri olmas1 gerektigi gibi biitiinlestirmede sorun yasadiklari, bu
yliizden oOgrenmede giiglik ¢ektikleri diisiiniilmektedir. Duyu entegrasyonu
tedavisinin genis bir uygulama alani vardir. Amerika’da mesguliyet terapistleri ve
fizyoterapistler tarafindan o6zel egitim okullarnda uygulanmaktadir. Tedavinin
basarili olmast durumunda, ¢ocugun duyular yoluyla aldig1 bilgileri biitiinlestirme
yeteneginin artacagi, dolayisiyla motor koordinasyonda iyilesmeler ve dilde gelisme
goriilecegi, duyusal uyaranlara az ya da asin1 tepki vermenin ortadan kalkacagi
diisiiniilmektedir. Otizmli ¢ocuklarin baz1 karakteristik Ozelliklerinin isitsel
problemlerden kaynaklandig1 ve bu c¢ocuklarda belirli frekanstaki seslere asir1 bir
duyarhihk oldugu iddia edilmektedir. Isitsel entegrasyon tedavisinde cocuk, on giin
stiresince glinde iki defa yarim saat boyunca modiile edilmis miizigi belirli ses
frekanslan filtre edilerek dinlemektedir. Uygulamadan once ¢ocugun kulagmm
muayene edilmesi, uygulama oncesinde, sirasinda ve bitiminde odyogram alimmasi
gerekli goriilmektedir. Bir kulak burun uzmani, psikolog, 6zel egitimci ve konusma
terapistinin beraber caligmasi gerekmektedir. Otizmde kolaylastirilmis iletisim
yontemi daha yeni bir tedavi yontemidir ve hem bu tedaviyi destekleyici hem de
tedaviye karsit goriisler mevcuttur. Kolaylastirilmig iletisim yontemini savunanlar
otizmli ¢ocuklarin ¢ogunun giinlik yasamlarinda kusurlu veya alisilmisin disinda
yanhs izlenimler verdiklerini diisiinmektedirler. Bunun baslica nedeninin de bu
cocuklarm iletisim yoniindeki egilimleri ile ne diisiindiikleri ne hissettikleri arasinda
koordinasyon saglayamamalar1 olduguna inanmaktadirlar. Bu tedavi yontemine gore,
stereotipik davranislarindan dolay1 hareketlerini kontrol edemeyen ve hareket plani
yapmakta gli¢liik ¢eken g¢ocuklara bir egitimci tarafindan yardimci olunmaktadir

(Danis, 2001)

Danig (2001) kolaylastirilmug iletisim yontemini su sekilde agiklamisgtir:

Temel islem egitimcinin, cocugun isaret parmagini digerlerinden ayr tutabilmesini saglamak
ve ¢ocugun kendisini yonlendirdigini hissettirdigi harfe dogru hareketi tamamlatmak ve her
bir klavye vurusundan sonra ¢gocugun elini tekrar gogsiine dogru ¢ekerek kontrolii saglamasi
ve dikkatini toplamasi i¢in zaman tanimaktan ibarettir. Bu yontemde amag ¢ocugun yavas
yavasbagimsiz birsekilde klavyeyi kullanabilmesini istek ve duygulariniklavyearacihgiyla
anlatabilmesinisaglamaktir. (. 74-75)
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1.1.5.3. Psikolojik Tedaviler

Psikolojik tedaviler, psikoterapi ve tutma terapisi olarak ayrilmaktadir.
Otizmin tanimnin ilk yapildig1 yillarda nedeni tamamen anne cocuk iligkisindeki
patolojiye baglanmistir. Bu kanigik tablodaki belirsizlikler nedeniyle tedavide
psikanalitik terapiler 6n plana c¢ikmustir. Fakat 1960 ve 70°li yillarda yapilan
caligmalar ve arastirmalar otizme bakisi ve tedavi yontemlerini degistirmistir.
Otizmin organik bir faktore bagh oldugu diisiiniildiigii i¢in bu problemin psikolojik
bir yaklagimla nasil ortadan kaldirilacagi, ayn1 zamanda tamamen dili anlamaya ve
kazanmaya bagl oldugu diisiiniildiigii i¢in bu problemin dili kullanmaya dayali bir
yontemle nasil tedavi edilecegi sorulart bu tedavi yonteminin gegersizligini giindeme
getirmigtir. Tutma terapisi Dr. Martha Welch tarafindan 1970°li yillarn sonlarina

dogru otizmli ¢ocuklarin tedavisinde kullanilmaya baglanmustir (Danig, 2001).

Danis (2001) tutma terapisinin yapilisini su sekilde agiklamistir:

Cocuk anneile yiiz yilize oturur ya da yatarsekilde iken annenin ¢ocukile goz temasi kurarak
ona sarilmasi seklinde gergeklestirilir. Anne, tutma seansi boyunca cocukla devamlh goz
temas1 kurmaya ve hislerini onunla paylasmaya c¢ahsir. Bu seanslara otistik ¢ocugun
dayanmasi ¢ok zordur, onun i¢gin seanslar aglama, haykirma ve bagirma sesleri ile geger. Bu
stirecin anne ve ¢ocuk arasinda ilk yillarda kurulamamis olan baglanmanin gergeklesmesini
sagladigi disliniilmektedir. Bu yontem ile ¢ocugun tolere edemedigi duyulara karsi

hassasiyetinin azaltilmasi yolu ile fayda saglanabilecegi diistintilmektedir. (5.75-76)

1.1.5.4. Egitsel Tedaviler

Egitsel tedaviler, davranis degistirme modeli ve Teacch metodu olarak
ayrilmaktadir. Otizm tedavisi ile ilgili yapilan calismalarda, 1960’1 yillardan buna
yana, en iyi tedavinin egitim oldugu goriisii kabul edilmistir. Egitim her ¢ocuk i¢in
oldugu gibi otizmli ¢ocuklar i¢in de son derece onemlidir. Giiniimiizde kendini idare,
egitim, Ogretim ya da yetistirme tedavileri olarak adlandirilan otizmli ¢ocuklara
yonelik farkli ¢alisma modelleri davranmigsal prensipler iizerine insa edilmistir.
Davranisc1 terapistler klasik kosullanma ya da operant kosullanma yontemleri ile
diizenlenmesi suretiyle problemleri ¢ozerler. Skinner’a gore operant kosullanma bir
davranisin  sonuglarinin  davramisin  sikligi ve siirecini etkilemesidir. Davranis

degistirme modelinde de operant kosullanma teknikleri temel almmustir. Otizmli
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cocuklarm egitiminde ilk olarak ogretilmek ya da ortadan kaldirilmak istenen
davranig belirlenmektedir. G6zlemlenen olumlu davranislarin 6gretilmesi ve kalici
olabilmesi ya da olumsuz davranislarin yapilma sikhigmin azaltilmasi i¢in de 6diil ve
yardim gibi teknikler kullanilmaktadir. Teacch metodu, ¢ocuklari otizmden ya da
otistik davraniglardan kurtarmayir amacglamaz. Asil amaci ¢ocuklarin ihtiyaclarma
uygun ortam olusturup kapasitelerini en {ist diizeyde kullanabilmelerini saglamaktir.
Bu yontem cocugun diisiince seklini anlamayr ve davraniglarini bu gercevede

degerlendirip degistirmeyi hedeflemektedir (Danis, 2001).

1.2. ANKSIYETE

1.2.1. Tanim

Kaygi ya da bunalti olarak da adlandirilan anksiyete, diger duygulanim
sekillerinden hos olmayan Ozellikleriyle ayrilan bir duygulanim seklidir.
Anksiyetenin fizyolojik belirtileri arasinda nefes almada zorluk, carpinti, asiri
terleme, ellerde ve ayaklarda titreme sayilabilir. Anksiyetenin psikolojik 6zellikleri
ise heyecan, sikint1 ve birden ¢ok kotil bir sey olacakmis hissi ve korkusudur. Bazi
tanimlar anksiyeteyi, korkudan ayirt etmek i¢in kaynagi biiyiik 6l¢iide bilinmeyen bir
tehlike beklentisi ile sinirlandirmaktadir. Anksiyetenin, kisinin yeni sartlara uyum
saglamasmnda ve ruhsal gelisiminin iist basamaklara ¢ikmasinda itici bir islevi
olabilmektedir. Fakat, bu gelistirici islevinin yaninda engelleyici bir islev de
gorebilir. Anksiyetenin ne zaman maladaptif, nerede adaptif oldugunu tespit etmek
ise onemlidir. Stirekli hale gelmis, iliskilerde bozulmaya sebep olan, kisinin verimini
dugtiren, siklikla carpmti, titreme, kas gerginligi gibi fiziksel belirtilerle birlikte
ortaya c¢ikan anksiyete durumlart patolojik  olarak  degerlendirilmelidir

(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

1.2.2. Tam Kriterleri

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan hazirlanan DSM-5 Tani Olgiitleri El

Kitabina gore anksiyete bozuklugu tani kriterleri su sekilde tanimlanmaktadir;

A. En az alt1 aylk bir siirenin ¢ogu giiniinde, birtakim olaylar ya da etkinliklerle
(iste ya da okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi ve
kuruntu (kaygili beklenti) vardur.
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B. Kisi, kuruntularim1 denetim altina almakta giicliik ceker.

C. Bu kaygi ve kuruntuya, asagidaki alt1 belirtiden iicii (ya da daha ¢ogu) eslik
eder (en azindan kimi belirtiler son alt1 ayin ¢ogu giiniinde bulunmustur):

1. Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken tiizerinde

olma.

Kolay yorulma.

Odaklanmakta giicliik ¢ekme ya da zihnin bosalmasi.

Kolay kizma.

Kas gerginligi.

o g > w DN

Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik ¢ekme

ya dadinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya
da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte diigmeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya
da bagka bir saghk durumunun (6m. hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

F. Bu bozukluk, bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. panik

bozuklugunda panik ataklar1 olacagina iliskin kaygi ya da kuruntu, toplumsal

kaygi bozuklugunda [sosyal fobi] olumsuz degerlendirilme, takinti-zorlanti
bozuklugunda bulagsma ya da diger takintilar, ayrilma kaygist bozuklugunda
baglandig1 kisilerden ayrilma, orselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda
oOrseleyici olaylarin animsaticilari, anoreksiya nervozada kilo alma, bedensel
belirti bozuklugunda bedensel yakmmalar, beden algisi bozuklugunda
algillanan gOriiniim kusurlar, hastalik kaygist bozuklugunda onemli bir
hastaligi olma ya da sizofreni ya da sanrili bozuklukta sanrisal inanglarin

icerigi) (Koroglu, 2013).

1.2.3. Anksiyete Bozukluklar:
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan hazirlanan DSM-5 Tani Olgiitleri El
Kitabina gore anksiyete (kaygi) bozukluklari 10’a ayrilmaktadir. Bunlar; ayrilma

kaygist bozuklugu, seg¢ici konusmazlik (mutizm), 6zgil fobi, sosyal anksiyete
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bozuklugu (sosyal fobi), panik bozuklugu, agorafobi, yaygin anksiyete bozuklugu,
bagka bir saglik durumuna bagli anksiyete bozuklugu, tanimlanmis diger bir

anksiyete bozuklugu, tanimlanmamig anksiyete bozuklugudur.

1.2.3.1. Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu (AKB)

Ayrilma kaygis1 bozuklugu, yillarca ¢ocuklukta teshis edildigi i¢cin o déneme
0zgl oldugu diigiiniilmiistiir. Ancak, son zamanlarda bu durumdan yetiskinlerin de
etkilendigine dair bulgular artmaktadir. AKB olan cocuklarin {igte biri bu
bozuklugun belirtilerini yetiskinlikte de yasamaktadir. Fakat bazen bu semptomlar
hastalarin 10’lu yaslarinin sonunda veya sonrasinda ve hatta bazen ge¢ yaslarn
baglarinda ortaya c¢ikmaktadir. Yetigkinler 6nemli bir baglanma figiiriiniin basina
kotii bir sey geleceginden korkarlar. Bu baglanma figiiri es ya da gocuk olabilir.
Bunun sonucunda da evden ya da giivenli oldugunu diisiindiikleri herhangi bir yerden
ayrilmaya isteksiz olurlar. Hatta bazi hastalar yalniz uyumaktan korkarlar ve ayrilma

ile ilgili kabuslar goriirler (Sahin, 2019).

1.2.3.2. Secici Konusmazlik (Selektif Mutizm)

Secici konusmazlik ¢ocukluk déneminde baslayan ve ¢ocugun konusabilme
yetene8i olmasina ve ev gibi bazi ortamlarda konusmasina ragmen, konusmasi
beklenen okul gibi diger baz1 sosyal ortamlarda konus(a)mamasi olarak tanimlanan
psikiyatrik bir bozukluktur. Klinik 6rneklemde nadiren goriilen bir bozukluktur.
Secici konusmazlik, genetik, gelisimsel, mizagsal ve cevresel faktorlerin etkilesimi

sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Demirkol-Tunca ve Akdemir, 2020).

1.2.3.3. Ozgiil Fobi

Ozgiil fobi, kapali bir yere girmek gibi belirli bir duruma ya da kedi veya kan
gibi belirli bir nesneye karsi duyulan asir1 ve mantiksiz korkunun kisinin giinliik
yasamini olumsuz etkilemesi seklinde tanmmlanabilir. Ozgiil fobi korkulan durum
veya nesneye gore belirli tiplere ayrilmaktadir. Kisi eger kedi, kopek, oriimcek ve
benzeri hayvanlardan korkuyorsa bu hayvan tipi olarak adlandirilmaktadir. Kisinin
korktugu seyler simsek, yiikseklik, su, karanlik gibi dogal olusumlar ise bu dogal
cevre tipi olarak adlandirilmaktadir. Kisinin korkusu kan, igne ve tibbi girisimler gibi

durumlarda ortaya ¢ikiyorsa bu kan, enjeksiyon ya da yaralanma tipi fobidir.
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Durumsal tip ise toplu tasima araglarinda bulunma, tiineller, metro, gemi, ugak
yolculugu, asansorler, kapali yerlere girme gibi durumlarda ortaya ¢ikan korkuyla
ilgilidir. Kusma, bogulma, yiliksek ses ya da kostiimlii karakterler gibi korkular ise

siniflandirilamayan alt tiplerdir (Isiklt vd., 2019).

1.2.3.4. Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB)

Sosyal anksiyete bozuklugu diger adiyla sosyal fobi, kisinin baskalari
tarafindan incelenebilecegi sosyal durumlardan yogun bir korku duymas: ile
karakterizedir. Kisi, endiseli, sikici, zayif, aptal, sevimsiz gibi olumsuz
degerlendirilmekten korkar. SAB, bir dizi korkulan sosyal durumun siirekliligini
temsil eder. Bununla beraber, genel olarak profesyonel yasamlariyla ilgili olan
performansla ilgili korkular1 olan hastalar i¢in gecerli olan farkli bir sosyal anksiyete
alt tipi vardir. Topluluk 6niinde konusma, toplant1 veya snifta sunum yapma ya da
miizikal bir performans buna 6rnek olarak verilebilir. Bozuklugun bu alt tipine sahip
olan kisilerin 6zellikleri bozuklugun daha ge¢ baslangi¢ch olmasi, kalitsalligmin daha
diisik olmasi, daha az bozulma olmasi, performans durumlarina daha giiclii
psikofizyolojik tepkiler dahil olmak iizere bircok agidan sosyal anksiyete bozuklugu
olan diger kisilerinkinden niteliksel olarak farkli goriinmektedir (Leichsenring ve

Leweke, 2017).

1.2.3.5. Panik Bozukluk
Panik bozuklukta bireyler, birgok farkli fiziksel ve baska semptomlarin eslik
ettigi tekrarlayan panik ataklar ve baska ataklarin olacagma, bu ataklarla iligkili
bagka zihinsel ve davranigsal degisimlerin olacagma dair en az 1 ay endise ve
tedirginlik yasamaktadirlar. Bu bireylerin toplumsal ve mesleki islevselliklerinde
aksakliklar ortaya ¢ikmaktadir (Sahin, 2019). Panik bozukluk anksiyete bozukluklart

arasinda en sik goriilen bozukluktur ve siklikla agorafobi ile birlikte goriiliir (Konkan
vd., 2003).

1.2.3.6. Agorafobi
Agorafobi, panik atak durumunda kagmanin zor olabilecegi veya yardim

bulunamayacagi yer veya durumlardan endise duyma ve bunlardan kaginmadir. Bu

tlir durumlar genellikle yalniz olma, toplu tasima, sinema gibi kalabalik ortamlarda
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bulunma, tek basma araba kullanma ve bir kopriide veya asansérde olmay1 igerir
(Australian and New Zealand clinical practice guidelines for the treatment of panic
disorder and agoraphobia, 2003).

1.2.3.7. Yaygm Anksiyete Bozuklugu (YAB)

Yaygin anksiyete bozuklugu, kronik ve kalici endise ile karakterizedir.
Saglik, aile, finans, gelecek ve benzer seyler hakkinda ¢ok odakli, asir1 ve kontrol
edilmesi zor olan bu endiseye tipik olarak diger spesifik olmayan psikolojik ve
fiziksel semptomlar eslik eder. ‘Genellestirilmis anksiyete bozuklugu’ terimi i¢in
semptomlarm tamamen spesifik olmadig1 6ne siiriilebilir ve bu yanlis anlama, bazen
endiseli hastalarm hemen hemen hepsi i¢in bu tanmin uygunsuz kullanimina yol

acabilir (Stein ve Sareen, 2015).

1.2.3.8. Bagka Bir Saglik Durumuna Bagh Anksiyete Bozuklugu
Beyin tiimorii, hiperaktif tiroidi gibi pek ¢ok tibbi durum, panik atak ve
yaygin anksiyete semptomlarinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. Boyle durumlarda

ortaya c¢ikan kaygi, baska bir saglik durumuna bagl anksiyete bozuklugu olarak
adlandmrilmaktadir (Sahin, 2019).

1.2.3.9. Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Anksiyete Bozuklugu

Yukarida tanmmlanan gruplarin  higbirisine uymayan temel kaygi
semptomlarmin oldugu bozukluklar icin baska tiirlii adlandirilamayan anksiyete
bozuklugu (diger tanimlanmis veya tanimlanmamig anksiyete bozuklugu) terimi

kullanilmaktadir (Sahin, 2019).

1.2.4. Epidemiyoloji

Anksiyete bozukluklari, ilkeler arasinda %3,8 ile %25 arasinda degisen
kiiresel tahminlerle oldukca yaygmdir. Kronik saglik sorunlari olan kisilerde
yaygmlik oranlarinin  %70'e kadar c¢iktig1 tahmin edilmektedir. Bu yaygin
bozukluklarin bireylerin giinliik isleyisi, yasam kalitesi ve iyiligi tizerinde zayiflatict

bir etkisi bulunmaktadir (Kandola vd., 2018).

Yetigkin ayrilma kaygis1 bozuklugunun (YAKB) yasam boyu yayginlik orani
%6,6'd1r. Cocukluk cagi ayrilma anksiyetesi bozukluguna bakildiginda ise kizlarda
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daha yaygm oldugu goriilmektedir (olasilik oran1 = 2.2). Ancak cinsiyet farkliliklart
YAKB’de daha azdir ve erkeklerin ilk baglangici yetiskinlikte bildirme olasiligi daha
yluksektir (Bogels vd., 2013).

Segici konugmazhgm goriilme sikligit normal popiilasyonda oldukca azdir.
Klinik popiilasyonda ise %1’den daha az goriilmektedir. Okul 6ncesi donemi igin de
yaygmligi %1 ila 3 oranindadir. Cinsiyetler arasinda bir karsilastirma yapildiginda

ise kizlarda oranlarin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bulut, 2008).

ABD’de yapilan arastirmalara gore 0Ozgil fobi, en yaygmn ruhsal
bozukluklardan biridir. Kadinlarda en sik goriilen ereklerde ise ikinci en yaygin
ruhsal bozukluktur. Kadinlarda %14 ila 16 oraninda goriiliirken erkeklerde %5 ila 7
oraninda goriilmektedir. Fakat, kan, enjeksiyon ya da yaralanma tipinde kadin ve

erkek arasinda fark bulunmamistir (Isikli vd., 2019).

Sosyal anksiyete bozuklugunun yasam boyu yaygmhgir %13 ve 12 ayhk
yayginhgr %8'dir. Bozuklugun erken baslangict vardir (ortalama yas 13) ve
genellikle kroniktir (Leichsenring ve Leweke, 2017).

Ulusal Komorbidite Arastirmasi Tekrart (NCS-R), panik bozuklugu i¢in
yaygmlik tahminlerini aylik %2,7 ve yasam boyu %#4,7 olarak bildirmektedir.
Aslinda bu oranlar, orijinal NCS yayininda bildirilenlerden daha yiiksektir, daha eski
Epidemiyolojik Havza Alan1 (ECA) calismasinda bu oranlar Ukrayna'da %1,27 ve
%1,94, Japonya'da 12 ayda %0,5 ve Almanya'da 12 ayda %1,8 olarak bildirilmistir.
Yaygmhktaki degiskenlige ragmen kadmlarda siirekli olarak asi1 bir panik
bozuklugu oldugu belirtilmistir. Ayrica, yashlarda yaygmhigm daha diisiik olduguna
dair baz1 kanitlar mevcuttur (Roy-Byrne vd., 2006).

Epidemiyolojik veriler, agorafobi yaygmhgmin son 12 ayda %0,8 ve yasam

boyu yayginligin %1,4 oldugunu gostermektedir (Craske ve Barlow, 2014).

Yaygin anksiyete bozuklugunun yasam boyu yaygmnhgi %4,1 — 6,6'dir. YAB
olan hastalarin doktora basvurma oranmin diger hastaliklardan 2 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir. Kadmlarda erkeklerden daha fazla goriilmektedir. Genellikle
baslangi¢ semptomlar1 kademeli bir artis ve siddetlenme gostermektedir (Saatgioglu,

2001).
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1.2.5. Etiyoloji

Bugline kadar yapilan arastirmalar, anksiyete bozukluklarinin etiyolojisinin
karmasik oldugunu gostermistir. Genetik faktorlerin de gevresel faktorlerin de bu
bozukluklarin gelisiminden sorumlu oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte,
paylasilmayan cevresel faktorlerin (yani, kardesleri birbirinden farkli kilan ¢evredeki
faktorler) bugiine kadar olgiilen herhangi bir genetik etkiden onemli dl¢iide daha

giiclii olduguna dair kanitlar vardir (Maniglio, 2012).

Anksiyetenin etiyolojisi stres, diyabet gibi fiziksel durumlar veya depresyon
gibi diger ek hastaliklar, genetik, yaygm anksiyete bozuklugu olan birinci derece
akrabalar, cocuk istismari ve madde kullanimi gibi ¢evresel faktorleri igerebilir.
Anksiyete bozukluklar1 heterojendir. Bu yilizden, bu faktorlerin goreceli rollerinin
farkli olmasi olasidir. Baz1 anksiyete bozukluklarinin, 6rnegin panik bozuklugunun,
gercek genler tanimlanmamis da olsa digerlerinden daha giiclii bir genetik temele
sahip oldugu disiiniilmektedir. Diger anksiyete bozukluklarmm kokleri daha ¢ok
stresli yasam olaylarindadir (Adwasvd., 2019).

Ciiceloglu’na (2006) gore ise kayginin nedenleri sunlardir:

1. Destegin cekilmesi: Bireyler yeni bir ortama girdikleri zaman simdiye kadar
abistiklar1  destekleri bulamazlar. Alistiklar1  ¢evrenin  ortadan  kalkmasi
durumunda da kisiler kaygi duyarlar.

2. Olumsuz bir sonucu beklemek: Smava ¢ok fazla hazirlanmadan girme, cezanin
belirlenecegi bir mahkemede durugmay1 bekleme gibi olumsuz sonuglarin ortaya
cikacag1 durumlarda bireyler kaygi duyarlar.

3. I¢ celiski: Kisinin inandig1 ve dénem verdigi bir fikir ile yaptig1 davranis arasmda
bir tutarsizlik oldugunda kisi kaygi tiirtinden bir gerginlik duyar. Bu durumda kisi
bu tutarsizhigr ortadan kaldiracak bir ¢6ziim arar ve ¢oziimii bulana kadar kaygi
duyar.

4. Belirsizlik: Insanlar i¢in belli bash kaygi nedenlerinden biri gelecek hakkinda

bilgi sahibi olmamasidir.
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1.2.6. Tedavi

Kayg1 bozukluklarinda ise yarayan birgok terapi yaklagimi vardir. Bunlardan
bazilari: Bilissel psikoterapi, davranisci psikoterapi, biligsel davranisgr terapi, sema
terapisi, varoluscu psikoterapi, psikodinamik psikoterapi, duygu odakli terapi,
integratif psikoterapidir. Ustiinde ¢ok fazla arastirma yapilmasi sebebiyle kaygi
bozukluklarmin tedavisinde birgok kaynakta 6zellikle fobilerin tedavisinde biligsel,
davramisc ve biligsel davranisg1 terapiler ile ilgili bilgilere rastlanmaktadir. O zellikle
fobilerin ve baz1 kaygi bozukluklarmin tedavisinde maruz birakma teknigine
basvurulmaktadwr.  Biligsel  tedaviler, kisinin  korkulartyla  yiizlestiginde
olabileceklerle ilgili olumsuz inanclarini sorgulatir, bu yiizden maruz birakmay1
destekleyen bir yontemdir. Bunlarin yani sira, kaygi bozukluklarinin tedavisinde
ilaglar da kullanilmaktadir. Yaygm olarak benzodiazepinler ve trisiklik
antidepresanlar, serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ve serotonin—norepinefrin
geri alim inhibitorleri (SNRI) olarak adlandirillan yeni bir siniftan antidepresanlar

kullanilir (Sahin, 2019).

Ihtiya¢ duyulmasi halinde hem ilagla tedavi (farmakoterapi) hem de
psikoterapi birlikte uygulanabilir. Muhtemelen kisiye korkulariyla yiizlesme firsati
vermedigi i¢in genellikle maruz birakma tedavisi ile anksiyolitiklerin birlikte
verilmesi uzun vadede maruz birakma tedavisinden daha kotii sonuglara yol
acmaktadir. Bu tedavinin istisnalarindan biri olan sosyal kaygi bozuklugunun
tedavisi, Ozenle yiriitilen bir c¢alisma ile biligsel-davranisg1 terapi ya da
anksiyolitiklerin tek basma kullanimindansa birlikte kullanimindan daha giigli
sonuglar elde edildigini 6ne siirmektedir. Fakat yine de psikoterapi ve anksiyolitikleri

bir arada kullanmak yararl degildir (Sahin, 2019).

1.2.7. OSB Tamih Cocuklarin Ebeveynleri ve Anksiyete

Otizmli bir ¢ocugun ebeveyni olmanin son derece zahmetli olduguna hig
stiphe yoktur. Halkin otizmi anlamada nispeten zayif olmasi, otizmli ¢ocuklarin
sergiledigi tipik davranislarin belirgin bir antipatiye yol agmasi ve c¢ogu otistik
davranisin sosyal acidan uygunsuz ve saldirgan dogasi nedeniyle otizmli ¢cocuklarin
ebeveynleri genellikle ebeveynlikten kaynaklanan yiiksek diizeyde anksiyete,

depresyon ve giinliik stres bildirirler (Sharpley vd., 1997). Yapilan bazi ¢alismalarda
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da benzer sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Calismalar ¢ogunlukla annelerle

yapimakla birlikte otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin daha

yliksek oldugu bildirilmektedir (Karacasu, 2019; Sharpley vd., 1997).

Alan yazinda anne babalar ile birlikte yapilan ¢aligmalarda genellikle
annelerin anksiyete diizeyinin babalara gore daha yliksek oldugu goriilmiistiir (Firat,
2016; Gray ve Holden, 1992; Hastings, 2003; Rejani ve Ting, 2015). Firat (2016)
tarafindan 40 anne ve 40 baba olmak {iizere toplamda 80 otizmli ¢gocuk ebeveyni ile
yapilan ¢alismada annelerin anksiyete puanlart babalara gore daha yiiksek
bulunmustur. Yine ayni calismada otizmli ¢ocuklarn anne babalarinin egitim
diizeyleri ile anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. 20 ebeveyn
ile yapilan bir diger ¢calisgmada da benzer sonuglar elde edilmis ve annelerin anksiyete
diizeylerinin babalarimkinden daha yiiksek oldugu gorilmistiir (Rejani, 2015).
Firat’in ¢aligmasmin aksine Almansour vd. (2013) tarafindan yapilan arastirmada
ebeveynlerin egitim diizeyleri ile anksiyete puanlari arasmda anlamli farklilik
gozlenmis ve egitim diizeyi daha yiiksek olan ebeveynlerin anksiyete puaninin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Annelerle yapilan bir ¢alismada anksiyete puaninin
annenin c¢aligma durumuna gore farkhilagmadigr goriilmiistiir (Kal, 2020). Yavuz
(2019) tarafindan ebeveynlerle yapilan bir ¢alismada anksiyete puanlarmin gelir
durumuna gore farklilastigi goriilmiis ve geliri diisiik olan ebeveynlerin anksiyete
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yine ayni c¢alismada anksiyete
puanlarmin ebeveynlerin yaslarma gore farklilasmadigi bulunmustur. Annelerle
yapilan bir diger calismada ise anksiyete puani ile gelir durumu arasmda anlamli bir
fark olmadig1r gorilmistiir (Kal, 2020). Anneler ile yapilan bir bagka calismada
annelerin anksiyete puanlarmin egitim, gelir ve calisma durumlarina ve yasa gore

farklilagmadig1 bulunmustur (Tahincioglu, 2016).

Alan yazindaki caligmalar incelendiginde ebeveynlerin anksiyete puanlarinin
cocuktaki otizm derecesine gore farklilastigi goriilmiistiir (Coban, 2019; Kurt vd.,
2022; Tahincioglu, 2016). Tahincioglu (2016) tarafindan 54 otizmli ¢ocuk annesi ile
yapilan c¢aligmada orta ve hafif diizey otizmli ¢ocuklarin annelerinin anksiyete
puanlarmm agir diizey otizmli ¢ocuklarin annelerine gore daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir. 51 anne ile yapilan bir diger ¢alisma, ¢ocugun otizm agirlik derecesi
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arttikca annedeki anksiyete diizeyinin de arttigmi gostermektedir (Coban, 2019).
Kurt vd. (2022) tarafindan 31 deney 31 kontrol grubu olmak fiizere toplam 62
ebeveynle yapilan c¢alismada agir otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin anksiyete

puanlarmm hafif olanlardan daha yiiksek oldugu gdzlemlenmistir.

Almansour vd. (2013) tarafindan 50 deney 50 kontrol grubu olmak iizere
toplam 100 ebeveynle yapilan galismada otizm tanisindan bu yana gegen siirenin,
otizmli ¢ocuklarm ebeveynlerinin anksiyetesi {izerinde Onemli bir etkisi

bulunmamustir.

1.3. TUKENMISLIK

1.3.1. Tamim

Tiikenmek fiili sozlikte "bir enerji, glic veya kaynaklara asiri talepte
bulunarak basarisiz olmak, yipranmak veya tiilkenmek" olarak tanimlanmaktadir.
Aslinda alternatif bir kurumdaki bir personel herhangi bir nedenle tiikkendiginde ve
tim niyet ve amaglarla calisamaz hale geldiginde tam olarak olan budur
(Freudenberger, 1974). Tikenmislik hem bireyler hem de kurumlar i¢in is hayatini
onemli Ol¢iide tehdit eden bir sorundur. Bu terim en sade sekliyle "bireyde ruhsal ve

fiziksel agidan enerjinin tiikkenmesi” olarak ifade edilebilir (Saglam-Ar ve Cima-Bal,
2008).

1974-75 yillarinda Freudenberger tarafindan mesleki bir tehlike olarak
tikenmisligin ilk klinik tanmmlarindan biri yapilmistir (Suran ve Sheridan, 1985).
Giiniimiizde ise, tiikenmiglikle ilgili en yaygmn ve kabul goren tanim Maslach
Tiikenmiglik Envanterini gelistiren Christina Maslach tarafindan yapilmistir (Budak
ve Siirgevil, 2005, s. 96). Maslach ve Leiter’e (1997) gore tilkenmislik, insanlarm ne
olduklart ve ne yapmalari gerektigi arasmndaki yer degistirmenin gostergesidir.
Degerlerin, itibarin, ruhun ve iradenin agmmmasini, insan ruhunun asmmasini, temsil
eder. Zaman i¢inde yavas yavas ve siirekli olarak yayilan, insanlari iyilesmesi zor
olan asagi dogru bir sarmal i¢ine sokan bir hastaliktir. Maslach ve Jackson'n 1981
yilinda yaymlanan makalelerinde tiikkenmislige yonelik {i¢ bolimli yaklagimlari,
tiikenmislik olgusunun standart kavramsallastirmasidir ve duygusal tiikenme,

duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma duygularindan olusur (Leiter vd., 2015,
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s.2). Duygusal tilkenme, muhtemelen asir1 is yiikiiyle basa ¢ikmanm bir yolu olarak,
kisinin isinden duygusal ve biligsel olarak uzaklasmasi icin eylemlere yol
acmaktadir. Duyarsizlasma, kisileri benzersiz ve ¢ekici insanlar yapan niteliklerini
aktif olarak gormezden gelerek, kendisi ve hizmet alicilar1 arasmna mesafe koyma
girisimidir. Yetersizligin (diisiik kisisel basart) tiikenmisligin diger iki yonii ile
iligkisi biraz daha karmasiktir. Bazi durumlarda, bir dereceye kadar, ya tiikenme,
duyarsizlasma ya da ikisinin bir kombinasyonu gibi goriinmektedir. Bununla birlikte,
diger is baglamlarinda, yetersizlik, ardisik olarak degil, diger iki tiikkenmiglik yoniiyle
paralel olarak gelismektedir (Maslach vd., 2001).

1.3.2. Belirtiler

Tiikenmiglik sendromu aniden ortaya c¢ikmaz, yavas ve sinsi bir sekilde
gelisir. Bu yiizden tiikenmislik belirtileri g6z ard1 edilmemelidir. Aksi halde, ilerler
ve basa cikilamaz bir hale gelir. Tikenme siireci belirtileri iyi bilinmeli ve
zamaninda teshis edilerek gerekli onlemlerin alinmasi gerekmektedir (Ardic ve
Polat¢1, 2008). Tiikkenmislik belirtileri genellikle fiziksel, psikolojik ve davranigsal
belirtiler olmak iizere ii¢ alt baslikta incelenmektedir (Ardig ve Polatgi, 2008;
Kagmaz, 2005; Saglam-Ar ve Cina-Bal, 2008).

1.3.2.1. Fiziksel Belirtiler
Fiziksel olarak tikenmislik ilk olarak hafif belirtilerle birlikte kendisini
gostermektedir. Bu belirtiler; bas agrisi, yorgunluk ve bitkinlik hissi, uyku
bozukluklar1 olarak siralanmaktadir. Eger oOnlem alinmazsa ilerleyen siirecte;
solunum gii¢ligli, enfeksiyonlara kars1 direncin azalmasi, kilo kayb1 veya sigsmanlik,
genel agrt ve sizilar, kalp carpmtisi, yiiksek tansiyon ve kas gerilmeleri olusmaya

baslayabilir (Ardi¢ ve Polatci, 2008, s. 73).

1.3.2.2. Psikolojik Belirtiler

Tiikenmigligin psikolojik belirtileri ise duygusal bitkinlik, ¢okkiin duygu
durum, cabuk ofkelenme, kronik bir sinirlilik hali, huzursuzluk, sabirsizlik, hayal
kirikligi, benlik saygisinda azalma, bosluk ve anlamsizhik hissi, tmitsizlik,
degersizlik, elestiriye karst asirt duyarli olma, zaman zaman bilissel becerilerde

glicliikler yasama, anksiyete, apati seklinde siralanabilir (Kagmaz, 2005, s. 30).
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1.3.2.3. Davranigsal Belirtiler
Davranigsal belirtiler, unutkanlik, konsantrasyon diistikliigii, basarisizlik hissi,
alinganlik ve takdir edilmedigini diisiinme, aile i¢i ¢atismalar, sik gelen aglama
ndbetleri, ani sinir patlamalari, yalniz kalma istegi, is yavaslatma, isten uzaklagma,
isine karst artan memnuniyetsizlik, diisik is performansi, ise ge¢ gitme ve

gitmemeler, isten ayrilma seklinde siralanabilir (Ardig ve Polatgi, 2008).

1.3.3. Evreler

Tiikkenmislik siirecinin daha 1yi anlasilabilmesi ve bu siiregte yasanan
asamalarm farkli o6zellikleri oldugu i¢in tiikenmislik; sevk ve cosku, durgunluk,

engellenme ve umursamazlik olmak iizere dort evrede incelenmektedir (Usta-Kara ve
Karalar, 2021).

1.3.3.1. Sevk ve Cosku Evresi

Sevk ve cosku evresinde kisinin amaci, is ve insanlara hizmet sunmaktir. Bu
evrede kisi mesleki egitimini siirdiirmek ic¢in ugrasir ¢ilinkii mesleki yeteneklerini
arttirmak ister. Kisi hizmet verdigi bireylerde olumlu bir etki olusturmak amaciyla
tim enerjisiyle calisir. Tiim bu cabalar sonucunda kisinin 6viilmesi, takdir edilmesi
gerekirken kisi bu evrede gercek¢i olmayan oOnyargilar, prensipler, kararlar ve
amaglarla ilgili sorunlarla karsilasmaktadir. Bu durumda kisi yaptiklarinin karsiligimi
alamadig1r i¢in hayal kinkligi yasar ve bunlarm sonucunda da yavas yavas
tikenmigligin durgunluk evresini yasamaya baslar. Bu durum genellikle ¢alismaya

basladiktan bir y1l sonra ortaya ¢ikmaktadir (Colak, 2018; Ozdemir, 2015).

1.3.3.2. Durgunluk Evresi

Coskudan durgunluga geciste kisi, isi yavaslatma egilimi gosterir ve bunun
yan1 sira kisinin mevcut enerji diizeyi azalmaya baglar. Baglarda goriilen
motivasyonda azalma olur. Goreviyle ilgili beklentileri gerceklesmedigi i¢in kisi
hayal kirklig1 yasar. Bu durum devam ettigi siirece bireyin i doyumu azalir ve
verdigi hizmeti sevmemeye baslar. Bu donemde kisinin aile, arkadas, bos zaman
faaliyetleri gibi is disndaki ilgileri daha 6nemli hale gelir (Ozdemir, 2015). Bu
evrede sorgulanmaya baslanan “isten baska bir sey yapmiyor olmak”tir. Ciinkd,

meslegi kisinin varolusunu tamamen dolduramamistir (Kagmaz, 2005).
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1.3.3.3. Engellenme Evresi

Engellenme evresinde kisinin meslegini siirdiirmeye yonelik sorgulamalari
baslar. Bu dénemde kisi iki yonlii engellenmeyle karsilasir. 11k olarak, hizmet verdigi
insanlarmn taleplerini karsilamadig1 i¢in engellenmesi, ikinci olarak da hizmet verdigi
insanlarin isteklerinden vakit bulup kendi isteklerini yerine getiremedigi igin
engellenmesidir. Kisi engellendigi i¢cin zaman i¢inde igine kapanir, uygun olmayan
savunma mekanizmalar geligir. Kisi bu asamada {i¢ farkli savunma yonteminden
birini gelistirebilir. Bunlar; adaptif savunmalar (uyum saglayict), maladaptif

savunmalar (uyum gostermeyen) ve durumdan kendini ¢ekme veya kacinmadir
(Ozdemir, 2015; Ungiiren vd., 2010).

1.3.3.4. Umursamazlik Evresi

Umursamazhik evresi hayal kirikliklarnin devam etmesi sonucu baslar ve
yiiksek diizeyde ilgisizlik, her nesne ve olgudan yakinma, ¢ekisme gibi durumlarla
nitelendirilir. Yasanan hayal kiriklig1 siiresince gelisen tiikenmiglik bireyin
kisiliginde izler birakir. Ilgisizlik ve duyarsizlik bireyin kisiligine yansir ve kisi
sadece para kazanmak ve ge¢inmek zorunda oldugundan dolay: isini slirdiirdiigiinii
acikca belli eder. Kisi olaylara karsi teslim olmus durumdadir ve hayal kirikliginin
stirekli oldugunu diistiniir. Fakat, kisi yasamimdan memnunsa hayal kiriklig1 yasasa

da dogal bicimiyle yasamina devam edebilir (Demirbas, 2006; Ozdemir, 2015).

1.3.4. Etiyoloji

Tiikkenmislik, giinimiizde 6zellikle is stresinin yogun oldugu ve is yiikiiniin
fazla oldugu sektorlerde calisanlar basta olmak {izere oldukg¢a sik goriilen bir
sendromdur. Fakat, tiikenmigligin ortaya c¢ikmasindaki tek neden ¢alisma
yasamindaki etkenler degildir. Isyerindeki kosullar kadar ¢ahsanlarin 6zellikleri de
tiikenmislik sendromunun ortaya ¢ikmasinda etkilidir. Bunlarin yanisira, ¢calisgma ve
aile hayati, toplumsal hayat gibi birden ¢ok alanda farkli nedenlerle stres kaynakl
olaylarla karsilasilmasi ve strese yatkin kisilik yapisina sahip olunmasi da
tikenmiglik sendromunun ortaya ¢ikmasinda etkilidir. Kisacasi tiikenmislik, farkli

nedenlerden kaynaklanir ve biyolojik-psikolojik ¢okiisle sonuglanir. Bireyler bu
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durumla miicadele de etseler, bu duruma teslim de olsalar fazlasiyla yipratici ve

kurtulusu zor bir alana hapsolmaktadirlar (Dolgun, 2015)

S6z konusu nedenleri bireysel ve cevresel olarak iki grupta incelemek

mumkiind{ir.

1.3.4.1. Bireysel Nedenler
Yapilan caligmalar, bireylerin kisilik 06zelligi ile tiikenmislik sendromu
arasinda iligski oldugunu gostermektedir (Akgamete vd., 2001). A tipi kisilige sahip
bireyler, son derece rekabetgilerdir, kendilerini islerine ¢ok fazla adarlar ve giiclii bir
zaman aciliyeti duygusuna sahiptirler. Ayrica, bu kisilerin saldirgan, sabirsiz ve
yiiksek derecede is odakli olmasi muhtemeldir (Griffin ve Moorhead, 2013). Yapilan
arastirmalarda da A tipi kisilik Ozelligine sahip bireylerin stres ve tiikkenmislik

diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Akcamete vd., 2001).

Yas faktoriiniin tiikkenmislik tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Calismalarda
is deneyiminin azli§1 ve geng yas tiikenmislige yatkinlik olusturan etkenler arasinda
tanimlanmis ve bu kisilerde tiikenmisligin daha fazla yasandigi gézlenmistir (Colak-

Oray vd., 2013; Karacasu, 2019; Kirmizigiil, 2018).

Literatiirde cinsiyet ile tiikenmiglik arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalarda
farkli sonuglar elde edildigi goriilmiistiir. Calismalardan bazilarmda duygusal
tilkkenmislik boyutunda kadmlarn erkeklere kiyasla daha ¢ok tiikenmislik gosterdigi
ifade edilmektedir (Budak ve Siirgevil, 2005; Oren ve Tiirkoglu, 2006). Diger bazi
caligmalar, duyarsizlasma boyutunda erkeklerin kadinlara gore daha yiliksek puan
aldigim gostermektedir (Akman vd., 2010; Giindiiz vd., 2012; Ozyurt vd., 2006).
Bunlarin yanisira bazi ¢alismalar cinsiyet ile tiikenmislik arasinda anlaml bir iligki

olmadigmi belirtmektedir (Dolunay, 2002; Yildiz-Kirilmaz vd., 2003).

Medeni durum ile tiikenmislik arasinda bir iliski oldugunu gdsteren
caligmalar (Maslach vd., 2001; Oguzberk ve Aydin, 2008) olmakla birlikte aralarinda
iliski olmadigin1 gosteren caligmalar da mevcuttur (Kirmizigiil, 2018; Otacioglu,
2008). Maslach ve arkadaglar1 (2001) evli olmayan bireylerin evli olanlara gore
tiikenmislige daha yatkin oldugunu iddia etmislerdir. Oguzberk ve Aydin (2008) ise

medeni durum ile yalnizca tiikenmigligin duygusal tiikkenme boyutu arasinda anlamh
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farklilagsma bulmuslardir ve evli olanlarin bekar olanlara gore duygusal tiikkenme

diizeylerinin daha yiiksek oldugunu soylemislerdir.

Egitim seviyesi ile tiikenmislik diizeyi arasindaki iligkiyi arastiran kapsaml
calismalar olmamakla birlikte yapilan calismalar egitim seviyesi daha yiiksek olan
bireylerin tiikenmislik diizeyinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Dolgun,
2015; Maslach vd., 2001). Yiiksek egitimli kisilerin daha fazla sorumluluga ve daha
yuksek stresli islere sahip olmalari miimkiindiir. Ya da daha yiiksek egitimli
insanlarin  igleri igin daha yiiksek beklentileri olabilir ve bu beklentiler

gerceklesmezse daha fazla sikint1 yasayabilirler (Maslach vd., 2001, s. 410).

1.3.4.2. Cevresel Nedenler
Calisma sartlart ve ortamu ile ilgili ozellikler, ¢alisma arkadaslariyla olan
iligkiler, asir1 is yiikli, birbiri ile catisan taleplerin ¢alisan tarafindan karsilanmak
zorunda olmasi tiikenmislikle ilgili ¢evresel faktorlerdir (Karacasu, 2019). Bunlarin

yani sira ailevi, toplumsal ve ekonomik faktorler de c¢evresel nedenler icinde yer

almaktadir (Dolgun, 2015).

1.3.5. OSB Tamih Cocuklarm Ebeveynleri ve Tiikenmislik

Anne-babanin kendisini basarisiz hissetmesi, yipranmighk yasamasi, enerji ve
giiclinde azalma olmasi veya isteklerin tatmin edilememesi sonucunda i¢ kaynaklarda
olusan tilkkenme durumuna anne-baba tiikenmisligi denilmektedir (Ardic ve Olgay,
2021). Otizm spektrum bozuklugu olan bir ¢ocugun uzun siireli bakiminin neden
oldugu yiik ve yorgunluk, degisen aile rolleri, yetersiz sosyal destek, tan1 ve hizmete
erisimde giicliikler, tan1 hakkinda yetersiz bilgi alma, ¢ocugun uygun egitim ve
rehabilitasyon hizmetlerine erisiminin saglanmasindan kaynaklanan ekonomik yiik
tikenmiglige yol acmaktadir (Ardig, 2020). Yapilan bazi ¢alismalar otizmli ¢gocuga
sahip ebeveynlerin tlikenmiglik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir

(Kurban, 2019; Kiitiik vd., 2021).

Karacasu (2019) tarafindan yapilan arastirmada ebeveynlerin tiikenmislik alt
Olgek puanlarmin (Duygusal Tiikenmislik ve Kisisel Basari) egitim, gelir ve ¢alisma
durumu ve yas degiskenlerine gore anlamli bir farklilk gostermedigi bulunmustur.

Anneler ile yapilan bir diger caligmada ise yasa goOre annelerin kisisel basart
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puanlarinin farkhiik gostermedigi, duygusal tiilkenmislik puanlarinin ise farklilik
gosterdigi ve 45 yas ve istii annelerin duygusal tilkenmislik diizeylerinin diger yas
grubundaki annelere gore daha yiliksek oldugu bulunmustur (Tahincioglu, 2016).
Yine ayni ¢alismada annelerin tiikkenmiglik alt boyut puanlarinin egitim, ¢alisma ve
gelir durumuna gore farkhilasmadigr goriilmiistiir. Elci (2004) tarafindan yapilan
aragtirmada c¢alismayan annelerin tiikkenmislik puanlart ¢alisan annelerinkinden daha
ylksek bulunmustur. Yine ayni ¢alismada tlikenmislik puanlarn cinsiyet degiskeni
acismdan incelendiginde annelerin tiikenmislik puanlarinin babalarinkinden yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bir diger calismada yine benzer sonuclar elde edilmis ve

annelerin tliikenmislik puanlarinin babalarinkinden daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Kiitiik vd., 2021).

Tungel (2017) tarafindan 194 anne ile yapilan caligmada c¢ocugun otizm
agirhk derecesi arttikca annelerde goriilen tiikenmislik belirtilerinin de arttigi
goriilmiistiir. Tahincioglu (2016) tarafindan 54 otizmli ¢ocuk annesi ile yapilan
caligmada ise tiikkenmislik alt boyutlar1 olan duygusal tiikenmislik ve kisisel basar
Olgeklerinden annelerin aldiklart puanlarin ¢ocugun otizm agirlik derecesine gore

farklilasmadigi bulunmustur.

Alan yazin incelemesi kapsaminda “otizm, ebeveyn, anne-baba, tiikenmislik;
Ingilizce olarak ise autism, parent, mother-father burnout, exhaustion” anahtar
kelimeleri ile Pubmed, ResearchGate, SAGEjournals, Scopus, SpringerLink, Web of
Science, Dergipark veri tabanlarinda arastirmalar yapilmig fakat tlikenmislik
puanlarinin ebeveynin ¢ocuga bakim verme yilma gore farklilasip farklilasmadigmin

incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamustir.
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IKINCi BOLUM

2. YONTEM

2.1. KATILIMCILAR

Calisgmaya amach oOmekleme yoluyla secilen ve bilimsel arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden otizmli ¢ocuga sahip toplam 152 ebeveyn
katilmistir. Yarm birakilmig ve arastrmanin bagimsiz degiskenleri ile ilgili sorulara
yanit verilmemis 12 form verisi aragtirmadan ¢ikarilmis ve analizler 140 ebeveynin
verisi ile yapimustir. Katilimeilarm %61,4°4 (86 kisi) kadin, %38,67s1 (54 kisi)

erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasi 41,46 ve standart sapmasi 7,495’tir.

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu calismada Beck Anksiyete Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve

arastirmaci tarafindan hazirlanan Demografik Bilgi Formu kullanilmustir.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu
Aragtirmact  tarafindan  gelistirilmis olan Demografik Bilgi Formu
ebeveynlere ve ¢ocuga ait kisisel bilgilere ulagabilmek amaciyla olusturulmustur. Bu
form 17 sorudan olusmaktadir ve ebeveynin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, ¢ocuga
bakim verme yili ve otizmli ¢ocugun dogum tarihi, cinsiyeti, otizminin agirlik

derecesi vb. sorular icermektedir.

2.2.2. Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO)

Beck Anksiyete Olgegi, bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikhmi
O0lecmek amaciyla 1988 yilinda Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. 21
maddeden olusan ve 0-3 arasinda puanlanan likert tipi bir dlgektir. Almabilecek en
diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 63’tiir. Olgege gore 0 ile 8 puan aras1 anksiyetenin
yoklugunu, 8 ile 15 puan arasi hafif diizeyde anksiyeteyi, 16 ile 25 puan arasi orta

diizeyde anksiyeteyi, 26 ile 63 puan arasi ise siddetli diizeyde anksiyeteyi
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gostermektedir. Toplam puanin yiiksekligi kisinin yasadigi anksiyetenin siddetini
gosterir. Beck Anksiyete Olgeginin gecerlik ve giivenirlik caligmasi Tiirkiye’de
Ulusoy ve arkadaglart tarafindan 1998 yilinda yapilmistir ve i¢ gilivenirlik
katsayisinim 0,93 ve toplam madde korelasyon degerlerinin ise 0,45 ile 0,72 arasinda

oldugu tespit edilmistir (Ulusoy vd., 1998).

2.2.3. Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)

Maslach Tiikenmislik Olgcegi, 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan
bireylerin tiikenmiglik seviyesini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Toplamda 22
maddeden olugan ve 3 alt boyutu bulunan bir 6lgektir. “Duygusal Tiikenmislik™ alt
boyutu 9 maddeden, “Kisisel Basar1” alt boyutu 8 maddeden ve “Duyarsizlagma” alt
boyutu ise 5 maddeden olusmaktadir. Maslach’in aragtirmasinda ilk 6rneklem, polis
memurlari, doktorlar, hemsireler, avukatlar, psikiyatristler, psikologlar, 6gretmenler,
sosyal c¢aligmacilar, danigmanlar ve kurum yoneticileri gibi farkli meslek

gruplarindan olusmustur (Maslach ve Jackson, 1981).

Maslach ~ Tiikenmislik Olgegi, Ergin (1992) tarafindan “Doktor ve
Hemsirelerde Tiikenmislik ve Maslach Tiikenmislik Olceginin Uyarlanmasi” adh
calisma ile Tiirkceye uyarlanmistir. Ayrica, Duygun ve Sezgin (2001) tarafindan
“Zihinsel Engelli ve Saglikli Cocuk Annelerinde, Stres Belirtileri, Stresle Basa
Cikma Tarzlart ve Algilanan Sosyal Destegin Tiikenmislik Diizeyine Olan Etkisi”
isimli ¢alisma ile bu 6l¢ek zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerine uyarlanmistir. Ergin
(1992) tarafindan Tiirkgelestirilen formda “isim geregi karsilastigim kisiler” ve “is”
ifadeleri kullanilirken, Duygun ve Sezgin (2001) tarafindan gelistirilen formda
“cocugum”, “cocugumun bakimi” ifadeleri kullanilmaktadir. Maslach tarafindan
gelistirilen Tiikenmislik Olgegindeki “Duyarsizlastirma” alt boyutu “Duygusal
Tiikenmiglik” alt boyutuna dahil edilmistir. Bu yiizden, Tiirk¢e Formu, “Duygusal
Tikenmiglik” ve “Kisisel Basar1” olmak {izere 2 alt boyuttan olusmaktadir.
“Duygusal Tiikenmislik” alt boyutu 14 maddeden (1, 2, 3, 5, 6, 8, 10, 11, 13, 14, 15,
16, 20, 22) olusurken “Kisisel Basar1” alt boyutu ise 8 maddeden (4, 7,9, 12, 17, 18,
19, 21) olusmaktadir. Olgegin i¢ giivenirlik katsayismin 0,767 oldugu belirlenmistir.
I¢ giivenirlik katsayis1 dlgegin duygusal tiikenmislik alt boyutu igin 0,863, kisisel
bagart alt boyutu i¢in ise 0,768 olarak belirlenmistir (Duygun ve Sezgin, 2001).
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Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puan vermemektedir. Bu nedenle her alt
Olcek icin ayrnt puan hesaplanmakta ve her katiimer i¢in 3 ayrt puan elde
edilmektedir (Maslach ve Jackson, 1981). Bunun nedeni ise duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlasma alt 6lgeklerinden yiiksek puan, kisisel basari alt 6lgeginden ise diisiik
puan almmasmin tiikenmislik olarak kabul edilmesidir (Duygun ve Sezgin, 2001).
Duygusal Tiikenmislik alt Olgeginden yiiksek puan almak kisinin duygusal
tiikenmisliginin yiiksek oldugunu Kisisel Basar1 alt dlgceginden yiiksek puan almak
ise kisinin basart hissinin diisiikk oldugunu gosterir. Bu arastirmada kisisel basari alt
Olcek maddeleri ters puanlanarak toplam puan elde edilmis ve bu sekilde de analiz

yapimstir.

2.3. ISLEM

Demografik bilgi formu ve ilgili 6l¢ekleri iceren anket formu icin etik kurul
izni alindiktan sonra formlar basili olarak ve internet lizerinden 6zel egitim merkezi
miidiir ve Ogretmenleri araciligtyla ebeveynlere dagitilmistir. Onam formunda
calismanin tamamen goniilliilik esasina dayandigi ve Kkisisel bilgilerin istenmedigi
belirtilmistir. Anket formunun cevaplanma siiresi bir kisi i¢in yaklasik 10 dakika
olarak belirlenmis ve veri toplama siireci yaklasik li¢ ay slirmiistiir. Yarim birakilan
ve arastirmanin bagimsiz degiskenleri ile ilgili sorulara yanit verilmemis form
verileri aragtirmadan cikarilmistir. U¢ deger analizi sonucunda veri setinde tek yonlii

ve ¢ok yonlii ug¢ deger bulunmadigi goriilmiistiir.

2.4. VERILERIN ANALIZI

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS programi kullanilmugtir. Verilerin analizinde oncelikle katilimcilarin sosyo-
demografik o6zelliklerine iliskin degiskenler acisindan dagilim verilmistir. Daha
sonra Olgeklerin ve Olgek alt boyut puanlarmin glivenirlik katsayilar1 ve tanimlayici
istatistikleri verilmistir. Ardindan O6lgeklerin ve alt boyutlarin arasindaki korelasyon
verilmistir. Calismanmn bu asamasindan sonra c¢aligmanin amacmna uygun olarak
anksiyete ve tiikenmislik Olceklerinin toplam puanlart alinmig, anksiyete ve
tikenmiglik toplam puanlart ve tiikenmislik 6lgegi alt boyut puanlari ebeveynin

sosyo-demografik Ozellikleri, otizmin agirlik derecesi ve ebeveynin ¢ocuga bakim
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verme yili degiskenleri agisindan degerlendirilmistir. Bakim verme yili, ¢cocugun
otizm tanisindan bu yana gecen siire olarak kabul edilmistir. Anksiyete toplam puani
ortalamalar, egiklik, basiklik ve grafikler yardimiyla incelendiginde verinin normal
dagilm gostermedigi goriilmiis bu yiizden de parametrik olmayan testler tercih
edilmistir. Tikenmislik toplam puani ve tiikenmislik Glgegi alt boyut puanlari ise
ortalamalar, egiklik, basiklik ve grafikler yardimiyla incelendiginde verinin normal

dagilim varsayilabilecegi goriilmiis ve parametrik analizler tercih edilmistir.
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UCUNCUBOLUM

3. BULGULAR

Katilimeilarin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin dagilimmin incelenmesi

amactyla yapilan istatistik analizlerinin sonuglart sunulmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Orneklemin Sosyo-Demografik Degiskenler Acisindan Dagihim

Degiskenler Degisken Gruplari Kisi Sayisi %
Kadm 86 61,4
Ebeveynin Cinsiyeti  Erkek 54 38,6
Toplam 140 100,0
35 yasgvealti 34 24,3
Ebeveynin Yagi 36-44 yagarasi 60 42,9
45 yas ve lstii 46 32,9
Toplam 140 100,0
Evli 135 96,4
Medeni Durum Bekar 5 3,6
Toplam 140 100,0
[1kogretim 41 29,3
Lise 52 37,1
Egitim Durumu Lisans 43 30,7
Lisansiistii 4 2,9
Toplam 140 100,0
Calisiyor 66 47,1
Calisma Durumu Caligmiyor 74 52,9
Toplam 140 100,0
Diistik 18 12,9
Gelir Durumu Orta 114 81,4
Yiksek 8 5,7
Toplam 140 100,0
Kiz 17 12,1
Cocugun Cinsiyeti Erkek 123 87,9
Toplam 140 100,0
5 yasve alt1 30 21,4
6-10 yas arasi 48 34,3
Cocugun Yast 11-15 yasarasi 32 22,9
16 yas ve {istii 30 21,4
Toplam 140 100,0
Hafif 55 39,3
Otizm Derecesi Orta 54 38,6
Agir 31 22,1
Toplam 140 100,0
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3yilvealt1 49 35,0

Bakim Verme Yili 4-9 y1l 48 34,3
10 y1l ve listii 43 30,7
Toplam 140 100,0

Katilimeilarm %61,4’1 (86 kisi) kadm, %38,6’s1 (54 kisi) erkektir. %24,3’1
(34 kisi) 35 yas ve alt1, %42,9’u (60 kisi) 36-44 yas arasi, %32,9’u (46 kisi) 45 yas
ve listiidiir. Medeni duruma bakildiginda arastirmaya katilan kisilerin %96,4i (135
kisi) evli, %3,6’s1 (5 kisi) ise bekardir. Katilmcilarin %29,3°i (41 kisi) egitim
durumunu ilkégretim, %37,1°1 (52 kisi) lise, 30,7’si (43 kisi) lisans, 2,9°u (4 kisi)
lisansiistii olarak belirtmis, %47,1°1 (66 kisi) ¢alisma durumunu g¢ahistyor, %52,9’u
(74 kisi) calismuyor olarak bildirmis, %12,9’u (18 kisi) gelir durumunu diisiik,
%81,41 (114 kisi) orta, %5,7’si (8 kisi) ise yiiksek olarak belirtmistir. Arastirmaya
katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin cinsiyet ve yaslari incelendiginde %12,1’inin (17
kisi) kiz, %87,9’unun (123 kisi) erkek ve %21,4’iniin (30 kisi) 5 yas ve alti,
%34,3’lnlin (48 kisi) 6-10 yas arasi, %22,9’unun (32 kisi) 11-15 yas arasi,
%21,4’lntin (30 kisi) ise 16 yas ve ustii oldugu goriilmektedir. Cocuklarin otizm
agirhik derecelerine bakildiginda %39,3°i (55 kisi) hafif, %38,6’s1 (54 kisi) orta,
%22,1’1 (31 kisi) agir otizmlidir. Ebeveynlerin ¢ocuga bakim verme yillarina
bakildiginda ise %35,0’1 (49 kisi) 3 yil ve alt1, %34,3’l (48 kisi) 4-9 yil, %30,7’si

(43 kisi) 10 yil ve tistii siiredir ¢ocuga bakim vermektedir.

Katilimcilarm ~ Glgeklerden aldiklart puanlarm tanimlayic1 istatistikleri

sunulmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Arastrma Olgekleri i¢cin Tammmlayian Istatistikler ve I¢ Tutarhhk

Katsayilar

Ol¢ek En En Ortalama Standart k Cronbach
Kiigiik Biiyiik Sapma Alfa
Deger Deger

BAO Puani 0 39 11,31 9,752 21 0,914

MTO Puani 2 53 22,93 10,298 22 0,847

Duygusal

Tiikenmiglik 0 43 13,34 8,788 14 0,903

Puani

Kisisel Basari 0 28 9,59 5,928 8 0,889

Puani
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Katilimeilarm Beck Anksiyete Olgeginden aldiklart en diisiik puan O, en

yiiksek puan 39 iken puan ortalamasi 11,31, standart sapmasi 9,752 olarak elde
edilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsaysi ise 0,914 olarak bulunmustur.

Katihmeilarin Maslach Tiikenmislik Olgeginden aldiklar1 en diisiik puan 2, en
yiiksek puan 53 iken puan ortalamasi 22,93, standart sapmasi 10,298 olarak elde
edilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi ise 0,847 olarak bulunmustur. MTO niin
Duygusal Tiikenmislik boyutundan aldiklar1 en diisiik puan O, en yiiksek puan 43
iken, puan ortalamas1 13,34, standart sapmasi 8,788 olarak elde edilmistir. Olcegin ic
tutarlilik katsayis1 ise 0,903’tiir. MTO niin Kisisel Basar1 boyutundan aldiklar1 en
diistik puan 0O, en yiiksek puan 28 iken, puan ortalamasi 9,59, standart sapmasi1 5,928
olarak elde edilmistir. Olgegin i¢ tutarhhk katsayisi ise 0,889 dur.

Katilimcilarm Olgeklerden aldiklari puanlarin korelasyon analizi sonuglar

Ozetlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Olceklerden Elde Edilen Puanlar Arasi Korelasyon Analizi Sonuclar

(n=140) 2 3 4

1. Beck Anksiyete 0,392*** 0,305*** 0,197*
Olgegi Puam

2. Maslach Tiikenmislik 0,694*** 0,638***
Olcegi Puam

3.MTO Duygusal 0,694*** 0,002
Tiikenmislik Puam

4. MTO Kisisel Basan 0,638*** 0,002

Puam

*p<0,05 *** p<0,001

Arastirmada kullanilan 6l¢ekler ve alt boyutlar arasindaki iligkiler Spearman
Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Inceleme sonucu Beck Anksiyete Olcegi
toplam puani ile Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puani (= 0,392; p<0,001) ve
MTO Duygusal Tiikenmislik (= 0,305; p<0,001) alt boyut toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli dogrusal pozitif yonlii orta diizey bir iliski gozlenmistir.
Beck Anskiyete Olgegi toplam puani ile MTO Kisisel Basar1 (r= 0,197; p<0,05) alt
boyut toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal pozitif yonli zayif

bir iliski oldugu goriilmiistir.
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Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puani ile MTO Duygusal Tiikenmislik
(= 0,694; p<0,001) ve Kisisel Basar1 (= 0,638; p<0,001) alt boyut toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamhi dogrusal pozitif yonlii kuvvetli bir iligki

gdzlenmigtir.

MTO Duygusal Tiikenmislik alt boyut toplam puam ile Kisisel Basari (=
0,002; p>0,05) alt boyut toplam puan: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski

bulunamamustur.

Arastirmanin  bagimh degiskenlerinden biri olan anksiyeteyi 6lgmek igin
kullanilan Beck Anksiyete Olgeginin toplam puani i¢in yapilan normallik analizi
sonucunda degiskenin hicbir bagimsiz degisken {izerinde normal dagilmadigi
goriilmiistiir. Degisken ortalamalar, egiklik, basiklik ve grafikler yardimyla
incelendiginde de normal dagilima uymadigi goriilmiis bu yiizden de analizde
parametrik olmayan testler kullanmilmistir. Katilimer ebeveynlerin  anksiyete

puanlarinin Sosyo-demografik 6zelliklerine gore anlamhiliklart Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir (Tablo 4 ve Tablo 5).

Tablo 4. Beck Anksiyete Olcegi Toplam Puanmm Ebeveynlerin Sosyo-
Demografik Ozellikleri Acisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Toplam Kategoriler  Kisi Siralar Siralar U z p
Puan Sayis1  Ortalamasi Toplam
Beck Kadin 86 84,22 7242,50
Anksiyete Erkek 54 48,66 2627.50 1142500 -5,058 0,000
%%ﬁ;q Calistyor 66 57,64 3804,50
Puani Calismiyor 74 81,97 6065,50 1593,500 -3,548 0,000

Katilmcilarm cinsiyetlerine gore anksiyete puanlari arasinda farklihk olup
olmadigmin incelenmesi i¢in yapilan Mann Whitney U Testi sonucuna gore
kadmlarin anksiyete puan ortalamasi (Mey,q4,,=11) ile erkeklerin anksiyete puan
ortalamast (Me, . =5) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gézlenmistir,
U=1142,500; p<0,001. Bu sonuca gore cinsiyet degiskeninin anksiyete puanlar

tizerinde etkili oldugu ve kadinlarin ortalamasmin erkeklerden daha yiiksek oldugu

sOylenebilir.
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Aragtirmaya katilan ebeveynlerin ¢alisma durumlarma gore anksiyete
puanlart arasinda farklilk olup olmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Mann Whitney
7)

U Testi sonucuna gore calisan bireylerin anksiyete puan ortalamasi (Me ay1y0r=

ile c¢aligmayan bireylerin anksiyete puan ortalamasi (Me =10) arasinda

galigmiyor
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir, U=1593,500; p<0,001. Bu
sonuca gore calisma durumu degiskeninin anksiyete puanlan iizerinde etkili oldugu
ve calismayan Dbireylerin ortalamasinin ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Tablo 5. Beck Anksiyete Olgegi Toplam Puammin Ebeveynlerin Sosyo-
Demografik Ozellikleri Acisindan Kruskal Wallis Testi ile Karsilastirilmasi

Degiskenler Kategoriler Kisi Sira Serbestlik X? p
Sayis1  Ortalamast  Derecesi
35yagve 34 90,07
alt1
Yas 36-44 yas 60 66,15 2 10,808 0,004
arasi
45 yag ve 46 61,71
usti
Egitim Ilkdgretim 41 72,23
Durumu Lise 52 62,54 2 3,612 0,164
Lisans ve 47 77,80
Lisansiistii
Gelir Diistik 18 71,22
Durumu Orta 114 68,03 2 5,927 0,052
Yiksek 8 104,06

Katilimecilarm  anksiyete puanlarmm yas gruplarma gore farklilasip
farklhilagmadigmin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis Testi sonucuna gore 35

yas ve alt1 kisilerin anksiyete puan ortalamast (Me;syasveain =12,50), 36-44 yas arasi
kisilerin anksiyete puan ortalamasi (Mezs_s4y,5=8) ile 45 yas ve dstii kisilerin
anksiyete puan ortalamasi (Me,syasyenst; =7) arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
farklilik gdzlenmistir, X3=10,808; p<0,01. Mann Whitney U Testi ile yapilan

Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri sonucu anlaml farklihigin 35 yas

ve alt1 kisilerden kaynaklandig1 sdylenebilir.

Yapilan ¢aliymada egitim durumunu lisansiistii olarak belirten bireyler i¢in

gozlem sayist ¢ok az oldugundan lisans ve lisansiistii kategorileri birlestirilerek tek
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bir kategori haline getirilmistir. Katilimcilarin  anksiyete puanlarinin  egitim
durumlarma gore farkhilagip farkhilagsmadigmin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal
Wallis Testi sonucuna gore egitim durumunu ilkogretim olarak belirten bireylerin

anksiyete puan ortalamasi (Me; =8), egitim durumunu lise olarak belirten

Ikégretim
bireylerin anksiyete puan ortalamasi (Mey,,=8) ile egitim durumunu lisans ve
lisanstistii olarak belirten bireylerin anksiyete puan ortalamasi
(Mejisansvelisansista—13) arasinda  istatistiksel ~olarak anlamh bir farklilik

gozlenmemistir, X2=3,612; p>0,05.

Arastirmaya katilan kisilerin anksiyete puanlarmm gelir durumlarma gore
farklhlasip farklilasmadigmm incelenmesi i¢cin yapilan Kruskal Wallis Testi sonucuna
gore gelirini diisiik olarak belirten kisilerin anksiyete puan ortalamasi (Me ;g =8),
gelirini orta olarak belirten kisilerin anksiyete puan ortalamasi (Me,.,=8) ile gelirini

yikksek olarak belirten bireylerin anksiyete puan ortalamasi (Mey;sex=16,50)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir, X 2225,927; p>0,05.

Arastirmanin bagimli degiskenlerinden biri olan tiikenmisligi 6lgmek igin
kullamilan Maslach Tiikenmislik Olgeginin toplam puani, Duygusal Tiikenmislik ve
Kisisel Basar1 alt boyut puanlar i¢in yapilan normallik analizi sonucunda degiskenin
cinsiyet hari¢ higbir degisken iizerinde normal dagilmadigi goriilmiistiir. Degisken
ortalamalar, egiklik, basiklik ve grafikler yardimiyla incelendiginde de normal
dagilma uymadig1 goriilmiis bu yilizden de analizde cinsiyet degiskeni hari¢ tiim
degiskenler igin parametrik olmayan testler kullanilmistir. Katilimer ebeveynlerin
tikenmiglik puanlarmin sosyo-demografik ozelliklerine gore anlamliliklari t-Test,
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir
(Tablo 6, Tablo 7 ve Tablo8).
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Tablo 6. Maslach Tiikenmislik Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarmm
Ebeveyn Cinsiyeti Degiskeni Kategorileri icin Bagimsiz Ornek t-Testi ile
Karsilastirilmasi

Toplam Kategoriler Kisi Ortalama Standart t Serbestlik p
Puan Sayisi Sapma Derecesi
Maslach Kadm 86 23,81 12,672

Tiikenmislik

%ﬁgn Erkek 54 2152  ane1 02 1114z 0124
Puani

MTO Kadin 86 16,26 9,556

Duygusal

Tiikenmislik 6,294 129,876 0,000
Alt Boyut Erkek 54 8,70 4,517

Puani

MTO Kadin 86 7,56 4,555

Kisisel -5,227 86,130 0,000
Basar1 Alt Erkek 54 12,81 6,449

Boyut Puam

Katilimcilarm  cinsiyetlerine gore tiikenmislik toplam puanlar1 arasinda
farklilik olup olmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Bagimsiz Orek t Testi sonucuna
gore kadmlarm tiikenmiglik puan ortalamasi (Xy,4,,=23,81) ile erkeklerin
tilkenmiglik puan ortalamasi (X, =21,52) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhilik goézlenmemigtir, t(111,425)=1,552; p>0,05. Bu sonuca gore cinsiyet

degiskeninin tiikenmislik puanlan tizerinde etkili olmadig1 sdylenebilir.

Arastirmaya katilan kisilerin cinsiyetlerine gére MTO Duygusal Tiikenmislik
alt boyut puanlart arasinda farklilk olup olmadigmm incelenmesi icin yapilan
Bagimsiz Omek t Testi sonucuna gore kadmlarin duygusal tiikenmislik puan
ortalamasi (X,4,,=16,26) 1ile erkeklerin duygusal tiikenmislik puan ortalamasi
(Xerkek =8,70) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gdzlenmistir,
t(129,876)=6,294; p<0,001. Bu sonuca gore cinsiyet degiskeninin duygusal
tilkenmislik puanlan {izerinde etkili oldugu ve kadmlarm ortalamasmnimn erkeklerden

daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Calismaya katilan ebeveynlerin cinsiyetlerine gére MTO Kisisel Basar alt
boyut puanlar arasinda farkhlik olup olmadigmin incelenmesi i¢in yapilan Bagimsiz

Omek t Testi sonucuna gore kadinlarin kisisel basari puan ortalamasi (X, 4,,=7,56)
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ile erkeklerin kisisel basari puan ortalamast (X.ex=12,81) arasinda istatistiksel

erke
olarak anlaml bir farklihk oldugu goriilmiistiir, t(86,130)= -5,227; p<0,001. Bu
sonuca gore cinsiyet degiskeninin kisisel basar1 puanlan tizerinde etkili oldugu ve

erkeklerin ortalamasinin kadinlardan yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 7. Maslach Tiikenmislik Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarmm
Ebeveynin Cahsma Durumu Degiskeni Acisindan Mann Whitney U Testi ile
Karsilagtirilmasi

Toplam Kategoriler  Kisi Siralar Siralar U Z p
Puan Sayis1 Ortalamass Toplamu

Maslach Calistyor 66 71,82 4740,00

Tiikenmislik

%Toelgn Calismiyor 74 6932 513000 25000 -0.364 0,716
Puani

MTO Calistyor 66 58,99 3893,50

Duygusal

Tikenmislik 1682500 -3,174 0,002
Alt Boyut Calismiyor 74 80,76 5976,50

Puani

MTO Calisiyor 66 87,58 5780,50

Kisisel 1314500 -4,718 0,000
Basar1 Alt Calismiyor 74 55,26 4089,50

Boyut Puam

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin ¢alisma durumlarma gore tiikenmislik
toplam puanlan arasinda farklilk olup olmadiginin incelenmesi igin yapilan Mann
Whitney U Testi sonucuna goére c¢alisan bireylerin tiikenmislik puan ortalamasi
(Me
(Me

caisiyor—21) 1le  caliymayan  bireylerin  tiikenmiglik  puan  ortalamasi

caismiyor —21,50) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gézlenmemistir,

U=2355,00; p>0,05. Bu sonuca gore calisma durumu degiskeninin tiikenmislik

puanlan iizerinde etkili olmadig1 sdylenebilir.

Katihmeilarin  ¢alisma durumlarma gére MTO Duygusal Tiikenmislik alt
boyut puanlart arasinda farkhilik olup olmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Mann
Whitney U Testi sonucuna gore calisan bireylerin duygusal tiikkenmislik puan

ortalamast (Me ,)5,y0,=10) 1ile ¢aligmayan bireylerin duygusal tiikenmislik puan

ortalamas1 (Me =13,50) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

¢alismiyor

oldugu gorlilmiistiir, U=1682,500; p<0,01. Bu sonuca gore c¢alisma durumu
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degiskeninin duygusal tiikenmislik puanlar {izerinde etkili oldugu ve galismayan

bireylerin ortalamasmin c¢alisanlarinkinden daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan kisilerin ¢ahsma durumlarma gére MTO Kisisel Basar
alt boyut puanlar1 arasinda farklilik olup olmadignin incelenmesi ig¢in yapilan Mann
Whitney U Testi sonucuna gore c¢alisan bireylerin kisisel basart puan ortalamasi
(Me
(Me

cahsiyor—10) 1le  calismayan  bireylerin = kigisel basari puan ortalamasi

cahsmiyor —0,00) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gozlenmistir,
U=1314,500; p<0,001. Bu sonuca gore calisma durumu degiskeninin kisisel basari
puanlart  iizerinde etkili oldugu ve c¢alisan bireylerin  ortalamasmin

caligmayanlarinkinden ytiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 8. Maslach Tiikenmislik Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinmn
Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri A¢ismdan Kruskal Wallis Testi ile

Karsilastirilmasi
Toplam Degiskenler  Kategoriler  Kisi Sira Serbestlik X? p
Puan Sayis1  Ortalamasi  Derecesi
35 yasve 34 74,94
alt1
Yas 36-44 yas 60 67,57 2 0,731 0,694
arasi
Maslach 45 yagve 46 71,04
Tiikenmislik {istii
Olgegi TIké gretim 41 65,80
Toplam Egitim Lise 52 67,82 2 2,207 0,332
Puani Durumu  Lisansve 47 77,56
Lisansiistii
Gelir Diisiik 18 85,50
Durumu Orta 114 66,10 2 7,890 0,019
Yiiksek 8 99,44
35 yasve 34 83,85
alt1
Yas 36-44 yas 60 57,89 2 10,718 0,005
. arasi
MTO 45 yagve 46 77,08
Duygusal tistii
Tikenmislik [1kogretim 41 58,13
Alt Boyut Egitim Lise 52 60,14 2 21,389 0,000
Puani Durumu Lisans ve 47 92,74
Lisansiistii
Gelir Diisiik 18 89,89
Durumu Orta 114 64,67 2 14,065 0,001
Yiiksek 8 109,94
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35yasve 34 63,60

alt1
Yas 36-44 yas 60 75,38 2 1,904 0,386
. arasi
MTO Kisisel 45 yagve 46 69,24
Basarn Alt st
Boyut Puant [k gretim 41 77,46
Egitim Lise 52 73,22 2 3820 0,148
Durumu Lisans ve 47 61,41
Lisansiistii
Gelir Diisiik 18 67,11
Durumu Orta 114 71,83 2 0,875 0,646
Yiiksek 8 59,19

Katilimeilarn tiikkenmislik toplam puanlarmm yas gruplarima gore farklhilasip
farklilagsmadigmin incelenmesi icin yapilan Kruskal Wallis Testi sonucuna gore 35
yas ve alti kisilerin tiikenmislik puan ortalamasi (Mejsyasvearr;=22,50), 36-44 yas
arast kisilerin tiikenmislik puan ortalamasi (Megq_s4y,s=21) ile 45 yas ve isti

kigilerin tikenmislik puan ortalamasi (Me,syagveista=22) arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gozlenmemistir, X % =0,731; p>0,05.

Yapilan c¢aliymada egitim durumunu lisansiistii olarak belirten bireyler i¢in
gozlem sayis1 ¢ok az oldugundan lisans ve lisansiistii kategorileri birlestirilerek tek
bir kategori haline getirilmistir. Katilmeilarin tiikkenmislik toplam puanlarinin egitim
durumlarma gore farklilasip farklilasmadigmin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal
Wallis Testi sonucuna gore egitim durumunu ilkdgretim olarak belirten bireylerin

tilkkenmislik puan ortalamasi (Me =20), egitim durumunu lise olarak belirten

ilkogretim
bireylerin tiikenmislik puan ortalamasi (Mej,=21) ile egitim durumunu lisans ve
lisansiistii olarak  belirten bireylerin  tiikkenmiglik =~ puan  ortalamasi

(Meéjisansvelisansiisti=23)  arasinda istatistiksel ~olarak anlamli bir farklilik

gozlenmemistir, X2=2,207; p>0,05.

Arastirmaya  katilan  kisilerin  tiikenmiglik toplam  puanlarinin  gelir
durumlarina gore farklhilagip farklilagsmadigmin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal
Wallis Testi sonucuna gore gelirini diisiik olarak belirten kisilerin tiikenmiglik puan

ortalamast (Me g5, =28,50), gelirini orta olarak belirten kisilerin tiikenmislik puan

ortalamas1 (Me,,=20) ile gelirini yiiksek olarak belirten bireylerin tiikenmislik puan

orta
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ortalamas1 (Me k=27,50) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk

ylikse
gbzlenmistir, X 22:7,890; p<0,05. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni
Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri sonucu anlaml farkhiligm gelir durumunu orta

olarak belirten kisilerden kaynaklandigi, gelir durumunu orta olarak belirten kisilerin

tiikenmiglik puan ortalamasmin diger kisilerden daha diisiik oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarm MTO Duygusal Tiikenmislik alt boyut puanlarmin yas
gruplarma gore farkhlasip farklilasmadigmin incelenmesi icin yapilan Kruskal
Wallis Testi sonucuna gore 35 yas ve alti kisilerin duygusal tiikenmiglik puan
ortalamast (Me3syasvealr; =12,50), 36-44 yas arasi kisilerin duygusal tiikenmislik puan
ortalamast (Mezg_44,,,=9) ile 45 yas ve Ustl kisilerin duygusal tiikenmislik puan
ortalamast (Me sy, cvensen =13) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk

gozlenmistir, X22=10,718; p<0,01. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni
Diizeltmeli ¢oklu karsilagtirma testleri sonucu anlamh farkliigin 35 yas ve alti, 36-

44 yas aras1 gruplardaki kisilerden kaynaklandig1 s6ylenebilir.

Caligmaya katilan ebeveynlerin MTO Duygusal Tiikenmislik alt boyut
puanlarmin egitim durumlarina gore farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi igin
yapilan Kruskal Wallis Testi sonucuna gore egitim durumunu ilkdgretim olarak
belirten bireylerin duygusal tikkenmislik puan ortalamast (Mejjsrerim=9), €gitim
durumunu lise olarak belirten bireylerin duygusal tiikenmislik puan ortalamasi
(Mej;.=10) ile egitim durumunu lisans ve lisansiistii olarak belirten bireylerin
duygusal tiikenmislik puan ortalamasi (Mej;c,nsvelisansista=19) arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu goriilmiistiir, X§=21,389; p<0,001. Mann Whitney U
Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilagtirma testleri sonucu anlaml
farkliigin egitim durumunu lisans ve lisansiistii olarak belirten bireylerden
kaynaklandig1 ve bu bireylerin duygusal tiikenmislik puan ortalamalarmin diger

bireylerden daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan kisilerin MTO Duygusal Tiikenmislik alt boyut
puanlarmm gelir durumlarina gore farklhlasip farklilasmadiginin incelenmesi igin

yapilan Kruskal Wallis Testi sonucuna gore gelirini diistik olarak belirten kisilerin
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duygusal tikenmislik puan ortalamasi (Meg; ;,=20), gelirini orta olarak belirten
kisilerin duygusal tiikenmislik puan ortalamasi1 (Me,..,=11) ile gelirini yiiksek olarak
belirten bireylerin duygusal tiikenmislik puan ortalamast (Mey;se=21,50) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gozlenmistir, X§:14,065; p<0,01. Mann
Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri
sonucu anlamli farklihgmn gelir diizeyini orta olarak belirten kisilerden kaynaklandig:
ve gelir durumunu orta olarak belirten kisilerin duygusal tiikkenmislik puan

ortalamasmin diger kisilerden daha diisiik oldugu sdylenebilir

Katilimcilarm MTO Kisisel Basari alt boyut puanlarmmn yas gruplarma gore
farklhlasip farklilasmadigmin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis Testi sonucuna
gore 35 yas ve alt1 kisilerin kisisel basari puan ortalamast (Mezsyvealr; =8,90), 36-44
yas arasi kisilerin kisisel basari puan ortalamasi (Megq_s4y05=9) ile 45 yas ve listi
kisilerin kisisel basari puan ortalamast (Me,syasyeists =9) arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklihk gézlenmemistir, X 22:1,904; p>0,05.

Calismaya katilan ebeveynlerin MTO Kisisel Basari alt boyut puanlarmin
egitim durumlarma gore farklilasip farklilasmadigmmin incelenmesi igin yapilan
Kruskal Wallis Testi sonucuna gore egitim durumunu ilkdgretim olarak belirten

bireylerin kisisel basart puan ortalamasi (Me; =11), egitim durumunu lise

Ikégretim
olarak belirten bireylerin kisisel basari puan ortalamasi (Mej,,=9) ile egitim
durumunu lisans ve lisansiistii olarak belirten bireylerin kisisel basart puan
ortalamast (Mej;qansvelisansisti =8) arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

olmadig1 goriilmiistiir, X2=3,820; p>0,05.

Arastirmaya katilan kisilerin MTO Kisisel Basar1 alt boyut puanlarinin gelir
durumlarina gore farklhilagip farklilasmadigmin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal
Wallis Testi sonucuna goére gelirini diisiik olarak belirten kisilerin kisisel basar1 puan

ortalamast (Meg;g,=9), gelirini orta olarak belirten kisilerin kisisel basari puan

ortalamasi (Me,,=9) ile gelirini yiiksek olarak belirten kisilerin kisisel basart puan

orta

ortalamasi  (Mey;ysec=9) arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik

gozlenmemistir, X2=0,875; p>0,05.
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Beck Anksiyete Olgeginin toplam puani i¢in yapilan normallik analizi
sonucunda degiskenin ¢ocugun otizm agirlik derecesi ve ¢ocuga bakim verme yil
degiskenleri tizerinde normal dagilmadigr goriilmiistiir. Degisken ortalamalar,
egiklik, basiklik ve grafikler yardimiyla incelendiginde de normal dagilima uymadigi
goriilmiis bu yilizden de analizde parametrik olmayan testler kullanilmistir. Katilimet
ebeveynlerin anksiyete puanlarinin ¢ocugun otizm agirlik derecesi ve ¢ocuga bakim

verme yih degiskenlerine gore anlamhiliklari Kruskal Wallis Testi kullanilarak
degerlendirilmistir (Tablo 9 ve Tablo 10).

Tablo 9. Beck Anksiyete Olcegi Toplam Puanmin Cocugun Otizm Agirhk
Derecesi Acisindan Kruskal Wallis Testi ile Karsilastirilmasi

Otizm Kisi Sayist Sira Serbestlik X2 p
Agirhk Ortalamasi Derecesi

Derecesi

Hafif 55 71,42

Orta 54 73,37 2 1,131 0,568
Agir 31 63,87

Toplam 140

Ebeveynlerin anksiyete puanlarinm ¢ocuklarinin otizm agirhk derecesine gore
farklilagip farklilasmadigmim incelenmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis Testi sonucuna
gore hafif otizmli ¢ocuga sahip kisilerin anksiyete puan ortalamasi (Mey,,:=8), orta
derece otizmli ¢ocuga sahip kisilerin anksiyete puan ortalamasi (Me,.,=9) ile agir

otizmli ¢ocuga sahip kisilerin anksiyete puan ortalamast (Me,, ,=7) arasinda

agir

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gézlenmemistir, X %21,131; p>0,05.

Tablo 10. Beck Anksiyete Olcegi Toplam Puanmnin Cocuga Bakim Verme Yih
Acisindan Kruskal Wallis Testi ile Karsilastirilmasi

Bakim Kisi Sayisi Sira Serbestlik X? p
Verme Yih Ortalamasi Derecesi

3 yilve alti 49 81,68

4-9 y1l 48 66,13 2 5,919 0,052
10 y1l ve Uistil 43 62,64

Toplam 140

Ebeveynlerin anksiyete puanlarinin ¢ocuklarina bakim verme yillarina gore
farklilagip farklilasmadigmim incelenmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis Testi sonucuna

gore 3 yil ve alti siiredir bakim veren ebeveynlerin anksiyete puan ortalamasi

47



(Me3y1vear =10), 4-9 yildir bakim veren ebeveynlerin anksiyete puan ortalamasi
(Me,_qy,1=7,50) ile 10 yil ve istii siiredir bakim veren ebeveynlerin anksiyete puan
ortalamast (Me;gy,1yeists =0) arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklihk

gdzlenmemistir, XZ=5,919; p>0,05.

Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puani, Duygusal Tiikenmislik ve Kisisel
Basar1 alt boyut puanlar i¢in yapilan normallik analizi sonucunda degiskenlerin
normal dagilmadig1 goriilmiistiir. Degisken ortalamalar, egiklik, basiklik ve grafikler
yardimiyla incelendiginde normal dagilma uydugu goriilmiis bu yiizden de analizde
parametrik testler kullanilmistir. Katilime1 ebeveynlerin tiikenmislik puanlarinin
cocugun otizm agirhk derecesi ve ¢ocuga bakim verme yilma goére anlamhliklart Tek
Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ve Welch Testi kullanilarak degerlendirilmistir
(Tablo 11, Tablo 12, Tablo 13 ve Tablo 14). Maslach Tiikenmislik Olcegi toplam ve
Kisisel Basar1 alt boyut puanlarmm g¢ocugun otizm agirlik derecesi kategorileri ve
Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam ve Duygusal Tiikenmislik alt boyut puanlarinm
¢ocuga bakim verme yili kategorileri iizerinde normal dagildigi goriilmiis, fakat

varyanslar homojen olmadig1 i¢in Welch Testi kullanilmustir.

Tablo 11. Maslach Tiikenmislik Olgegi Toplam ve Kisisel Basar1 Alt Boyut
Puaninin Cocugun Otizm Agirhk Derecesi Acisindan Welch Testi ile
Karsilastirilmasi

Toplam Otizm Kisi Ortalama Standart Serbestlik Welch p
Puan Agirhk  Sayisi Sapma  Derecesi
Derecesi
Maslach Hafif 55 22,35 11,629 2
Tiikenmislik Orta 54 22,54 7,503 0,436 0,649
Olgegi Agir 31 24,65 12,024 70,120
Toplam
Puani Toplam 140 22,93 10,298
MTO Hafif 55 7,11 3,740 2
Kisisel Orta 54 12,24 7,227 11,455 0,000
Basar1 Alt Agir 31 9,35 4,623 74,035
BoyutPuami  Toplam 140 9,59 5,928

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin tiikkenmislik toplam puan ortalamalarinin
cocuklarmin otizm agirlik derecesine gore farklilasip farklilasmadigmin incelenmesi

icin yapilan Welch Testi sonucuna gore hafif otizmli ¢cocuga sahip ebeveynlerin
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tikenmislik puan ortalamas1 (X ,;¢=22,35), orta derece otizmli cocuga sahip

ebeveynlerin tikkenmislik puan ortalamasi (X, ., =22,54) ile agir otizmli ¢ocuga sahip

orta

ebeveynlerin tikkenmislik puan ortalamasi (X,;,.=24,65) arasinda istatistiksel olarak

agir
anlamli bir farklihk gézlenmemistir, Welch (2-70,120)=0,436; p>0,05.

Katiimcilarm MTO Kisisel Basar1 alt boyut puan ortalamalarmm
cocuklarinin otizm agirlik derecesine gore farklilagip farklilagmadiginin incelenmesi
icin yapilan Welch Testi sonucuna gore hafif otizmli ¢ocuga sahip kisilerin kisisel
basar1 puan ortalamasi (X ,5¢=7,11), orta derece otizmli gocuga sahip kisilerin kisisel
basar1 puan ortalamasi (X,.,=12,24) ile agr otizmli ¢ocuga sahip kisilerin kisisel

orta

basart puan ortalamasi (X,;,.=9,35) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

agir
gozlenmistir, Welch (2-74,035)=11,455; p<0,001. Yapilan Tamhane c¢oklu
karsilastirma testi sonucuna gore farklihgin hafif-orta derece otizmli gocuga sahip

kisilerden kaynaklandig1 sdylenebilir.

Tablo 12. MTO Duygusal Tiikenmislik Alt Boyut Puaninin Cocugun Otizm
Agirhk Derecesi Ac¢isindan Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ile
Karsilastirilmasi

Otizm Agirhik Kisi Sayisi Ortalama Standart Sapma

Derecesi

Hafif 55 15,24 8,961

Orta 54 10,30 7,748

Agir 31 15,29 8,949

Toplam 140 13,34 8,788

Kaynak Kareler Serbestlik Kareler F p
Toplam Derecesi Ortalamasi

Gruplar arasi 815,969 2 407,985

Gruplari i¢i 9919,574 137 72,406 5,635 0,004

Toplam 10735,543 139

Arastirmaya katilan ebeveynlerin MTO Duygusal Tiikenmislik alt boyut puan
ortalamalarmin ¢ocugun otizm agilik derecesine gore farklilasip farkhilagmadiginin
incelenmesi i¢in yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucuna gore hafif
otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin duygusal tiikenmislik puan ortalamasi
(Xnafi,=15,24), orta derece otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin duygusal tiikenmislik

puan ortalamasi (X,.,=10,30) ile agir otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin duygusal

orta

tiikenmislik puan ortalamasi (X,;,=15,29) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

agir
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farklilik gozlenmistir, F(2,137)=5,635; p<0,01. Yapilan Tukey coklu karsilagtirma
testi sonucuna gore farklihgmm orta derece otizmli gocuga sahip ebeveynlerden
kaynaklandigi, orta derece otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin duygusal tiikenmislik

puan ortalamasinin diger ebeveynlerden daha diisiik oldugu sdylenebilir.
Tablo 13. Maslach Tiikenmislik Olcegi Toplam ve Duygusal Tiikenmislik Alt

Boyut Puanmimn Cocuga Bakim Verme Yih Acisindan Welch Testi ile
Karsilastirilmasi

Toplam Bakim Kisi Ortalama Standart Serbestlik Welch p
Puan Verme  Sayisi Sapma  Derecesi
Yih

Maslach 3yilve 49 24,47 10,825 2
Tiikenmislik alt1 0,798 0,453
Olgegi 4-9 yil 48 22,27 8,732 88,575
Toplam 10 yil ve 43 21,91 11,288
Puani usti

Toplam 140 22,93 10,298
MTO 3yilve 49 13,39 10,076 2
Duygusal alt1 0,466 0,629

Tiikenmishk 4-9 yil 48 12,54 7,618 89,795
Alt Boyut 10 yilve 43 14,19 8,553
Puani usti

Toplam 140 13,34 8,788

Katilimeilarin titkenmiglik toplam puan ortalamalarinin ¢ocuga bakim verme
yilma gore farkhlasip farkhilagmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Welch Testi

sonucuna gore 3 yil ve alt1 siiredir bakim veren kisilerin tiilkenmislik puan ortalamasi

(>_(3y11vealtl=24,47), 4-9 yildwrr bakim veren kisilerin tiikenmislik puan ortalamasi
(Xy4—oy1=22,27) ile 10 yil ve Ustil siredir bakim veren kisilerin tiikenmislik puan
ortalamast (X;oy1veist =21,91) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhilik

gbzlenmemistir, Welch (2-88,575)=0,798; p>0,05.

Arastirmaya katilan kisilerin MTO Duygusal Tiikenmiglik alt boyut puan
ortalamalarmin ¢ocuga bakim verme yilma gore farklilasip farklilasmadigmmn
incelenmesi i¢in yapilan Welch Testi sonucuna gore 3 yil ve alt1 siiredir bakim veren

kisilerin duygusal tikenmiglik puan ortalamasi (X3y,1yea1 =13,39), 4-9 yildir bakim
veren kisilerin duygusal tiikenmislik puan ortalamast (X,_gy,=12,54) ile 10 yil ve

tistli  siiredir bakim veren kisilerin duygusal tiikenmislik puan ortalamasi
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(X1oyuvensta =14,19) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gdzlenmemistir,

Welch (2-89,795)=0,466; p>0,05.

Tablo 14. MTO Kisisel Basar1 Alt Boyut Puaninin Cocuga Bakim Verme Yih
Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)ile Karsilastirilmasi

Bakim Verme Yili Kisi Sayis1 Ortalama Standart Sapma

3 yilve alti 49 11,08 6,991

4-9 yil 48 9,73 5,238

10 y1l ve iistii 43 7,72 4,852

Toplam 140 9,59 5,928

Kaynak Kareler Serbestlik Kareler F p
Toplamm Derecesi Ortalamasi

Gruplar arasi 260,168 2 130,084

Gruplariici 4623,804 137 33,750 3,854 0,024

Toplam 4883,971 139

Arastirmaya katilan ebeveynlerin MTO Kisisel Basari alt boyut puan
ortalamalarmin ¢ocuga bakim verme yilma gore farklilasip farkhilagsmadiginin
incelenmesi i¢in yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucuna gore 3 yil
ve alti siiredir bakim veren ebeveynlerin kisisel basari puan ortalamasi
(Xayivears=11,08), 4-9 yildir bakim veren ebeveynlerin kisisel basari puan ortalamast
(X4_9yn=9,73) ile 10 y1l ve istii siiredir bakim veren ebeveynlerin kisisel basari puan

ortalamast (X;oy1veqsta =7, 72) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

gorilmistir, F(2,137)=3,854; p<0,05. Yapilan Tukey c¢oklu Kkarsilastirma testi
sonucuna gore anlamh farklihgm cocuga 3 yil ve alti-10 yil ve {istii siiredir bakim

veren ebeveynlerden kaynaklandig1 sdylenebilir.

Arastirmanm Slgeklerinden biri olan Beck Anksiyete Olgegi maddelerinin
cinsiyet degiskeni agisindan kargilastirilmast igin  Mann  Whitney U Testi
kullanilmistir. Tabloda yalnizca istatistiksel olarak anlamli ¢ikan 6lgek maddelerine

yer verilmistir (Tablo 15).
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Tablo 15. Beck Anksiyete Olcegi Maddelerinin Cinsiyet Degiskeni Acisindan
Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Olcek Kategoriler  Kisi Siralar Siralar U A p
Maddeleri Sayis1  Ortalamas1 Toplam

Sicak/ates Kadin 86 79,25 1569,50 1569,50 -3,660 0,000
basmalari Erkek 54 56,56 3054,50

Cok kotii Kadin 86 89,72 7716,00

fjgg( Erkek 54 39.89 215400 00200 -7.713 0,000
korkusu

Olim Kadin 86 89,13 7665,00 720,00 -7,304 0,000
korkusu Erkek 54 40,83 2205,00

Korkuya Kadm 86 86,11 7405,50 979,50 -6,143 0,000
kapilma Erkek 54 45,64 2464,50

Arastirmaya katilan ebeveynlerin cinsiyetlerine gore Beck Anksiyete Olcegi
maddelerine verdikleri puanlar arasinda farkhilik olup olmadiginin incelenmesi igin
yapilan Mann Whitney U Testi sonucuna gore “Sicak/ates basmalar’” maddesine
kadmlarin verdikleri puanlarin ortalamasi (Mey,4,,=1) ile erkeklerin verdikleri
puanlarmn ortalamasi (Meg . =0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
gozlenmistir, U=1569,50; p<0,001. Bu sonuca gore cinsiyet degiskeninin Glgcek
maddesine verilen puanlar tlizerinde etkili oldugu ve kadmlarmn ortalamasinin

erkeklerden daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin ~ cinsiyetlerine gére Beck Anksiyete Olcegi maddelerine
verdikleri puanlar arasinda farklilik olup olmadigmnin incelenmesi i¢in yapilan Mann
Whitney U Testi sonucuna gore “Cok kotii seyler olacak korkusu” maddesine
kadmlarin verdikleri puanlarin ortalamasi (Mey,4,,=1) ile erkeklerin verdikleri

puanlarin ortalamasit (Me,.=0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

erke
gozlenmistir, U=669,00; p<0,001. Bu sonuca gore cinsiyet degiskeninin olgek
maddesine verilen puanlar {izerinde etkili oldugu ve kadmlarin ortalamasmm

erkeklerden daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan Kkisilerin cinsiyetlerine gore Beck Anksiyete Olcegi
maddelerine verdikleri puanlar arasinda farkhilik olup olmadiginin incelenmesi i¢in
yapilan Mann Whitney U Testi sonucuna gére “Oliim korkusu” maddesine kadmlarm
verdikleri puanlarin ortalamasi (Me,,4,,=1) ile erkeklerin verdikleri puanlarin
ortalamasi (Me, ., =0) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhilik gozlenmistir,

U=720,00; p<0,001. Bu sonuca gore cinsiyet degiskeninin 6lcek maddesine verilen
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puanlar tlizerinde etkili oldugu ve kadinlarin ortalamasinin erkeklerden daha yiiksek

oldugu séylenebilir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin cinsiyetlerine gére Beck Anksiyete Olcegi
maddelerine verdikleri puanlar arasinda farklilik olup olmadigmin incelenmesi igin
yapilan Mann Whitney U Testi sonucuna goére “Korkuya kapilma” maddesine
kadmnlarm verdikleri puanlarm ortalamast (Mey,4,,=1) ile erkeklerin verdikleri
puanlarm ortalamast (Me,.=0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlenmigtir, U=979,50; p<0,001. Bu sonuca gore cinsiyet degiskeninin olgcek
maddesine verilen puanlar iizerinde etkili oldugu ve kadmlarin ortalamasmin

erkeklerden daha ytiksek oldugu sdylenebilir.
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DORDUNCUBOLUM

4. TARTISMA

Ebeveynin sosyo-demografik ozellikleri, ¢ocugun otizm agirlik derecesi ve
ebeveynin ¢ocuga bakim verme yili degiskenleri dikkate alinarak otizmli ¢ocuklarin
ebeveynlerinin anksiyete ve tiikenmislikleri ile ilgili kapsamli bilgi sahibi olmak
amactyla yapilan c¢ahsmada, kisilerin anksiyete ve tiikkenmislik puanlar

incelenmistir.

Literatiir incelemesi sonucunda otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan
calismalarda genellikle tek bir degiskene odaklanildigi (stres, anksiyete ya da
depresyon) cogunlukla da ebeveynlerin stres diizeylerinin incelendigi goriilmiistiir
(Baker-Ericzn vd., 2005; Cengiz vd., 2021; Kursun, 2018; Rivard vd., 2014; Schieve
vd., 2007). Calismalar sonucunda otizmli gocuga sahip ebeveynlerin stres
diizeylerinin oldukc¢a yiiksek oldugu goriilmiistiir. Anksiyete ve tiikkenmislik ile ilgili
caligmalara bakildiginda ise genellikle annelerin anksiyete ve tiikenmisliklerinin
incelendigi ve ¢ogunlukla normal gelisim gosteren ya da farkl tiirden zihinsel engeli
bulunan ¢ocuklarm anneleri ile karsilastirildig1 gézlenmistir (Candir, 2015; Cengelci,
2009; Tung ve Ozkardas, 2020; Ogstan vd., 2011; Saeed ve Mohamed, 2020). Bu
ylizden bu g¢alismada daha kapsamli bilgi edinmek amaciyla anneler ile birlikte
babalar da ¢aligmaya dahil edilmis ve ebeveynlerin anksiyete ve tiikenmislikleri ayri

ayri ¢alisilmak yerine tek bir calismada ele alinmustir.

Ebeveynlerin anksiyete puanlar cinsiyet degiskeni acgisindan incelendiginde
anlaml bir farklilk oldugu ve annelerin anksiyete puan ortalamasinin babalardan
daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Bu durumda, arastirmacinin hipotezi
desteklenmistir. Literatiirdeki arastirmalarda da mevcut arastirmaya paralel olarak
annelerin anksiyete puanlar1 babalarinkinden daha yiiksek bulunmustur (Firat, 2016;
Gray ve Holden, 1992; Hastings, 2003; Rejani ve Ting, 2015; Yildirmm, 2018).
Mevcut arastirmada ve literatiirdeki bir¢ok arastirmada otizmli ¢ocuklarm birincil

bakim verenlerinin genellikle anneler oldugu goriilmektedir. Annelerin ¢ocuklarmm
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bakimma yonelik daha fazla sorumluluk almasindan dolayr anksiyete puanlarmimn

daha ytiksek oldugu diisiintilmektedir.

Katilmcilarm anksiyete puanlarina ¢alisma durumlarina goére bakildiginda iki
degisken arasinda anlamli farkliik oldugu ve ¢alismayan bireylerin ortalamasmin
calisanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug, arastirma hipotezini
destekler niteliktedir. Yildirim (2018) tarafindan ebeveynlerle yapilan ¢alismada da
mevcut calisma bulgularma paralel olarak c¢alismayan bireylerin anksiyete puan
ortalamasinin c¢alisan bireylerinkinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiirde
anneler ile yapilan arastirmalarda ise bu iki degisken arasinda anlamh farklilik
gbzlenmemistir (Kal, 2020; Tahincioglu, 2016). Mevcut calismada ve Yildirim
(2018) tarafindan yapilan arastirmada fark bulunmasmmin sebebi arastirmanmn
ebeveynlerin ikisi ile birlikte yapilmasi olabilir. Caligmayan grubun cogunlugu
annelerden olustugundan ve annelerin anksiyete puanlar babalarinkinden daha
yiiksek oldugundan dolayr calismayan bireylerin anksiyete puanlarmin c¢alisanlara

gore daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan kisilerin anksiyete puanlari yas degiskenine gore
incelendiginde anlamh bir fark oldugu ve bu anlamh farklihgin 35 yas ve alti
kisilerden olusan gruptan kaynaklandig1 goriilmiistiir. Boylece arastirmacmin
hipotezi desteklenmistir. Anneler ile yapilan caligmalarda ise anksiyete puanlar ile
yas arasinda anlamh farklilik olmadig1 goriilmiistiir (Kal, 2020; Tahincioglu, 2016).
Yazkan (2018) tarafindan ebeveynler ile yapilan ¢alismada da ebeveynlerin anksiyete
puanlarinin yaslarma gore farklilasmadigi bulunmustur. Mevcut arastirmada 35 yas
ve alt1 kisilerin cogunlugunun kadin olmasindan ve kadmlarin anksiyete puanlarinin

erkeklerden daha yiiksek olmasmdan dolay1r anlamh farkliik 35 yas ve alt1 gruptaki

kisilerden kaynaklanmis olabilir.

Ebeveynlerin anksiyete puanlari egitim durumu degiskeni agisindan
incelendiginde anlaml bir farkhilik gozlenmemistir. Bu durumda arastirma hipotezi
reddedilmistir. Ebeveynler ile yapilan bazi calismalarda da benzer sonuglar elde
edilmis ve otizmli g¢ocuklarn anne babalarinin egitim diizeyleri ile anksiyete

diizeyleri arasmmda anlamli bir fark bulunmamustir (Frat, 2016; Karacasu, 2019;
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Tahincioglu, 2016; Yazkan, 2018; Yildinm, 2018). Bu caligmalar ve mevcut
calismanin aksine Almansour vd. (2013) tarafindan yapilan arastirmada ebeveynlerin
egitim diizeyleri ile anksiyete puanlar1 arasinda anlamli farklilik gézlenmis ve egitim
diizeyi daha yiiksek olan ebeveynlerin anksiyete puanlarmin daha yiliksek oldugu

gOrilmistiir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin anksiyete puanlarinin gelir durumlarina
gore farklilasmadigr goriilmiistiir. Bu noktada aragtirmacmin hipotezi reddedilmistir.
Annelerle yapilan bazi arastirmalarda anksiyete puani ile gelir durumu arasinda
anlaml bir fark olmadig1 goriilmiistiir (Kal, 2020; Tahincioglu, 2016). Bu sonuglar
mevcut aragtirma bulgular ile benzerlik gostermektedir. Diger yandan, Yavuz (2019)
tarafindan ebeveynlerle yapilan bir arastirmada anksiyete puanlarmin gelir durumuna
gore farkhlastigi goriilmiis ve geliri diisiik olan ebeveynlerin anksiyete puanlarmin

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimeilarin tiikenmislik puanlar cinsiyet degiskenine gore arastirildiginda
anlamli bir farklihk gozlenmemistir. Bu durumda, arastirma hipotezi redded ilmistir.
Adigozelova (2019) tarafindan yapilan arastirmada mevcut arastirmaya paralel
olarak tlikenmislik puanlarmin ebeveyninin cinsiyetine gore farklilasmadigi
bulunmustur. Fakat, literatiirdeki calismalarin birgogunda mevcut arastirmanin
aksine tiikenmislik puanlar1 cinsiyet degiskeni agisindan incelendiginde annelerin
tiikenmiglik puanlarmin babalarinkinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Elgi,

2004; Kiitiik vd., 2021).

Arastirmaya katilan kisilerin cinsiyetlerine gére MTO Duygusal Tiikenmislik
alt boyut puanlart arasinda anlamlh bir farkhiik gozlenmis ve kadinlarin
ortalamasmin erkeklerden daha yiliksek oldugu gorilmiistiir. Buna bagh olarak,
aragtirmacmin hipotezi desteklenmistir. Yapilan bazi caligmalarda ebeveynlerin
cinsiyetlerine gore duygusal tiikenmiglik puanlari arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (Adigozelova, 2019; Altintas, 2010). Gelisimsel bozuklugu olan
cocuklarm giinlin biiyiik bir kismimi evde gegirmeleri nedeniyle bakim yiikiiniin
genellikle annelerde oldugu bildirilmektedir (Manor-Binyamini, 2010). Mevcut

caligmada da annelerin ¢ogunun ¢ocuklarmm birincil bakim verenleri oldugu
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gorlildiigiinden annelerin duygusal tilkenmislik puanlarinin babalardan daha ytiksek

olmasi beklenen bir sonugctur.

Calismaya katilan ebeveynlerin cinsiyetlerine gére MTO Kisisel Basar1 alt
boyut puanlar incelendiginde anlamli bir farklilik oldugu erkeklerin ortalamasmnin
kadmnlardan yiiksek oldugu bulunmustur. Bu noktada aragtirmacmnin hipotezi
desteklenmistir. Ebeveynler ile yapilan bir ¢alismada cinsiyete gore kisisel basari
puanlarmin farklilasmadigi tespit edilmistir (Adigdzelova, 2019). Kisisel Basar alt
boyutundan yiiksek puan almanmn kisinin basari hissinin disiikligiini gosterdigi goz
oniinde bulunduruldugunda babalarm kisisel basar1 hissinin annelerden daha diisiik

oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan kisilerin  tiikenmislik puanlart ¢alisma durumlar
acisindan incelendiginde anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Bu durumda, arastirma
hipotezi reddedilmistir. Literatiirdeki bazi arastirmalarda da mevcut arastirmaya
paralel olarak tiikenmislik puanlarinin g¢alisma durumuna goére farklilasmadigi
bulunmustur (Karacasu, 2019; Tahincioglu, 2016). El¢i (2004) tarafindan yapilan
arastirmada ise c¢aligmayan annelerin tiikenmislik puanlari ¢alisan annelerinkinden

daha yiiksek bulunmustur.

Katiimcilarm  MTO Duygusal Tiikenmislik alt boyut puanlari ¢ahisma
durumlant agisindan incelendiginde anlamli bir farkhlik oldugu ve calismayan
bireylerin ortalamasinin c¢alisanlarinkinden daha yiliksek oldugu goriilmiistiir.
Boylece arastirmacmin hipotezi desteklenmistir. Elgi (2004) tarafindan yapilan
arastirmada  ¢alismayan annelerin  duygusal tikkenmislik puanlar1i  ¢alisan
annelerinkinden daha yiiksek bulunmustur. Tun¢ (2021) tarafindan anneler ile
yapilan bir ¢aligmada ise duygusal tiikenmiglik puanlarinin ¢alisma durumuna gore
farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Calismayan bireylerin ¢ogu kadmn oldugu ve
kadmlarm duygusal tiikenmislik puanlar erkeklerden daha yiiksek oldugu igin

calismayan bireylerin duygusal tiikenmislik puan ortalamasi daha yiliksek bulunmus

olabilir.

Arastirmaya katilan Kisilerin ¢ahsma durumlarma gére MTO Kisisel Basar

alt boyut puanlarnn arasinda anlamli bir farklilik goézlenmis ve c¢alisan bireylerin
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ortalamasmin c¢aligmayanlarinkinden yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durumda,
aragtirma hipotezi desteklenmistir. Anneler ile yapilan bir ¢alismada kisisel basari
puanlarinin annenin ¢alisma durumuna gore farklilasmadigi bulunmustur (Tung,
2021). Mevcut arastirmada galisan bireylerin ¢ogu erkek oldugundan ve erkeklerin
Kisisel Basar1 alt boyut puan ortalamasi daha yiiksek oldugundan dolay1 calisan
bireylerin kisisel basart puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasi beklenen bir

sonugctur.

Ebeveynlerin tiikenmiglik puanlarmin yas degiskenine goére farklilagsmadig
gorilmiistiir. Bu noktada arastirmacinin  hipotezi reddedilmistir. Literatiirde
ebeveynler ile yapilan arastirmalarda mevcut arastirma bulgularina benzer olarak
ebeveyn tiikenmisliginin yas degiskenine gore anlaml bir farklhilik gostermedigi
bulunmustur (Adigozelova 2019; Karacasu, 2019). Anneler ile yapilan bir ¢alismada
ise annelerin tiikenmislik puanlarmin yasa gore farklilik gosterdigi ve 45 yas ve lstii
yas araligindaki annelerin tiikenmislik diizeylerinin diger yas grubundaki annelere

gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tahincioglu, 2016).

Katilimeilarn ~ tiikenmiglik  puanlart  egitim durumu degiskenine gore
aragtirlldiginda aralarinda anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Bu durumda,
arastirma hipotezi reddedilmistir. Literatiir incelemesi sonucunda benzer bulgular
elde edilmis ve ebeveynlerin tiilkenmislik puanlarmm egitim durumlarma gore
farkhilik gostermedigi gorilmiistiir (Ardig, 2020; Karacasu, 2019; Saeed ve
Mohamed, 2020; Tahincioglu, 2016; Tung, 2021).

Arastirmaya katilan Kkisilerin tiikenmislik puanlart gelir durumlarma gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gézlenmis ve farkliigin gelir
diizeyini orta olarak belirten kisilerden kaynaklandig1 goriilmiistiir. Buna bagl olarak
aragtirmacmin hipotezi desteklenmistir. Literatiirdeki ¢alismalarda ise tiikenmislik
puanlarmin gelir diizeylerine gore farklilasmadigi bulunmustur (Karacasu, 2019;
Saced ve Mohamed, 2020; Tahincioglu, 2016). Mevcut c¢alismadaki anlamli
farklihgin sebebi katilimcilarm biiyiik bir ¢cogunlugunun gelir seviyesini orta olarak

belirtmesi olabilir.
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Katilimcilarm MTO Duygusal Tiikenmislik alt boyut puanlart yas gruplar
acisindan aragtinldiginda anlamh bir farkhilik gézlenmis, bu anlamh farkliigmm 35
yas ve alti, 36-44 yas aras1 gruplardaki kisilerden kaynaklandigi goriilmiistiir. Bu
sonu¢ arastirma hipotezini destekler niteliktedir. Ebeveynler ile yapilan ¢aligmalarmn
bazilarinda mevcut arastirmanmn aksine duygusal tiikenmiglik puanlarinin yas
gruplarina gore farklilasmadigi bulunmustur (Adigozelova, 2019; Karacasu, 2019).
Anneler ile yapilan bir ¢alismada duygusal tiikkenmislik puanlart yas gruplar
acisindan incelendiginde anlamli farklihk gdzlenmistir (Tahincioglu, 2016). Anneler
ile yapilan bir baska arastirmada ise duygusal tiikenmislik puanlarmin yas gruplarma

gore anlaml bir sekilde farklilasmadig goriilmiistiir (Bodur, 2021).

Calismaya katilan ebeveynlerin MTO Duygusal Tiikenmislik alt boyut
puanlart egitim durumlar agisindan incelendiginde aralarinda fark oldugu goriilmiis
ve anlamh farkliligin egitim durumunu lisans ve lisansiistii olarak belirten
bireylerden kaynaklandigi bulunmustur. Egitim durumunu lisans ve lisansiistii olarak
belirten bireylerin duygusal tilkenmislik puan ortalamalarmin diger bireylerden daha
yiiksek oldugu goriilmistiir. Bu noktada arastirmacinin hipotezi desteklenmistir.
Ebeveynlerle yapilan g¢alismalarin bazilarinda duygusal tiikenmiglik puanlar ile
egitim durumu arasinda anlaml bir farkhilik gézlenmemistir (Adigozelova, 2019;
Altmtas, 2010; Karacasu, 2019). Anneler ile yapilan baz1 aragtirmalarda da duygusal
tikenmislik puanlarmin egitim durumlarma gore farkhilik gostermedigi bulunmustur
(Bodur, 2021; Tung, 2021). Yapilan cahismalara gore egitim diizeyi arttikca
tikenmiglik de artmaktadir. Bu durumun egitim arttik¢a stres yaratan durum ve
sorumluluklarla karsilagma olasiiginin artmasindan kaynakladigi diisiiniilmektedir
(Saglam-Ari ve Cina-Bal, 2008). Bu nedenle, egitim durumu lisans ve lisansiistii olan

bireylerin tiikenmislik puanlarinin daha yiiksek olmasi1 beklenen bir sonugtur.

Arastirmaya katilan kigilerin MTO Duygusal Tiikenmislik alt boyut
puanlarmm gelir durumlarma goére farklilastigi ve bu anlamh farkhiigin gelir
diizeyini orta olarak belirten kisilerden kaynaklandig1 goériilmiistiir. Gelir durumunu
orta olarak belirten kisilerin duygusal tiikenmislik puan ortalamasmnm diger
kisilerden daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu bulgular arastirma hipotezini

desteklemektedir. Yapilan baz1 ¢alismalarda duygusal tiikenmislik puanlarinin gelir
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durumlarina gére farklilagsmadigi bulunmustur (Altintag, 2010; Bodur, 2021). Mevcut

caligmadaki farklihgn sebebi aragtirmaya katilan kisilerin biiyiik bir ¢cogunlugunun

gelir diizeyini orta olarak belirtmesi olabilir.

Katihmeilarm MTO Kisisel Basar1 alt boyut puanlarinmn yas gruplari
acisindan incelenmesi sonucunda aralarinda anlamlhi  bir farklilk olmadig:
goriilmiistiir. Bu noktada, arastirmacmin hipotezi reddedilmistir. Mevcut arastirma
bulgularma benzer olarak yapilan c¢alismalarda kisisel basar1i puanlarinin yas

gruplarma gore farklilasmadigr bulunmustur (Adigézelova 2019; Bodur, 2021).

Calismaya katilan ebeveynlerin MTO Kisisel Basari alt boyut puanlarmin
egitim durumlarina gore farklilasmadigi bulunmustur. Bu durumda, arastirma
hipotezi reddedilmistir. Mevcut arastirmaya paralel olarak yapilan calismalarda
kisisel basar1 puanlarmin egitim durumlarina gore farkhilasmadigr goriilmiistiir

(Adigozelova, 2019; Bodur, 2021; Karacasu, 2019; Tung, 2021).

Arastirmaya katilan kisilerin MTO Kisisel Basar1 alt boyut puanlar gelir
durumlart agisindan arastirldiginda aralarinda anlamh bir farkliik gdézlenmemistir.
Buna bagl olarak arastirmacinin hipotezi reddedilmistir. Mevcut calisma bulgularina

benzer olarak Bodur (2021) tarafindan yapilan caligmada da kisisel basari

puanlarmin gelir durumlarma gore farklilasmadigr goriilmiistiir.

Ebeveynlerin  anksiyete puanlar1 otizmin agihk  derecesine  gore
incelendiginde anlamli bir farklilk gozlenmemistir. Bu noktada, arastirma hipotezi
reddedilmistir. Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde mevcut c¢alismanin aksine
ebeveynlerin anksiyete puanlarinin ¢ocuktaki otizm derecesine gore farklilastigi
gortilmiigtiir (Coban, 2019; Kurt vd., 2022; Tahincioglu, 2016; Yildirim 2018).
Tahincioglu (2016) tarafindan yapilan arastirmada orta ve hafif diizey otizmli
cocuklarin annelerinin anksiyete puanlarmin agir diizey otizmli ¢ocuklarin annelerine
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger bazi arastirmalar ise ¢ocugun otizm

agirhk derecesi arttikca ebeveynin anksiyete diizeyinin de arttigmi gostermektedir
(Coban, 2019; Kurt vd., 2022; Yildirim, 2018).
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Katilmecilarm anksiyete puanlari ¢ocuga bakim verme yili degiskenine gore
arastirildigimda  anlamh  bir farkhilik olmadigr goriilmistir. Bu durumda
arastirmaciin hipotezi reddedilmistir. Bu konuda cok fazla arastirma olmamakla
birlikte Almansour vd. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada mevcut arastirmaya

paralel olarak otizm tanisindan bu yana gecgen siirenin, otizmli g¢ocuklarin

ebeveynlerinin anksiyetesi iizerinde dnemli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan kisilerin tiikenmislik puanlarina ¢ocugun otizm agirlik
derecesine gore bakildiginda anlamli bir farkhiik gbzlenmemistir. Buna bagh olarak
aragtrma hipotezi reddedilmistir. Tungel (2017) tarafindan anneler ile yapilan
caligmada cocugun otizm agirhk derecesi arttikca annelerde goriilen tlikenmislik
belirtilerinin de arttigi goriilmiistiir. Tahincioglu (2016) tarafindan yine anneler ile
yapilan ¢alismada ise orta ve hafif diizey otizmli ¢ocuklarin annelerinin tiikkenmislik
puanlan agir diizey otizmli ¢ocuklarm annelerine gore daha yiliksek bulunmustur.
Mevcut arastirma sonuglarmim literatiirdeki bulgularla farklilk gdstermesinin
sebebinin bu c¢alismalarin sadece anneler ile yapimasi oldugu diisiiniilmektedir.
Mevcut ¢alismada anne babalarm tiikkenmiglik puanlar farklilik géstermedigi icin bu

puanlar otizmin agirhk derecesine gore de farklilik gostermemis olabilir.

Katihmeilarm MTO Kisisel Basar1 alt boyut puanlarmmn otizm agirlik
derecesine gore anlamli bir sekilde farklilastigi bu farklihgm da hafif-orta derece
otizmli c¢ocuga sahip kisilerden kaynaklandig1 goriilmiistiir. Bu sonuclar
dogrultusunda arastirmacinin  hipotezinin desteklendigi sdylenebilir. Mevcut
aragtirmanin aksine Adigézelova (2019) tarafindan ebeveynler ile yapilan ¢alismada
kisisel basar1 puanlarmmn c¢ocugun otizm agirhk derecesine gore farklilik
gostermedigi bulunmustur. Anne ve babalarmn ayn olarak degerlendirildigi bir
arastirmada annelerin kisisel basari puanlarinin ¢ocugun otizm agirlik derecesine
gore farklhilagmadigi, annelerin aksine babalarin kisisel basari puanlarinin ¢ocugun
otizm derecesine gore farklilik gosterdigi ve agir otizmli ¢ocuga sahip babalarin

kisisel basar1 puanlarmin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Kurban, 2019).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin MTO Duygusal Tiikenmislik alt boyut puan

ortalamalarmin ¢ocugun otizm agilik derecesine gore farklilasip farklilagsmadigmin
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incelenmesi sonucu anlaml bir farklilik gézlenmis ve farkhiligm orta derece otizmli
cocuga sahip kisilerden kaynaklandig1 goriilmiistiir. Orta derece otizmli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin duygusal tiikenmislik puan ortalamasmin diger kisilerden daha diistik
oldugu bulunmustur. Bu bulgular arastirma hipotezini destekler niteliktedir.
Ebeveynler ile yapilan bir calismada duygusal tiikenmislik puanlart cocugun otizm
agilik derecesine gore incelendiginde aralarinda anlamli bir farkhilik olmadigi
gorilmistiir (Adigézelova, 2019). Anne ve babalarin ayri ayr degerlendirildigi bir
calismada annelerin de babalarin da duygusal tiikenmislik puanlarinin ¢gocugun otizm

agirhik derecesine gore farklilasmadigr bulunmustur (Kurban, 2019).

Ebeveynlerin tiikenmislik ve MTO Duygusal Tiikenmislik alt boyut puanlari
cocuga bakim verme yili degiskeni ac¢isindan incelendiginde aralarindaki farkin
anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Bu noktada, arastirmacmin hipotezinin reddedilmistir.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin MTO Kisisel Basar1 alt boyut puanlarinm ise
cocuga bakim verme yilma gore farkhilik gosterdigi ve bu farkliigin ¢ocuga 3 yil ve
alt1-10 yil ve tisti siiredir bakim veren ebeveynlerden kaynaklandigi bulunmustur. Bu
sonuglar arastirmacmin hipotezini desteklemektedir. Literatiirde ebeveynlerin
tiikenmislik, duygusal tiikenmislik ve kisisel basari puanlarinin ¢ocuga bakim verme

yilt degigkeni agisindan incelendigi bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Beck Anksiyete Olgeginin maddeleri cinsiyet degiskeni acisindan
incelendiginde “Sicak/ates basmalar1”, “Cok kotii seyler olacak korkusu”, “Oliim
korkusu” ve “Korkuya kapilma” maddeleri ile arasinda anlamli bir farklilik
gbzlenmis ve tiim maddelerde kadmlarm ortalamasinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin en biiyiik kaygilar1 cocuklarin
gelecekleri ile ilgilidir ve anne-babalar ¢ocuklarinin tek baslarina bir yasam siird{iriip
siirdiiremeyecekleri konusunda endiselidirler (Ustiiner-Top, 2009). Oliimlerinden
sonra gocuklarma bakacak kimsenin olmamasi ¢ocuklarmm sorumlulugunun biiyiik
bir kismimni alan annelerde 6liim kaygisma neden olmaktadir (Oktar ve Yildiz, 2019).

Bu yiizden, mevcut c¢alismada kadinlarin o6liim korkusu maddesine verdikleri

cevaplarin ortalamasmin erkeklerden daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.
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4.1. SINIRLILIKLAR
Calisma, Istanbul’da ikamet eden 140 otizmli ¢ocuk ebeveyni ile smnirhdir,
Orneklemin yeterince bilyiik olmamasmdan dolay1 elde edilen sonuglar her ebeveyn
icin genellenemeyebilir. Ayrica arastrmanm verileri “Beck Anksiyete Olgegi” ve
“Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin verileriyle sinirlidir. Herhangi bir klinik gdzleme

dayanmamaktadir.

Aragtirmanin ana degiskenlerden biri olan ¢ocuga bakim verme yilina gore
ebeveynin anksiyete ve tiikenmisliginin incelenmesine dair ¢alismalara literatiirde
cok fazla rastlanmamistir. Gelecek calismalarda bakim verme yilinin da degisken

olarak kullanilmasi ile daha kapsamli sonuglara ulasilabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin biiyiik bir ¢ogunlugu gelir durumunu orta
olarak isaretlemistir. Diisilk ve yliksek olarak isaretleyen ebeveynlerin sayisi ise

olduk¢a azdir. Bu yiizden gelir durumu degiskeni ile yapilan analiz sonuglarinin

yaniltict olabilecegi diisiiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Mevcut c¢alismada otizmli cocuga sahip ebeveynlerin anksiyete ve
tikenmiglik durumlart farkli degiskenler agisindan incelenmistir. Ebeveynlerin
anksiyete durumlar incelendiginde anksiyetelerinin cinsiyet, ¢caligma durumu ve yas
degiskenlerine gore farkhlastigi; egitim durumu, gelir durumu, ¢ocugun otizm agirlik
derecesi ve c¢ocuga bakim verme yili degiskenlerine gore ise farklilagsmadigi
goriilmiistiir. Tiikenmislik durumlan incelendiginde ise tiikenmisliklerinin cinsiyet,
calisma durumu, yas, egitim durmu, gelir durumu, ¢ocugun otizm agirlik derecesi ve
cocuga bakim verme yili degiskenlerinden higbirine gore farkhilik gdstermedigi
bulunmustur. Ebeveynlerin duygusal tiikenmisliklerinin bakim verme yili degiskeni
haric tiim degiskenlere gore farklilastigi goriilmiistiir. Kisisel basarilarnin ise
cinsiyet, calisma durumu, ¢cocugun otizm agirlik derecesi ve ¢ocuga bakim verme yil
degiskenlerine gore farklhilik gosterdigi; yas, egitim ve gelir durumu degiskenlerine
gore farkhhk gdstermedigi bulunmustur. Beck Anksiyete Olgegi’nin maddeleri
cinsiyet degiskeni agisindan incelendiginde “Sicak/ates basmalart”, “Cok kotii seyler
olacak korkusu”, “Oliim korkusu” ve “Korkuya kapilma” maddeleri ile arasinda

anlamlhi bir farklihk gozlenmis ve tiim maddelerde kadmlarm ortalamasinin

erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Caligmanin  sinirliliklarmi  giderebilmek igin  ebeveynlerin  anksiyete ve
tiikenmisliklerinin bir uzman tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Boylece

daha objektif ve dogru sonuglar elde edilecegi diisiiniilmektedir.

Gelecek galismalarda analizlerin, gelir durumu kategorilerindeki kisi sayilart
dengelenerek yapilmasi durumunda daha dogru sonuglar elde edilecegi

diistiniilmektedir.

Farkliliklarm daha net ortaya konabilmesi adma daha biyiik 6rneklem
gruplartyla calismalar yapilmasina ihtiya¢ vardir. Ebeveynlerin ¢ogunun calismaya
katilmaya isteksiz oldugu goriildiiglinden onlart bu ¢alismalara dahil edebilmek icin
motive etmek iyi olacaktur.
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Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin anksiyete ve tiikkenmislik durumlarni
incelemek Tlizere yapilan bu arastirmanin, mevcut arastirma sahibinin ve diger
aragtirmacilarin  gelecekte yapacaklart miidahale caligmalarina katkida bulunmasi
beklenmekte ve bu tiir bilimsel aragtirmalarin ebeveynlere yonelik psikoegitim ya da
sagaltim programlarinin diizenlenmesine Oncilililk edecegi diisiiniilmektedir. Yurt
disinda yapilan c¢aligmalar Farkindalik (Mindfulness) Egitimlerinin, Biligsel
Davranis¢i  Terapinin  ve Kabul ve Kararlihk Terapisinin OSB’li ¢ocuklarin
ebeveynleri arasmda stresi azaltmada ve farkindaligi artirmada etkili oldugunu
gostermektedir (Benn vd., 2012; Dykens vd, 2014; Gould vd., 2017; Neece, 2014).
Tiirkiye’de ise bu konuda yapilan ¢alismalarin sayist olduk¢a azdir. Ardig (2013)
tarafindan yapilan calismada arastirmaci kendi gelistirdigi psiko-egitsel grup
programimi otizmli ¢ocuklarin ailelerine uygulamistir. Uygulama sonucunda da
ebeveynlerin stres ve depresyon diizeylerininin diistiiglinii gdzlemlemistir. Kaya ve
Yondem (2020) tarafindan yapilan bir diger calismada yine psikoegitim grup
programmin ebeveynlerin stres diizeyini azaltmada etkili oldugu goriilmistiir.
Literatiir incelemesi sonucunda ebeveynlerin tiikenmislik ve anksiyetelerini
azaltmaya yonelik ¢aligmalara rastlanmamistir. Uygulanan miidahale programlarmmn
stresi azaltmadaki etkisi goz Oniinde bulundurularak ayni programlar uygulanip bu
ebeveynlerin tiikkenmislik ve anksiyete diizeylerinde azalma olup olmadigmna
bakilmasinin ve etkili olmasi halinde bu programlarin uygulanmasmin iilke genelinde
yaygmlastirilmasma  yonelik calismalar ~ yapilmasmm  gerekli  oldugu

diistiniilmektedir.

Ebeveynlerin en biiyilk korkularindan biri 6ldiikten sonra cocuklarma ne
olacagt korkusudur. Ebeveynlerin, 06zellikle de annelerin, Olim korkusunu
azaltabilmek adina otizmli ¢ocuklar igin bakim evleri agilmasinin iyi olacagi boylece
ebeveynlerin gocuklarina bakacak biri oldugunu bileceklerinden bu durumun korku

ve kaygilarini azaltacag diisiiniilmektedir.
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Demografik Bilgi Formu

Formu Dolduran Ebeveynin:

Cinsiveti: () Kadin () Erkek

Yas;: b

Medeni Durumu: () Evli () Bekar

Egitim Durumu: () Ikdgretim () Lise () Universite ()
Lisansiistii () Diger

Calisma Durumu: () Calistyor () Calismiyor

Geliri: () Diisiik () Orta () Yiiksek

CocukSavis:: .

Cocuga BakimVerme Yah: |

Otizm Spektrum Bozuklugu Tamsi Alan Cocugunuzun;

Dogum Tarihi: <002 | uscscesemsersosii

Cinsiveti: () Kiz () Erkek

Dogum Sirasi: () 11k Cocuk () Ikinci Cocuk () Ugtincii Cocuk
() Diger

Birincil Bakim Vereni: () Anne-Baba () Anneanne/Babaanne () Bakici

() Diger

Tam Alma Tarihi (Liitfen vilim belirtiniz.):

Otizmin Derecesi:

Cocugunuzun doktor tarafindan konulmus
ek bir tanis1 var ma? (('i')rnegin; dikkat
eksikligi, konusma bozuklugu gibi). Varsa
belirtiniz.

Cocugunuz ilac kullaniyor mu?

() Evet () Hayir

Cocugunuz dzel egitim ahyor mu? Ahyorsa
kac vildir?
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Beck Anksiyete Olcegi

S S — o |
uyusma veya kanncalanma

2. Sicak/ ateg basmalan

3. Bacaklarda halsizlik. titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kétii seyler olacak korkusu

6. Bag donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpmntist

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusy

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giiglik

16. Olim korkusu

17. Korkuyakapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagl

olmayan)
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Maslach Tiikenmislik Olgegi

1. Cocugumdan sogudugumu hissediyoram.

2. Giin sonunda kendinn ruhen titkennus hissediyorum. 0 2 4
3. Sabah kalkh@mda bir giin dahabu igi 0 2 4
kaldramayacagmu hissedivorum.

4. Cocugumun ne hissettifini hemen anlanm 0 2 4
5. Cocuguma sanki insan degilmis gibi davrandigim fark [ 0 2 4
edivorum

6. Biitiin giin cocugumla ugrasmak benimicin gercekten 0 2 4
¢ok yipraticy.

7. Cocugumun sonmlanna en uygun ¢dzim yollanm 0 2 4
bulurum.

8. Cocugumun bakimina yénelik olarak yaptigm iglerden| 0 2 4
tiikkendigimi hissedivorum.

9. Yapth@m geylerle cocugumun yagamna katkida 0 2 4
bulunduguma maniyorum

10. Cocugumla birlikte olmaya basladizimdan beri 0 2 4
msanlara karsi sertlesim.

11. Cocugumm/gocuklarmim bakiminm bem giderek 0 2 4
katlastmasindan korkuyonm.

12. Cok seyler yapabilecek giicteym 0 2 4
13. Cocugumm beni kiatladigim hissediyorum. 0 2 -
14. Cocugumum bakinm konusunda ¢ok fazla cahistigim 0 2 4
hissedivorum.

15. Cocuguma ne oldugu unnrumda degil. 0 2 4
16. Dogrudan dogruya cocugumla ilgilenmek bende cok 0 2 4
fazla stres yaratiyor.

17. Cocugumla aramda rahat bir hava yaratmm 0 2 4
18. Cocugumla birlikte olduktan sonrakendimi canlanmg| 0 2 4
hissederim.

19. Cocugummm bakimuna yénelik olarak birgok kayda 0 2 4
.deger basan elde ettim.

20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum. 0 2 4
21. Cocugumla ilghi duygusal sorunlara serinkanhiikla 0 2 4
vaklagmm.

22. Cocugunmm. kendisinin baz problemlerini sanki ben 0 2 4

varatmsim gibi davrandigim hissediyvorum.
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