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GOCUKLARINDA OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN

EBEVEYNLERIN TUKENMISLIK DUZEYi VE ANKSIYETE ILE BAS ETME
TUTUMLARI ARASINDAKI iLiSKi

Bu calisma otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanisi alan c¢ocuklarin
ebeveynlerinin tukenmiglik dizeyi, anksiyete ve bag etme tutumlarini,
demografik degiskenlere gore arastiriimasi amaciyla yapilimigtir. Ayrica bu
arastirmada bas etme tutumlari ile tUkenmiglik duzeyi ve anksiyete iligkisini
belirlemesi hedeflenmistir. AragtirmaOzel egitim ve Rehabilitasyon merkezinde
2018-2019 6gretim donemde egitim goren OSB’li cocuklarin anne babalariile
yapllmistir. Calismada BeckAnksiyeteOlcegi, Maslach Tikenmislik Olgegi ve
Basa Cikma Stratejileri Formu kullaniimistir. Arastirma bulgularinda
ebeveynlerinin tikenmiglik dlzeyinin otistik gcocuklarin yas gruplarina, kardes
sayisina, ebeveynlerin egslerinin evlilik sayisina, ebeveynlerin psikiyatrik
hastalik 6ykislU durumuna gore farkhlastigi gorulmustir.Bunun yani sira
ebeveynlerin anksiyete dlzeyinin ebeveynlerin psikiyatrik hastalik dykusu
durumuna goére anlamli olarak degisiklik gosterdigi gorulmustur. Ebeveynlerin
bas etme yontemleriningocugun kaginci gocuk olduguna, ebeveynlerin evlilik
suresine, ebeveynlerin psikiyatrik hastalik oykisu durumuna goére anlamli
olarak farklhlastigi goériimustir. Ebeveynlerin anksiyete ve tikenmislik dizeyi
arasinda pozitif ydonde gugclu duzeyde bir iligki tespit edilmistir. Ebeveynlerin
duygusaltikenmiglik duzeyi ile COPE dlg¢egdinin islevsel olmayan bas etme alt

boyutu arasinda da pozitif yonde orta dlizeyde bir iligki tespit edilmistir.

Anahtar Sozcukler: Otizm spektrum bozuklugu, Anksiyete, Tukenmiglik, Bas

etme tutumu



ABSTRACT

THE RELAIONSHIP BETWEEN BURNOUT AND ANXIETY AND COPPING
STRATEGIES OF PARENTS OF CHILDREN WITH AUTISTIC SPECTRUM
DISORDER

This study was conducted to investigate the burnout level, anxiety and coping
attitudes of children with autism spectrum disorder (ASD) according to
demographic variables. In this study, it was aimed to determine the relationship
between coping attitudes and burnout level and anxiety. The research was
conducted with the parents of children with ASD who were educated in the
Special Education and Rehabilitation Center in the 2018-2019 academic year.
Beck Anxiety Scale, Maslach Burnout Inventory and Coping Strategies Form
were used in the study.The findings of the study showed that the burnout level
of the parents differed according to the age groups of the autistic children, the
number of siblings, the number of marriages of the spouses of the parents,
and the history of the psychiatric illness of the parents. It was observed that
the methods of coping with the parents differed significantly according to the
number of children, the duration of the marriage and the history of the
psychiatric illness of the parents. A strong positive correlation was found
between the anxiety and burnout levels of the parents. A positive, moderate
relationship was also found between the level of emotional depression and the

dysfunctional coping subscale of the COPE scale.

Key Words: Autismspectrumdisorder, Anxiety, Burnout, Copingattitude
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1. BOLUM
GIRiS
1.1. Problem Durumu

Her aile yeni dogacak bir bebegin haberini aldiginda dogacak c¢ocugun
mukemmel olmasi temelinde hayaller kurmaya baglar. Bununla birlikte
yetersizligi olan bir bebedin dogmasi veya ilerleyen vyillarda c¢ocukta
yetersizligin ortaya ¢cikmasiyla anne ve babanin ¢ocuklariyla ilgili kurmakta
olduklari hayallerin yikilmasina neden olur (Varol 2005). Yetersizligi olan bir
cocuk aile igerisinde mevcut olan duzenin degismesine neden olur. Engelli
gocug@a gore yapilan yeni duzenlemede ebeveynlerin rolleri de degisir, sikintil
bir slre¢ baglar ve ebeveynler ¢cok sayida zorlukla kargi karsiya kalmaktadirlar
(Dicle, 2012). Yetersizligi olan bir gocugun bakimini saglamak yipratici bir
durum olup ebeveynlerde duygusal, maddi ve sosyal gugluklere neden olur
(Dereli ve Okur, 2008).

Ebeveynler tanimlamakta zorluk cektikleri davraniglar ile kargi karsiya
kalmaktadirlar. iletisim kurulmasi olanaksiz olan ¢ocugun ihtiyaclari ile
ilgilenme, aile duzeninin devamini saglama g¢abasi, siradigl davraniglarla bas
etme, tehlike kavrami olmayan gocugu surekli gdozetleme ve bununla birlikte
kisisel ve diger aile Uyelerinin ihtiyaclarini karsilamaya ¢alisma durumu son
derece yorucu ve stres vericidir. Cocuga sevgi ile yaklasan ebeveynin iletisim
kurma ve anlama sorunlari ile kargi karsiya kalmasi kendisinde duygusal
sorunlarin ortaya ¢gikmasina neden olmaktadir. Anne-baba panik yasamakta,
sucgluluk ve aci duymakta ve bu zor duruma bagh olarak, rolinu yerine

getirmekte zorluk gekmektedir (Kavak, 2007).



Otizmli gocuga sahip annelerin, cocuklariyla ilgili ¢ok fazla sorumluluk
ustelenmek zorunda kalmalari stres, caresizlik ve kaygiya neden olmaktadir
(Dale, Jahoda ve Knott, 2006). Calismalar ile otizmli gocugun yetersizlik
duzeyinin annenin depresyon, umutsuzluk ve tukenmiglik duzeyi ile iligkili
oldugu gosterilmigtir (Kim, Ekas ve Hock, 2016; Machado, Celestino, Serra,
Caron ve Ponde, 2016; Falk, Norris ve Quinn, 2014; Firth ve Dryer, 2013;
Benson ve Karlof, 2009).

Otizmli gocugu olan ebeveynlerdeki tikenmiglik dizey durumu ile ¢ocugun
sorun davranig duzeyi, sosyal hayatta engellemeler, tim hayati boyunca
bagdimlilik, kaygivemaddi problemler ile baglantiidir (Benderix, Nordstrom ve
Sivberg, 2006; Benson, 2006; Montes ve Halterman, 2007).

Gelisim geriligi gosteren cocugun bakimi ile ilgili zorluklar meydana
gelebilmesine ragmen, uygun bas etme tutumlari ebeveynleri, olumsuz
durumun sonuglarindan korumaya yonelik bir rol oynayabilmektedir
(Essex,SeltzerveKrauss, 1999; Seltzer, Greenberg ve Krauss,1995). Otizmli
cocuklarin ebeveynlerinin sorun odakli bas etme tutumu kullananlarin, duygu
odakli bas etme tutumu kullananlara kiyasla daha yuksek iyi olus duzeylerine
sahip olduklarn gésterilmistir (Hasting, Kovshoff, Ward, Espinosa, Brown ve
Remington, 2005).

Otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerin sergilemis olduklari tikenmiglik duzeyi,
anksiyete ve bas etme tutumlari arasinda bir iligskinin oldugu dustncesiyle bu
arastirmanin problem cumlesi “Otizmli cocuga sahip ebeveynlerin anksiyete

dizeyi, tukenmiglik dizeyi ve bas etme yaklagimlari iligkili midir?” seklindedir.
1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu calismada, otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan g¢ocuklarin

ebeveynlerinin tukenmislik dizeyi, anksiyete ve bas etme tutumlarini,

demografik degiskenlere gore arastiriimasi hedeflenmistir. Ayrica galismanin

bir diger amaci ise bas etme tutumlari ile tikenmislik dlzeyi ve anksiyete

iligkisini belirlemektir.

Bu hedefe uygun olarak asagida siralanan sorularyanitlanmaya galisilacaktir.
1. Otizmli cocuga sahip ebeveynlerinanksiyete dlzeyleri, tlkenmislik

dizeyleri ve bas etme yaklasimlari



e Cocudun cinsiyetine

e Cocugun yasina

e Cocugun kardes sayisina

e Kaginci gocuk olduguna

e Cocugun tani aldigi yas grubuna

e Cocugun ek hastalik tanisi alma durumuna
e Cocugun 0Ozel egitim alma suresine

e Ebeveynin yas grubuna

e Ebeveynin egitim durumuna

e Aile yapisina

e Ebeveynin aylik gelir durumuna

e Ebeveynin galisma durumuna

e Ebeveynin evlilik suresine

e Ebeveynin evlilik sayisina

e Ebeveynin esinin evlilik sayisina

e Ebeveynin psikiyatrik hastalik dykisi durumuna

gorefarklilasmakta midir?

2. Otizmli cocugu olan ebeveynlerin anksiyete duzeyi,tukenmislik duzeyi

ve bas etme yaklasimlari arasinda anlamli iliski var midir?

1.3. Aragtirmanin Onemi

Toplumda otizmin giderek artmasindan dolayi konu ile ilgili ayrintili galismalara
ihtiyac vardir. Otizmli gocuga sahip olmak ebeveynler icin yasamlarinda birgok
zorlukla mucadele etmeleri anlamina gelmektedir.  Otizmli ¢ocuklarin
ebeveynlerinin, aksiyete ve tikenmislik dizeylerini ile bas etme tutumlarini
incelemek Uzere yapilan bu arastirmanin, ebeveynleri hastalgi
anlamlandirmaya, taninin  konulmasi zamaninda ve takip eden
surecgteyapilmasi gereken destekler ile ilgili planlama yapilmasina ve
profesyonel yardim alinmasinin saglanmasina katkida bulunmasi

beklenmektedir.



OSPB’li gocuga sahip olmanin anne-babalar ve diger aile bireyleri Uzerindeki
etkileri, hastaligin kendisi gibi ¢ok yonlidur. OSB tanisi alan bir ¢ocuk
yetistirmek, sergiledikleri saldirganlik, dikkatsizlik ve durtusellik nedeniyle
zordur (Kaminski, Valle, Filene ve Boyle, 2008). Otizmli ¢ocuklarin ylksek
bakim taleplerini karsilamak ¢ok zaman, ¢aba ve sabir gerekmektedir (Vohra,
Madhavan, Sambamoorthi ve Sr Peter, 2014 ). Diger taraftan otizmli cocuklarin
ebeveynleri, yogun saglik harcamalari, issizlik veya is kaybi gibi yuksek mali
yukle kargi karsiya kalmaktadirlar (Cidav ,Marcus , Mandell, 2012; Lee,
Harrington RA, Louie BB, Newschaffer; 2008). Gunumuzde otizmli gocuklar ile
ilgili en énemli arastirma sorusu, bu ailelerdeki stres ve yukun azaltilmasina
katkida bulunabilecek faktorlerin tanimlanmasi etrafinda donmektedir (Hayes
ve Watson, 2013). Bu calismada oldugu gibi, bu faktoérler hakkinda elde
edilecek kapsaml bilgi ailelere yardim saglamak icin daha hedefe yonelik
mudahalelerin gelistiriimesini kolaylastiracaktir. Otizmli gocuga sahip anne ve
babalara verilen destek ile anksiyete ve tukenmislik diuzeyinde azalma olacagi
ve gerek diger aile UGyeleri, gerekse is hayatlari Uzerindeki olumsuz etkilerinin
en aza inecegi dusunulmektedir. Calismanin ayrica alandaki eksiklerin tespit
edilmesine yardimci olacagi ve yeni arastirmalar gerceklestirimesine katki

saglayacak veriler elde edilecedi 6n gorilmektedir.

1.4. Sinirhliklar

Mevcut ¢alismabelirli sinirlilikta ve kapsamda gercgeklestirilmigtir.

1. Arastirmanin verileri izmir Ozel Egitim ve Rehabilitasyon merkezlerinde
ogrenci olan OSPB’li cocuklarin ebeveyleri ile sinirlandiriimistir.

2. Calisma sadece 2018-2019 egitim oOgretim yilindaki verileri
icermektedir.

3. Arastirmanin verileri “Beck Anksiyete Olgegi”, “Maslach Tikenmislik
Olgegi” ve “Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi’nin

verileriyle sinirhdir.

1.5. Tanimlar

Anksiyete:igsikintisi,bunalti, kayg olarak tanimlanan, bireyin kendi yasam

alaninda tehdit olugsturanveya somut bir riskin bulunmamasina ragmen tehdit



olarakalgilanabilen, rahatsizliga neden olan endise ve korku duygusudur (Isik,
2006).

Bas etme tutumlari: “Bas etme” bireyin kendisi i¢in strese yol agcan olay veya
etmenlere kargi mucadele etmesi ve bu durumlarin Ustesinden gelmek igin
gOsterdigi  bilissel, duygusal ve davranigsal vyanitlarin  tGmudur

(FolkmanvelLazarus, 1988; akt. Savci ve Aysan, 2014).

Otizm Spektrum Bozuklugu: Yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikan bireyin sosyal
olarak, biligsel ve iligkisel agidan geride kalmasiyla veya yon degistirmesiyle
belirtileri gorulen, kisith ve tekrarlayici tavirlarin bulundugu noropsikiyatrik bir
rahatsizliktir(Pehlivantirk, 2004).

Tlkenmiglik: bireylerin enerjilerini asacak sekilde taleplerde bulunulmasi
sonucunda bireylerin glcund yitirmesi olarak tanimlanmaktadir (Cokluk,
2003).



2. BOLUM

KURAMSAL ACIKLAMALAR VE iLGiLi ARASTIRMALAR

2.1. Otizm
2.1.1. Otizm: Tani ve Sikhk

Yaygin gelisimsel bozukluklar icinde en ¢ok bilinen yetersizlik ttrlerinden biri
olan otizm genellikle gocugun 3 yasini tamamlayana kadar goérulen sosyal
iletisim ve etkilesim problemleri, ice kapaniklik, gerceklik ile baglanti
kuramama gibi psikolojik suregler, sinirli ve tekrarlayici davraniglar ile
karakterize nérogelisimsel bir bozukluktur (Budak, 2003). Bagka bir tanima
gore, otizm; ¢esitli nedenlere bagli olarak yagsamin Ug¢ yilini bitirmeden gorulen,
konugma oOzelliklerini 6grenememe, soyut kavramlari 6grenmede zorluk,
konusulanlari algilayamama, ice kapaniklik, degisikliklere asiri tepki verme,
zaman kavramini algilamada gugluk ve gevresiyle iligkilerin kisith olmasi gibi

belirtilerle seyreden gelisimsel bir bozukluktur (Ozbey, 2005).

Calismalar otizm yayginliginin giderek artmakta oldugunu gostermektedir
(Fombonne, 2005). Otizm goértlme sikhiginin 1000’de 1 civarinda oldugu;
ayrica en genis tanim géz éninde bulunduruldugunda bu sikhidin 500°’de 1 gibi
yuksek bir oran oldugu varsayiimaktadir (Korkmaz, 2005).Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri (CentersforDisease Control andPrevention — CDC) 2007
yilinda 150 gocuktan 1’inde otizm oldugunu bildirmigtir. CDC raporlarinda daha
sonraki yillarda bu oran daha ylUksek olarak bildirilmis olup 2009 yilinda 110°’da
1, 2012 yilinda 88 c¢ocukta 1 ve 2018 yilinda 59 gocuktan 1’inde otizm
spektrum bozuklugu oldugu bildirmigtir (CDC, 2018). Baron-Cohen, Scott ve

Allison (2009) yapmis olduklari ¢aligmalarinda otizmin goérilme sikhgini



10.000 gocukta 157 olarak bildirilmigtir. Diinya Saglik Orgutli Raporu’ndaki
ongoruye gore ise Turkiye'de yaklasik 90.000 otistik birey yasamaktadir
(Darica, Aribogan, Gumuscu, 2005). Otizm Platformu (2013),otizm gdértlme
orani 1:150 olarak ele alindiginda, Turkiye’de yaklasik 450.000 otizmli bireyin
oldugunu ileri sirmasttr. Ancak tlkemizde OSB’nin prevelansi ile ilgili yapilmis

herhangi bir kapsamli galisma bulunmamaktadir.

Otizmin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde erkeklerde kizlara gore 3-4 kez
daha sik oldugu goérulmustur (CDC, 2018; Mukaddes, 2013; WHO, 1993).
Dagilim genetik faktorler agisindan degerlendirildiginde ise otizmli bireylerin
kardeglerinde otizm gdértlme ihtimalinin genel topluma goére 50 kat daha fazla

oldugu goruimuistir (Oztiirk, 2001).
2.1.2. Otizm Tanisi

Otizm belirtileri yasamin ilk 30 ayinda goérilmeye baslamakla birlikte bu
belirtilerin ilk ¢iktigi anda, ebeynler tarafindan fark edilmesi oldukga zordur.
Diger taraftan otizmin seyri erken tani ve tedavi tarafindan olumlu
etkilenmektedir. Bu nedenle otizmin erken belirtilerinin aileler tarafindan
bilinmesi son derece dnemlidir (Fuentes, Bakare, Munir, Aguayo, Gaddouir,
Oner ve Mercadante, 2012).

Otizmin tanisinda bebegin ice kapanik olmasi, sosyal ¢cevresine karsi ilgisinin
olmamasi veya sinirli olmasi, géz kontagi kurmamasi, adi ile seslenilmesine
tepki vermemesi ve ¢ok seyrek aglamasi énemli belirtilerdir (WHO, 1993). Bu
belirtilerin fark edilebilmesi igin aileler normal gelisim gdsteren bir bebegin
gecirdigi gelisim basamaklari hakkinda bilgilendirilmelidir. Aragtirmalar otizmin
erken belirtilerinin 18. aydan itibaren fark edilmeye baslandigini ve ¢ogunlukla
ailelerin 2 yas civarinda tibbi yardim arayisina basladiklarini gostermektedir.
Bununla birlikte yanhis taninin engellenmesi ve ¢ocugun etiketlenmesininim
onlne gegilmesi igin otizm tanisi 3 yasindan énce konulmamaktadir (Fuentes

ve ark., 2012; Barbaro ve Dissanayake, 2009; Johnson ve Myers, 2007).

Otizm, DSM-I'de vyapilan siniflandirmada ¢ocukluk sizofrenisi altida
siniflandinimigtir.  DSM-IIl'te ise yaygin gelisimsel bozukluk grubu iginde

siniflandinimis olup yasamin ilk 30 ayindan énce goérulen davranislar ‘infantil



otizm’ olarak tanimlanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1952, akt. Sadock ve
Sadock, 2007; Amerikan Psikiyatri Birligi, 1987,akt.Volkmar, Klin ve Cohen,
1997). DSM-IV’te otizm, asperger bozuklugu, dezintegratif bozuklugu, Rett
bozuklugu olarak yaygin geligsimsel bozukluk baghgi altinda gruplandiriimigtir
(APA, 2000).

DSM-V (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)'te -IV deki alt kategoriler Otizm
Spektrum Bozuklugu (OSB) adi altinda birlestirilmigtir. Tani kategorileri, s6zel
veya sozel olmayan iletisim yetersizligi ve tekrarlayici sozler veya tavirlar
olarak alt grupta toplanmis olup DSM-IV’te yer alan 12 dlgut sayisi 7 ile
sinirlandirilmistir. Tani icin DSM-1V’te 12 d6lgitiin en az 6'sinin karsilanmasi
gerekirken, DSM-V’de bu tani i¢in sosyal-iletisim alaninda yer alan 3 belirtinin
tumu, tekrarlayici tavir-sinirli ilgi alt gruptan en az iki belirtinin var olmasi
gerekmekte olup toplam 7 dlgutin 5'inin kargilanmasi sarti mevcuttur. Ayrica
daha onceki siniflandirmalarda yer veriimeyen duyusal uyaranlara
beklenenden az veya cok tepki gosterme de tani dlgltlerinin icine dahil
edilmigtir. DSM-V yer alan otizm spektrum bozukluklari tani o6lgutlerisu
sekildedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013);

A. Asagida verilen belirtiler ile meydana gelen, sosyal alandaki iletisim ve

etkilesimlerde surekli yoksulluklar mevcuttur:

1. Karsilikh sosyal-duygusal iletisimde eksikliler (6rnegin, anormal

sosyal yaklasimdan ve normal ileri geri sohbetten duygu ve
duygulanimda azalmaya, ilgi, duygu ve duygulanim paylasimina
azalmaya, sosyal iletisim baglatma veya sosyal iletisime karsilik
verme ile basarisizlik arasinda giden bir aralikta)

. Sosyal etkilesimde yararlanilan sozel disi iletisimsel tavirlarda
eksiklikler (6rnegin, yetersiz sb6zel ve sdzel disinda olan bir
iletisimden; gézunun icine bakma, beden dilindeki anormalliklere
veya jestlerin anlasiimasinda ve kullaniimasinda yeterliligin eksik
olmasi; ylz ifadeleri ve s6zel olmayan iletisimin toplam eksikligine
kadar bir aralikta).

. lligkileri anlamada, surdirmede ve anlamlandirmada eksiklikler

(davranislari cesitli sosyal ortamlara uyacak sekilde ayarlama


https://www.google.com/search?rlz=1C1GIGM_enCY715CY715&q=Amerikan+Psikiyatri+Birli%C4%9Fi&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LSz9U3sEwvTDIrV-IEsQ1NLU3TtWSyk630k_Lzs_XLizJLSlLz4svzi7KtEktLMvKLAOlx0Go3AAAA&sa=X&ved=2ahUKEwj8iYC9v67fAhXIlYsKHVPNCU8QmxMoATAUegQIBBAH
https://www.google.com/search?rlz=1C1GIGM_enCY715CY715&q=Amerikan+Psikiyatri+Birli%C4%9Fi&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LSz9U3sEwvTDIrV-IEsQ1NLU3TtWSyk630k_Lzs_XLizJLSlLz4svzi7KtEktLMvKLAOlx0Go3AAAA&sa=X&ved=2ahUKEwj8iYC9v67fAhXIlYsKHVPNCU8QmxMoATAUegQIBBAH

zorluklarindanarkadas edinmede gugcluklerine, akranlara ilgi
eksikligine kadar bir aralikta).
B. Su anda veya Oyklye gore, asagida verilen 6zelliklerden en az ikisinde

var olan sinirli, tstrekli tekrarlayan davranig kaliplari, ilgi ya da etkinlikler

1. Stereotipik veya surekli yineleyen konusma, motor hareketler veya

objelerin kullanimlari

2. Rutinden asla sapmama, ayni sozel ve sozel olmayan davranislar

kaliplarini sergileme
3. beklenenin disinda yogunlukta sinirli ve sabit ilgilerinin bulunmasi

4. Duyusal girdiler kargisinda abartiimis tepki gdstermek veya tepki

vermemek.

C. Bu belirtiler gelisimin erken déneminde bulunmalidir

D. Belirtiler sosyal alanda, mesleki hayatta veya diger énemli alanlarda
klinik bozulmaya neden olur.

E. Sayilan bu rahatsizliklar, psikolojik engellilik veya genel gelisme geriligi
ile daha iyi agiklanamaz. Zihinsel ozurlalik ve OSB siklikla birliktedir;
OSB ve zihinsel engellilik ile ilgili es tanilarin konulmasi igin sosyal

iletisim duzeyi genel gelisim igcin beklentinin agagisinda olmahdir.

DSM-V’te Otizm  Spektrum Bozukluk (OSB) belirtilerininagirhgini
derecelendiren ve bu duruma goére OSB’li bireylerin gundelik yasantilarinda
gereksinimleri olan destek seviyelerini tanimlayan agirlik dizeyleri Tablo 1’de

gérulebilir.



Tablo 1.

10

Otizm spektrum bozuklugunun agirlik seviyeleri (Amerikan Psikiyatri Birligi,

2013).

Agirlik seviyesi

Sosyal iletigsim

Sinirly, tekrarlayici davraniglar

Uglincii derece
"Cok dnemli
destege ihtiyag
duyulmasi”

ik_linci derece
"Onemli destek
gerektiren"

Birinci derece
"Destek
gerektiren”

Sosyal iletisim alanindaki soézel ve
sdzel olmayan becerilerindeki ileri
derecede vyetersizlikler iglevsellikte
ciddi diizeyde bozukluklara neden olur,
¢ok kisith seviyede sosyal etkilesim
baglatir ve digerler Kkisilerin sosyal
etkilesimde  bulunma  girisimlerine
minimum yanit verir.

Sdzel ve sdzel digindaki sosyal iletisim
yetilerinde belirgin yetersizlik gbsterme,
uygun sekilde desteklenmesi
durumunda dahi agik sekilde sosyal
bozukluklarin olmasi, kisith sosyal
etkilesimde bulunma girisimi ve digerler
kisilerin sosyal etkilesimde bulunma
yeltenmelerine az veya anormal yanit
gOsterir

Uygun sekilde desteklenmediginde,
sosyal iletisimde yasadigi yetersizlikler
onemli sorunlara yol agar. Sosyal
etkilesim baslatmakta zorlanir ve diger
kisilerin sosyal etkilesim tesebuslerine
siradisi ve basarisiz yanitlar verir.
Sosyal etkilesimlere ilgi gdstermeleri
disik gibidir.

Davraniglarindaki esneklik eksikligi,
degisiklik ile bas etmede ileri derecede
zorlanmalar, veya diger
kisitli/tekrarlayici tutumlar, hayatin tim
alanlarindaki islevlerinde ciddi diizeyde
bozukluga neden olur. Eylemini veya
dikkatini degistirmekta ¢ok zorlanir.

Davraniglarinda esnekligin olmamasi,
degisiklik ile bas etmede zorluk veya
diger sinirh/tekrarlayici davraniglar bir
gbzlemciye acik olacak sekilde ve
degisik alanlarin islevlerinde
engellemeye neden olur. Eylemde veya
dikkatininde degisiklik yapmakta zorluk
ceker.

Tutumlardaki  esnekligin  olmamasi
yasamin bir veya daha ¢ok alanin
islevlerini 6nemli dlizeyde zedeler.
Eylemler arasinda gegis yapmakta
zorlanir. Organizasyon ve planlamada
sorun yasamasi bagimsizliginin
o6nlnde engeldir.

2.1.3. Otizmin Nedenleri

Otizm degisik c¢evresel, biyolojik ve genetik etmenlerin birlesimi sonucu

meydana gelen ndérogelisimsel bir bozukluktur (Ulay, Ertugrul, 2009).0tizmin

nedeni tam olarak belli olmamakla birlikte hastaligin ortaya ¢cikmasinda olasi

etkenler olarak prenatal-postnatal etkenler, norobiyolojik faktorler, genetik

yatkinlik ve psikososyal etkenler ileri surtlmektedir (Pendergrass, Girirajan ve
Selleck, 2014; Shaw, Sheth, LiveTomljenovic, 2014).

Otizm, Kanner’in (1943) otizmi ilk tanimladigi zamanlarda, o ddnemde hakim

olan psikanalitik bakis agisi ile uyumlu olarak,0SBebeveynlik becerilerinde

yetersizlik, ebeveynlerin kisilik yapilari ve gocuga karsi uygunsuz tutumlari ile

iligkilendirilmistir. Bununla birlikte otizm ile ilgili caligmalarin ilerlemesi sonucu


https://www.google.com/search?rlz=1C1GIGM_enCY715CY715&q=Amerikan+Psikiyatri+Birli%C4%9Fi&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LSz9U3sEwvTDIrV-IEsQ1NLU3TtWSyk630k_Lzs_XLizJLSlLz4svzi7KtEktLMvKLAOlx0Go3AAAA&sa=X&ved=2ahUKEwj8iYC9v67fAhXIlYsKHVPNCU8QmxMoATAUegQIBBAH
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OSB’nin biyolojik temeli vurgulanmaya baglanmistir. Anne karninda talidomid
ve antikonvulsanlar ilaglara maruziyet, bazi viral enfeksiyonlar ve dogum
komplikasyonlari ileannenin dogum oncesi donemde karsilastigi psikolojik
stres gibi etkenlerin gcocukta OSBortaya ¢ikisi ile iligkili oldugu éne sUrdlmustar
(Tarkoglu, 2012).

2.1.3.1. Psikojenik Kuram

Otizmin nedenine yonelik ilk teoriler, otizmli ¢ocuklarin dogumda normal
olduklari fakat c¢evresel faktorler nedeniyle otistik anomaliler gelistigi
yonundedir (Roser, 1996; Bettelheim, 1967). Bu teorilerin meydana gelme
asamalarina ve icerdikleri 6zellikler degerlendirildiginde, otizm tanimlamasi
yapildiktan sonraki takip eden 20 yil iginde, bu hastaligi bilissel psikoloji
yonunden inceleyen herhangi bir calismanin olmadigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durumun sebebi Kanner'in (1943) bu hastalidi duygusal bir rahatsizlik olarak
gOrmesi, yani psikanalistlerin OSB’de ebeveyn tutumu ve cocuk iligskisine
yogunlasip, bu durumun otizme yol agabilecek dinamiklerine odaklanmalaridir.
Psikojenik kurama gore otizmin nedeni annenin ¢ocuk ile olan iligkisinin soguk
ve reddedici sekilde olmasi ve bunun neticesinde ¢ocukta ortaya c¢ikan
psikolojik bir geri cekilme davranigidir (Cohmer, 2014; Bettelheim,1967). Fakat
konu ile iligkili bu gozlemlerin buyuk c¢ogunlugu kapsamli calisma ve
arastirmalarin temeline oturtulmamistir. Otizmli cocugu olan anne-babalar ve
normal ¢ocuklarin anne-babalari degerlendirildiginde, ailelerden kdken alan
yeterli ilginin olmamasi, soguk yaklasim ve yetistiriime sekli gibi sebepler
nedeniyle hasarlanmis olmalari goérlistne dayali gercgeklestirilen
kargilastirmali arastirmalarda, normal c¢ocuklardan acik bir farklarinin
bulunmadigi karari savunulmustur (James, lan ve Brandon, 2002; Darica vd.,
2005).

2.1.3.2. Genetik Kuram

OSPB’nin etiyolojisinde yer alan olasi genetik nedenler; g¢esitli kromozom
bozukluklari, genomlardaki kopya sayisinda degisiklikler ve genetik

sendromlar olmak Uzere U¢ grupta incelenebilir (Yosunkaya, 2013).

Son yillarda genetik analizler ile ilgili yapilan ¢alismalarda OSB’nin nedeni

olarak bir¢gok genin sorumlu oldugu ve bu genlerin altinci, yedinci, on tglncu
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ve on besinci kromozom Uzerinde bulundugu ileri strtimustir (Ozli-Fazlhoglu,
2004;Korkmaz, 2000). Benzer sekilde Yuksel (2005) otizmli hastalarda siklikla
7 kromozom bdlgesinde (2, 3, 7, 11, 15, 17 ve X) kromozom anomalileri tespit
edildigini bildirmigtir. OSB’li bireylerin %5’e varan oraninda kromozom
anomalileri, %10’unda ise genlerinde dengesizlik tespit edilmistir (Yosunkaya,
2013).

Genetik calismalar sonucu otizmin tek yumurta ikizlerinde agirlikli olarak
goruldugu tespit edilmigtir. Otizmin ikizlerde ortaya ¢ikma oraninin %50’den
daha fazla oldugu bildirilmigtir (Darica vd., 2005).

Otizmde kalitsallik oraninin belirgin olarak fazla olmasi, otizmle iligkilendirilmig
ana genlerin yoklugu, hastalar arasinda erkeklerde kizlara gore 4 kat daha
fazla olmasi ve kardeslerde daha sik gortlmesi otizmin temelinde birden fazla
faktorin oldugunu yansitmaktadir (Chakrabarti ve Fombonne, 2001; Gillberg,
Gillberg, Rastam ve Wentz, 2001).

2.1.3.3. Norobiyolojik Kuram

Son zamanda OSB’nin biyolojik nedenlere bagl ortaya ciktigini savunan
gorusler artmistir.  Biyolojik kurami savunan Huebner ve Lane’in (2001)
otizmin nedeni ile ilgili, norolojik olgunlagsmama, heterojen etiyoloji ve diger
etiyoloji olarak one surdukleri U¢ ayri gorusun gecerliligi halen devam
etmektedir.Norolojik olgunlagsmama goértsine gore otizm beyin gelisimindeki
bir yetersizlik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Heterojen etiyoloji gorugune gore ise
otizm farkli nedenlerden kaynaklanan farkli bulgu ve belirti 6rtntilerinden
meydana gelen genis bir yelpazedir. Bunun anlami otizmin degisik alt kategori
ya da tiplerinin farkl biyolojik sebeplerden kaynaklanmasidir. Huebner ve
Lane’in (2001) 6ne surdigu tglncl gorlse gore ise otizmin nedeni genetik ve
cevresel faktorlerdir. Bu gorisu destekleyen bulgular arasinda Fragile X
Sendromu veya Tuberozskleroz gibi genetik bozukluklari olan kisilerin yaklasik
%10-30’'unda ayni zamanda otizmin gortlmesi ve bu bozukluklara yol agcan
genlerin baz otistik belirtilerden de sorumlu olmasi yer almaktadir (Whitman,
2004).
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2.1.3.4. Davranigsal Kuram

Davranigsal kuram her tutumun belli bir amag igin gergeklestigini ve her
tutumun bir sebebinin oldugunu savunmaktadir (Erbas ve Yiicesoy Ozkan,
2010). Bu kurama gore otizm, 6dull-ceza yolu ile meydana gelen art arda ve
rastgele sekilde 6grenilmis olan tutumlar gruplaridir. Diger bir deyisle, otizm,
gocugun cevresinden 6grenmis oldugu bir grup atipik 6zel davraniglarin
toplamidir. Davraniggl gorige gore otizm gocugun gevresinden algiladigi belli
bilgi ve becerileri 6grenmesininde zorluk yasadigi bir yetersizlige bagl ortaya
cikar (Darica vd., 2005).

2.1.3.5. Kavramsal Kuram

Bu kurama goére, OSB’li bireylerin esas sorunu dogustan var olan zihinsel
kavrama vyetersizligidir. Zihinsel kavramayla iligkili yetersizlik bireylerde
mantikli ¢ikarimlarin yapilmasini engellemekte ve buna bagli olarak farkl
otizm Ozellikleri ortaya g¢ikarmaktadir. Normal gelisim gosteren cocuklarda
mevcut olan kolaylikla taklit yapabilme, yaraticilik, hayal glicund kullanarak
oyun kurma, olaylari birbiri ile iligkilendirebilme, tahmin yGratme gibi beceriler
otizmli gocuklarda bulunmamaktadir. Bu durum otizmli gocuklari sosyal

iliskilerden yoksun birakmaktadir (Darica vd, 2005).
2.1.3.6. Otizm Geligimi ile iligkili Cevresel Faktérler

Son yillarda otizmin gelisimi ile ilgili olarak besinlerin, toksinlerin, asilarin ve
vitaminlerin etkisi tartisiimaktadir.Meguid, Hashish, Anwar, veSidhom (2010)
otizmli gocuklarda D vitamini yetersizligi bulundugunu ileri stirmuslerdir. Ancak
calismalar otizm ve D vitamini eksikligi arasinda kesin bir iligki saptamakta
yetersiz  kalmiglardir  (Kircaali-iftar,2013).Agllar otizm nedeni olarak
arastinlmistir.  Asilarin igeriginde bulunan organik civa bileseni olan
thimerosal’'inotizm nedeni olarak ileri surilmesinden sonra, bu bilesen asi
iceriginden  cikarilmisgtir.Fakat bunun sonucundaotizm sikliginda bir
dususolmasi beklenirken galismalar sikhdin daha da artigini géstermektedir
(Hviid,Stellfeld, Wohlfahrt ve Melbye, 2003;Stehr-Green, Tull, Stellfeld,

Mortenson ve Simpson, 2003). Son dénemdeki calismalar ise otizmin asi
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uygulamalar ile bir iligkisinin olmadigini gostermektedir (Jain, Marshall,
Buikema, Bancroft, Kelly ve Newscraffer, 2016; Offit, 2015).

Gebelik ve dogumla iligkili sorunlar, toksinler (¢evreyi kirleten maddeler),
virusler (influenza, sugicegi, kizamikgik ve CMV enfeksiyonlari) ve gevresel
faktorler (erken dogum) otizm nedeni olarak ileri surtlmastir (Guney ve Iseri,
2013). Ayrica annenin gebelik donemindeki yasinin ileri olmasi, yasam tarzi
ve kosullari, valproik asit ve talidomid gibi ilaglar kullanmasi, beslenme sekli,
fiziksel ve psikolojik saghigi otizm nedeni olarak belirtiimigtir (Ozbaran, 2014).
Annenin dogum oncesi donemde uyusturucu madde kullanim o&ykusundn
bulunmasi da otizm gelisimi ile iligkilendirilmistir (Stubbe,2007). Bununla
birlikte cevresel faktorlerden higbirinin tek basina otizmin etiyolojisini
aciklamakta yeterli olmadigi, ancak birkaginin birlikte bulunmasi otizmin
olusumunda etkili olabilecegi belirtiimistir (Karimi, Kamali, Mousavi ve
Karahmadi, 2017; Glasson, Bowe, Petterson, de Klerk, ChaneyveHallmayer,
2004).

2.1.4.0tizmli Cocuklarin Ozellikleri
2.1.4.1.Sosyal ve Duygusal Gelisim Ozellikleri

Normal gelisim gosteren ¢ocuklarda sosyal beceriler kendiliginden gelisen ve
cevre ile etkilesim neticesinde elde edilen beceriler olup bunlarin araciligi ile
cocuk toplumsallagsmaktadir. Ancak OSB’li gcocuklarda bu yetiler i¢in gerekli
olan norobiyolojik mekanizmalarda bozukluk olmasi nedeniyle bu toplumsal

becerileri kendiliginden elde edemezler (Frith ve Frith, 2001).

OSPB'’li gocuklar, gundelik yasamlarinda meydana gelebilecek tim degisimlere
direng gosterirler. Cocuk yasam duzeni ile ilgili en kiguk bir degisiklige ofke
ndbeti ile cevap verir (Korkmaz, 2003). Grup oyunlarindan uzak durma, uzun
sure ayni oyuncakla sikilmadan oynama, oyuncagin elinden alinmasina agiri
tepki verme, yaraticilik, kurallar ve isbirligi temelli oyunlardan uzak durma gibi
oyun becerileriyle ilgili zorluklar cocugun sosyal gelisimi ve arkadaslik kurma
becerileri lizerinde olumsuz etkiye sahiptir (Ozbey, 2005).Otizmli gocuklar
isimleri sdylendiginde tepki vermezler. Bu durum aileleri tarafindan yanlis

olarak isitme sorunu olarak algilanmaktadir. Buna benzer olarak goz goze
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gelmekten kacginmalari ve gevrelerine kargsi ilgisiz olmalari da yanls olarak

gorme ile ilgili sorun olarak algilanmaktadir (Darica vd., 2005).

OSPB’li ¢ocuklar karsisindakinin duygularini algilamakta ve kendine ait
duygulari ifade etmekte zorluk yasamaktadir. Yani empati duygusundan
yoksundurlar. Kaliteli iletisimin temelini olusturan ve normal gelisim gosteren
cocuklarin saglikli iletisim igin kullandiklari jest ve mimikler konusunda OSB
cocuklar sorun yasarlar. Ses tonunu yorumlayamadiklarinda da saglikli bir

iletisim kuramamaktadirlar (Valdizan vd., 2003).

2.1.4.2.Biligsel Gelisim Ozellikleri

Otizmli ¢ocuklarin yaklasik %80’nin zeka dizeyleri Wechsler Cocuklar igin
Zeka Olgedi (WISC-R) degerlendiriimesine gére zeka geriligini gdsteren70
puanin altindadir. Bununla birlikte bazi otizmli ¢cocuklar matematik, muzik ve

mekanik gibi alanlarda Ustun yeteneklidirler (Bodur ve Soysal, 2004).

Otizmli ¢ocuklarda olaylari kavrama, empati gésterme, genelleme yapma ve
uzun sure dikkatini surdirme gibi zihinsel becerilerde zorluk yagandigi
gorilmektedir (Ozbey, 2005). Zeka seviyesindeki diisikliik derecesi davranig
bozuklugunun ortaya ¢ikma olasiliginin arttirmaktadir (Kaplan ve Sadock,
2004). Bu davranis bozukluklarina érnek olarak;saldirganhk, 6fke nébetleri,
kendine zarar verme, takintili davraniglar, tekrarlayici davraniglar (stereotipi),
tikler, yeme ve uyku ile ilgili sorunlar, cinsel sorunlar, ylkanma, esya, kisi veya

eyleme yoénelik takintilar ve inatgilik verilebilir (Korkmaz, 2003).

Otizmli gocuklar belli alanlarda da ¢ok Ustln yetenek gosterebilirler fakat bu
durum diger alanlarla uyumlu degildir. Ornegin; filmi bir kez izlemekle
tamamini ezberleyebilen bir gocuk iletisim kurmada yetersizlik gosterebilir
(Ozbey, 2005). Otizmli cocuklar genellikle ugus ve tren tarifelerini ezberleme
gibi genellikle soyutlama yetisi gerektirmeyen ve sadece bellege dayali bilgiler

konusunda Ustun yetenek gosterebilirler (Boucher ve Anns, 2018).

2.1.4.3.Psikomotor Gelisim Ozellikleri

Otizmli gocuklarin fiziksel gelisimi yasitlariyla benzerlik géstermesine ragmen
motor becerileri farkliik gosterir. Otizmli ¢ocuklara ait motor yetersizlikler

motor koordinasyon sorunlari ile iligkilidir. Ayrica otizmli ¢ocuklarin
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hazirbulunuslukduzeyleride, yasitlarina gore farklidir (Fazhoglu, 2004;
Beversdorf, Anderson, Manning, Anderson, Nordgren, Felopulus ve Bauman,
2001).Bu ¢ocuklar kipleri dizme, bardaklari i¢ ice gecgirme gibi seri davranislari
yapmakta zorlanirlar. Kasik tutma gibi el becerileri gogunlukla kéttdur. Ancak
kUguk objeleri dondurmedeki becerileri iyidir (Korkmaz, 2005). Bununla birlikte
dans etme, yuzme gibi buyuk kas motor becerileri sayesinde yapilan bazi
hareketleri, taklit etmedeki beceri yetersizligine bagh olarak, ge¢ 6grenirler
(Darica vd., 2005).

Otizmli  ¢ocuklarin  egitimi  slUreci iginde hareket becerilerininin
desteklenmesinde kullanilan egzersiz galismalari ¢ocugun kendi bedenini
farkina varmasi ve dis dinyayl 6grenmesinde yararhidir. Otizmli ¢ocugun
hareket becerisinin gelismesi ile sorunlarla bas etme, ¢d6zim bulma gibi
alternatif yetenekler kazandinimaktadir. Bununla birlikte egzersiz egitim
programlari ile otizmli ¢cocuklara dikkatini todaklama, g6z temasi kurma,
iletisim baslatma gibi temel beceriler saglanir (Arslan ve ince, 2015; Rafie ve
ark., 2015; Eichstaedt ve Lavay, 1992).

2.1.4.4.0tizmli Gocugun Dil Geligim Ozellikleri

Otizmli ¢ocuklarin gevresi ile iletisim kurmada sikinti yasamasinin diger bir
sebebibu c¢ocuklarin dil ve konusma becerisinde yasadigi zorluklardir
(Boucher ve Anns, 2018).0tizm’li gocuklarda konusma dilinde gecikme veya
hic gelismeme, zamirlerin yanhs kullaniimasi, Kkarsilikli  konusmanin
baglatlamamasi veya surdurulememesi, konusmanin vurgusu, ritmi ve
entegrasyonunda sorunlarin olmasi gibi dil ve konugma becerisinde eksiklikler
gOrulur (Bodur ve Soysal, 2004). Otizmli gcocuklarin bayuk bir cogunlugu erken
bebeklik déneminde konusamazlar. ilerleyen yas ile bir kisminda konusma
gelisse de bu beceri kisitli kalabilir. Ayrica iletisim ve konusma becerisikismen
gelismis otizmli cocuklarda aniden ya da zamanla bu beceri kaybolabilir
(Korkmaz, 2005).

Otizmli ¢ocuklar kendileri ile konusuldugunda karsisindakine onu
duymuyormus hissi vermektedir (Bodur ve Soysal, 2004). Yetigkinden
herhangi bir sey istediginde yiiziine bakmaz. isteklerini ifade etmek icin

kullandidi yol yetigkinin elinden tutup onu istedigi yere gotiirmektir. isteklerini
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ifade etmek icin aglama ve bagirma yontemini kullanir (Darica ve ark., 2000).
Ayrica otizmli gocuklar konugma esnasinda kigilerin yuz ifadelerini, vacut dilini,

ses tonundaki degisiklikleri anlamlandirmakta zorlanirlar (Korkmaz, 2005).

2.1.5. OSB’li Gocugun Aile Uzerinde Olan Etkisi

Otizm spektrum bozukluk sadece bireyi degil, aileyi de etkileyen ve hayat boyu
suren bir gelisim bozuklugudur. Toplum son 20 yilda OSB ile ilgili bilgi edinmig
olsa da OSB’gu olan bireylerin sergiledigi davraniglar sosyal anlamda garip,
tehdit edici ve kabul edilemez algilanmaktadir. OSB tanisinin dogum
esnasinda konulamamasinin yol agtigi durum ebeveynleri, aile bireylerini ve
arkadaslarini ¢ocugun normal gelisim gosterdigine inandirmaktadir.
Cocuklarinin  18-24 ayllik doéneme girmesine ragmen dil becerilerinin
gelismemesi bircok ebeveynin endigse duymasina neden olur. Zaman
icerisinde g¢ocugun cevresindeki dinyaya ilgisini kaybetmesi ve sosyal
becerilerinin gerilemesi gorllebilir. Ebeveynler c¢ocuklarinin neden OSB
oldugunu anlamaya caligirlar. OSB’li bir ¢ocuga sahip olmak aile ve
ebeveynlerin hayatinda birgok degisiklige neden olur (Pisula ve Porebowicz-
Ddérsmann, 2017; Bearss, 2015; Myers, Mackintosh ve Goin-Kochel, 2009;
Kaguker 2001).

Bir cocuga OSB teshisi konuldugunda ebeveynler ¢cok buyuk bir kayip hissi
yasarlar. Buyuttuklerini dugstundukleri “normal gocuk” varsayimi artik bir gergek
degildir (Norton ve Drew, 1994). Bir ¢cocuk dldigunde ebeveynler ve aile
bireyleri igin kaybin Ustesinden gelmeye yardimci olacak sembolik riteller
vardir, fakat OSB tanisi konuldugunda durum bdyle degildir. Featherstone
(1980) cocugun olumua ile engelli gocuga sahip olmak arasinda bir
kargilagstirma yapar bu durumu su sekilde ifade eder “6lim siradan,
aligilagelmis taleplere bir an i¢in ara verilmesini saglar, engellilik durumu ise

yeni gorevler ve ihtiyaglar uretir”.

Kubler-Ross ve Kessler (2005) sevilen birinin olumu ile karsi karsiya
kalindiginda bireylerin bes asamadan gegtiklerini belirtmiglerdir: inkar, 6fke,
pazarlik, depresyon ve kabul. Calismalar kayipla karsi karsiya kalan tim
bireylerin tUm asamalardan ge¢meyecedini, ayrica yasin tum asamalarinin

siras! ile gergceklesmedigini gostermistir. Yas devam eden bir slrectir.
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Calismalar, bir cocuga OSB tanisi konuldugunda ebeveynlerin bir gocugun
kaybedilmesi durumunda yasadiklari duygulara benzer seyler yasadiklarini
gOstermistir (Penzo ve Harvey, 2008). Naseef (2001) bu durumu “Mikemmel
bir cocukla ilgili hayal, aci veren bir 6lumle can verebilir’ seklinde ifade

etmektedir.

inkar  siireci, ebeveynlerin  cocuklarinin  normal  gelismediginden
suphelendikleri andan itibaren c¢ocuklarin erigkinlige ulasmasina kadar
surebilir. Aileye birilerinin “antisosyal 6zellikte tanidiklarim vardi ancak daha
sonra son derece sosyal bir yapiya donustuler” gibi ifadelerde bulunmasi
mevcut durumun inkar edilmesini pekistirebilir. Ayrica, ebeveynlerin gocugun
durumu ile ilgili basvurduklari uzmanlarin da tim cocuklarin farkl sekilde
gelistigini sdylemeleri inkarin surdurilmesini saglamakta ve ebeveynleri sabirli
olmaya tegvik edip, en koti olasiligi dustinmemelerini saglamaktadir. inkar,
olumsuz bir tepki olarak dugunulebilirken, olumlu bir bas etme mekanizmasi
olarak da iglev gorebilir. Bu sayede olan durum ve olacak arasinda bir tampon
bdlge yaratir ve ebeveynlere duruma uyum saglamak igin zaman kazanilir.
Ebeveynlerin her gegen gun daha fazla intiya¢ duyduklari mucadele glcu ve
durumla bas etmek icin i¢gsel glcl bulmalarina yardim eder (Kubler-Ross ve
Kessler, 2005).

Ofke, OSB tanisini takip edebilir: ebeveynlerin korkulari dogrulanmistir ve
OSPB’li gocuga sahip olma gercegi baslamistir. Ofke, cocuklari normal olan
arkadaslara, endiselerini daha ciddiye almalari gerektigini dugunduren
uzmanlara veya her gun ise giden ve tam zamanli olarak ¢ocuk bakma
sorumlulugu olmayan ege yonelebilir. Benson ve Karlof (2009) ebeveynin
ofkesinin tamamen ortadan kalkmadigini, ancak ¢ocuklarinin OSB durumu ile
basa c¢ikmayl ogdrendiklerinde siklik ve siddet acisindan azaldigini
go6stermiglerdir. Ofke ailenin soyutlanmasina yol acabilir fakat Kubler-Ross ve
Kessler'e(2005) gore 6fke bir gl¢ kaynagidir ve kisinin inkarin digina g¢iktigini

gosterir.

Ebeveynler ayrica bir pazarlik asamasindan gegebilirler. Yeni tedaviler ve
egitim stratejilerinin ortaya ¢ikmasi nedeniyle ebeveynler teshis slrecinden

gecgebilmek icin pazarhgi kullanirlar: ebeveynler c¢ocuklarinin iyilesecegi
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umudunu korumaktadirlar. Ebeveynler inandiklari ilahi gugle “Bu tedavinin ise
yaramasina izin verirsen, daha iyi bir insan olmaya s6z veriyorum” diye
pazarlik yaparlar.Elbette ¢ocuklari igin olumlu segeneklerin umulmasi yanlis
degildir, bununla birlikte belli noktalarda ebeveynler gcocuklarinin OSB’li oldugu
gercedi kabul etmeli ve hayatlarina devam etmelidirler (Kubler-Ross ve
Kessler, 2005).

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin OSB’li olmasi ile ilgili depresyon ve Uzuntu
duygularini ifade etmeleri yaygindir (Meadan, HalleveEbata, 2010; Benson ve
Karlof, 2009). Dogum gunleri, kagirilan gelisim asamalarive tibbi krizler
ebeveynlerin yaslarini gdzden gegirmelerine neden olur ve Uzuntu geri doner.
Yas, bir ¢ocuk oOlduginde oldugu gibi, gercek bir sonun olmadigi, bir
kapanmanin olmadigi bir dongudur (Penzo ve Harvey, 2008; Naseef, 2001;
Featherstone, 1980).

Cocugun tanisi ve aileye getirdigi dedisiklikler ile ilgili kabullenme,
ebeveynlerin suglamayi, sugluluk duygusunu, 6fkeyi ve “neden benim ¢ocuk?”
sorusunu astiklarinda meydana gelecektir. Ebeveynler ¢ocuklarinin OSB’li
oldugu gerecegi ile yasayabilirler, birgok zorlugun Ustesinden gelebilirler ve
hala hayattan zevk aldiklarini fark ederek hayatlarina devam edebilirler. Bu
ebeveynler ¢gocugun OSB’sinin onlarin kim oldugunu tanimlamasina izin
vermezler, gocugun OSB’sinin bir¢gok zorluk getirdigini ve hayatlarinin sadece

bir parcasi oldugunu kabul ederler (Pisula ve Porebowicz-Dérsmann, 2017).

Boss (1999) bireylerin deneyimleyecegi farkli bir kayip tirinu olarak belirsiz
kayip Uzerine durmaktadir. Boss (1999) belirsiz kaybi “tam olmayan ve kesin
olmayan” bir kayip olarak tanimlamaktadir. Alzheimer hastalarinda oldugu gibi
Kisi fiziksel olarak mevcuttur fakat psikolojik olarak yoktur.Yada kaybolan asker
veya ¢ocuk kacgirma olaylarinda oldugu gibi kisi psikolojik olarak vardir, fakat
fiziksel olarak yoktur. Bir gocuga OSB tanisi konuldugunda, ebeveynler belirsiz
bir kayipla karsi kasiya kalirlar; gocuk fiziksel olarak hayatlarinin bir pargasidir,
fakat gocuk farkhdir. Boss (1999) “bir kisinin kaybini gevreleyen belirsizlik
artikca, onunla basa ¢ikmak o kadar daha zordur ve kisinin depresyonu,
anksiyetesi ve aile c¢atismalari o kadar buyuktlur’ diye belirtmektedir. Bir

cocugun 6limunden farkli olarakkayip belirsizdir ve anlasiimasi zordur bu da
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bireylerin fiziksel ve duygusal olarak tikenmesine neden olur. Naseef (2005)
“Onemli kayiplar her zaman zihinsel biyik acilara neden olur fakat bir
ebeveyn “yasayan” bir ¢cocugu kaybettijinde yas tutma hakki veya yetkisi

yoktur” diye durumu 6zetlemektedir.

Ustliner Top (2009) calismasinda OSPB’li gocuga sahip ailelerin yasadiklari
sorunlarla ruhsal durumlarini degerlendirmistir. Sonuglara gbre ebeveynlerin
gocuklarinin otizm tanisini ilk baslardakabullenmekte zorluk ¢ektiklerini, hayat
tarzlarinda buyuk oranda farklilagsma oldugunu, daha duygusal ve hassas
olduklarini, sosyal hayatta soyutlasma yasadiklarini, gelecege dair belirsizlik
ve endise duyduklarini, hayalini kurduklari birgok seyden vazgectiklerini
saptamistir. Ancak yasadiklarl butiin zorluklara ragmenUstiner Top (2009)
ebeveynlerde cocuklariyla ilgilenmenin onlari mutlu kildigini ve yasama bakis
acllarinda buyuk degisiklikler olusturdugunu saptamistir.

Elder ve D’Alassandro (2009) ¢ocuklarina OSB tanisi konulan ebeveynlerde

doért asama gorulduguni belirtmistir. Bu asamalar susekilde ifade edilmistir.

1. Sok ve inanmama (kugku): ebeveynler birseylerin yanlis oldugundan
suphelenmelerine ragmen ¢ocuguna daha az siddetli bir tan1 konulacagi
umuduna sariimaktadirlar. Siklikla bu asamada ebeveynler taniyi kabul
etmeden 6nce birgok uzmanin goérigunu alacaklardir.

2. Uzintu ve 6fke: Tani kesinlesince ebeveynlere yas belirtileri goruldr.

3. Dizorganizasyon ve umutsuzluk: Bu asamada ebeveynler hayatlarinin
kontrolden c¢iktigini ifade etmektedirler. Tedavi secenekleriyle,
randevularla boguimus hale gelmislerdir.

4. Reoorganizasyon: Aileler taniya bagli yasam tarzlarina meydana gelen
degisikliklere uyum gosterirler. Hala bazi ailelerin hayatlarinda bir miktar
kargasa olmasina ragmen, onlar yas asamalarini basari ile atlatmiglardir.
Aile Uyeleri gocukla iligkilerini yeniden tanimiglardir ve aile igindeki rolleri

ve kurallari yeniden tanimlarlar.

OSPB’li gocugun sergiledigi sorunlu davraniglar, sosyal ve dil gelisiminde
gosterdigi gerilikler, sahip oldugu saglik sorunlari (sik hastalanma, alerji vb.),
yasitlari gibi oyun oynayarak oyalanamamasi durumu veya uyku problemleri

(anne ve babasiyla ayni yatakta yatmasi, ge¢ yatmasi) gibi otizmin 6zellikleri
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ile iligkili birgcok neden, aileye surekli stres yaratmakta ve ailenin genel sagligini
tehdit edebilmektedir (Lecavalier, Leone, Wiltz, 2006).

Ates’in (2016) 575 ebeveyn ile yapmis oldugu calismada, rehabilitasyon
merkezlerinde egitim alan otizmli gocuklarin anne babalarinin yasam doyumu,
aile iglevleri ve 6grenilmis guglulik duzeyleri degerlendirilmistir. Calismanin
sonuglarina gore OSB’li ¢ocugu olan ebeveynlerin 6grenilmis guclukleri,
yasam doyumlari, duygusal tepki verme duzeyleri, iletisim duzeyleri ve aile
degerlendirme duzeylerinde anlamli farkhliklar oldugu sonucuna varilmistir.
So6z konusu galismada (Ates, 2016) egitim seviyesi arttikga yasam doyumunun
da artigi gorulmastar. Ayrica otizmli gocugun ailenin kaginci gocugu oldugu
degiskenin de yasam doyumu, duygusal tepki gosterme ve 6grenilmis gugluluk
duzeyi Uzerinde etkili oldugu gorulmustur. Ayrica anne-babalarin 6grenilmis
guglulik duzeylerinin artmasi ile yasam doyumu duzeylerinin dustagu

belirlenmistir.

Ailelerin engelli cocugu olmasina bagli deneyimledikleri stresle bas etmede rol
oynayan onemli faktdrlerden biri, krizle bas etmede kullanabilecekleri i¢ ve dig
kaynaklardir. Arastirmalar bireyin i¢ sisteminin/kontrol odaginin, stresle basa
¢lkma asamalarinda igsel ve digsal kaynaklarin algilanmasinda onemli bir
faktor oldugunu gostermistir (Jones ve Passey, 2004). i¢sel basa c¢ikma
stratejileri pasif degerlendirme, yeniden bigimlendirme, manevi ve dini destek
yoluyla basa ¢ikma iken digsal basa ¢ikma stratejileri sosyal destek veya resmi
destek yoluyla basa ¢ikmadir (King, 2002). Candir'in (2015) yaptidi calismaya
g6re OSPB’li cocuklarin anneleri bas etme yaklasimlarindan zihinsel bos verme
ve madde kullanimini, normal ¢ocuklarin annelerinden daha fazla

kullanmaktadir.

Her OSB’li cocuk essiz (6zgun) oldugu gibi, her ebeveynin OSB tanisina
tepkisi de kendine 6zgudur. Ebeveynler yas tutmalarina izin verilmesine ihtiyag
uyarlar. Kubler-RossveKessler (2005) tarafindan ebeveynler daha 6nce
yukarida tanimlanan tum asamalardan veya birkacindan geciyor olsalar da,
yaslarinin kabul edilmesi gerekir, c¢unki ¢ok gergektir. Yaslarinin
onemsizlestiriimesi veya kigumsenmesi ebeveynlere buyuk zarar verecektir.

OSB ile ilgili farkindalik artikga, toplum ¢ocuga ve ebeveynlere daha sefkatli
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bir bakis acisi ile bakacak, daha kabul edici ve uyum saglamada istekli
olacaktir. Sonug olarak da otizmli cocugun davranislari nedeniyle ebeveynleri

yargilamada bu kadar aceleci olmayacaklardir (Dzubay, 2011).

2.2. Anksiyete
2.2.1. Tanim

Anksiyete veya kaygi, uUzuntu, sikinti, icten gelen korku, endise duyulan
dusunce, kotu bir olay meydana gelecekmis disuncesinin yol agtigi olumsuz
duygular bitinidar (Aydogan, Doganer, Borazan, Kémiircli, Kogak, Oztiirk,
Ozet ve Saglam, 2012). Birey tarafindan algilanan olumsuz duygularin siddeti
farkli yogunluklarda olabilir (Obekli, 2013; Oztiirk ve Ulugahin, 2011). Kisinin
bir olay stresli olarak algilayip algilamamasi, olayin yapisi ve kendisinin bu
duruma ve bu durumun yol actidi etkilere karsi kullanmakta oldugu savunma

mekanizmalari ile iligkilidir (Kocabasoglu, 2005).

Anksiyete turuin devami igin gerekli olup genel anlamda tehlike beklentisi olan
fakat koruma ve uyum sagdlayici islevi olan normal bir duygudur (Akyol, 2012).
Freud (1926) kayginin gdrevini olasi bir tehdit ve tehlike varliina karsi benligin
uyariilmasi ve savunma sekillerine fonksiyon eklenmesi olarak tanimlamigtir
(Akt: Ylcel, 1998).

Anksiyete kelimesinin kokeni latince “tikanma”, “daralma” anlamina gelen
“angere” kelimesine dayanmaktadir (Aydogan ve ark., 2012). Bu kelimenin
Tarkgedeki karsiligi kaygi, ic ve can sikintisi, bunalti veya istek disi
heyecansal bir endise halidir. Turk Dil Kurumu sézligune gore ise anksiyete
“Uzantd, endise duyulan, tasa” olarak tanimlanmistir (Turk Dil Kurumu, 1.
Baski, 1998). Tukel (2000) anksiyeteyi; birey icin tehlikeli olan agiklamasi olan
veya aciklanamayan belli bir durumda hissedilen; gerginlik, saldirma gibi
duygu ve dusuncelere neden olan ve bireyin nahos bir duygu olarak tarif ettigi

bir duygu olarak tanimlamistir.

Anksiyete ve korku ile ilgili kavramlar genelde karigmaktadir. Korku, bireyin
degerlendirmis oldugu meydana gelmesi olasi veya gercek bir tehlike sonucu
ortaya ¢ikan acil alarm tepkisidir. Korku bilinen digsal bir tehlikenin yol actigi

bir tepkidir (Sadock, Kaplan ve Sadock, 1998). Diger taraftan anksiyete ise
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gorunur bir tehlike yokluguna kargin meydana gelen yayilmig tedirginlik halidir
(Barlow, 2002). Nesnesiz venedeni belli olmayan igsel bir tehlikeye kargi
meydana gelen bir tepki olmasi anksiyeteyi korkudan ayirt ettiren 6zelliktir
(Manav, 2011). Korku ve anksiyetenin benzer yonu ise yaklasmakta olan bir
tehlikenin farkina varilmasini ve bununla basa g¢ikmayl ve duruma uyum
gOsterilmesini saglamalaridir (Sadock, Kaplan ve Sadock, 1998). Anksiyetenin
onemi, can sikintisi, bunalti veya hog olmayan bir duygu olmasinin yani sira,
ayni zamanda yasamin temel hislerinden olmasi ve de psikolojik sorunlara

sebebiyet vermesindedir (Brown, DiNardo, Lehman, Campbell, 2001).

Clceloglu’'na (2005) goére yasamimizda deneyimlenen olumsuzluklar
karsisindaki ¢ozum yolu arayisi sirasinda anksiyete durumu ortaya ¢ikar ve bu
son derece normaldir. Insanlarin kaygi yasamasina yol agan en 6nemli
sebeplerden biri belirsizliktir. Buna ornek olarak gelecekte yasanilacaklarinin

bilinmemesi bir kaygl sebebi olmasi verilebilir.

2.2.2. Anksiyetenin Belirtileri

Beck (2008) anksiyete kavramini, herhangi bir olumsuz durum karsisinda
bilissel, bedensel, duygusal ve davranigsal bilesenlerin olusturdugu psikolojik
bir durum olarak tanimlamistir. Anksiyetenin belirti ve sekilleri kisiden kisiye

gore degisiklik gostermektedir (Turkgapar, 2004).
Bilissel Belirtiler

Zihinde bulaniklik ve c¢evrenin farkli ve gercek digi algilanabilmesi
olabilmektedir. Asirt uyaniklik hali, kendini asiri gozleme, odaklanmada
guclik, énemli seyleri hatirlayamama muhakeme yetenegdinde zayiflik, dikkati
toplamada zorluk, huzursuzluk, nesnellikte kayiplar, dusliincede devamlilik
olmamasi, objektif distinmede guclik, nedensellestirmede yetersizlik gorulir.
Kontrolinu kaybetme korkusu, olaylarla bas edememe endisesi, bagkalarinin
olumsuz degerlendirilecegi diusuncesi, korkuya neden olan goérsel imajlar,
fiziksel hasara ugrama veya oOlum korkusu, kendine yabancilasma,
gercekdigilik, sureklilik gosteren korku dolu dugunceler, ¢ildirma ve oOlum
korkusu ortaya gikabilmektedir (Beck ve Emery, 1985; akt: Ulev, 2014).
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Duygusal (affektif) belirtiler

Korku, tedirginlik, endige, sinirlilik, dehset duygusu, gerginlik, guvensizlik,
tahammulsuzluk, saskinlik, alarm durumuna gegme, caresizlik gibi belirtiler
gorulebilmektedir (Beck ve Emery, 1985; akt: Ulev, 2014).

Davranissal belirtiler

Oldugu yerde hareketsiz donakalma, kagma-kag¢inma, konusma bozuklugu,
davraniglarda inhibisyon, hareketsizlik, koordinasyon bozuklugu
gorilebilmektedir (Beck ve Emery, 1985; akt: Ulev, 2014).

Fizyolojik belirtiler

Carpinti, kan basinci dismesi ya da yukselmesi, kaslarda gerginlik ve spazm,
cabuk yorulma, reflekslerde artma, nefes darligi ya da bogulma hissi, gdéguste
sikisma, tasipne, halsizlik, terleme, titreme, Usume, ates basmasi, igtahsizlik,
bulanti ya da karin agrisi, ishal, yalanci romatizmal agrilar, yuzde ve g6z
kapaklarinda seyirme, kasinma krizleri, sicak ve soguk basma ndbetleri, bas
donmesi, agiz kurulugu, uyusmalar, huzursuz uyku, sik idrara ¢ikma, cinsel
sogukluk gibi belirtiler gézlenebilmektedir (Beck ve Emery, 1985; akt: Ulev,
2014).

2.2.3. Anksiyete Duzeyleri

Gunlik yasam kosullari ve bireysel 6zellikler kaygi dizeyi Uzerine etkili olan

etmenlerdir. Kaygi dort diizeyde degerlendirilir (Oz 2004).

Hafif Dluzey Kaygi: Hayati belirtilerde normal digi bir durum yoktur. Cok az
dizeyde kaslarda gerilme bulunur. Pupillalarda sorun yoktur. Hisler alarmda
olup kavrama duizeyi genislemistir. Kisinin, ilgilendigi konulara ve ¢evresinde
olanlara kargl duyarlihgr artmistir ve katihmi artmigtir. Odaklanma ve mantik

yurutme yetenegi tam olup bireyin etkin problem ¢ézme becerisi iyidir.

Orta Duzey Kaygi: Hayati belirtilerin dizeyi normal veya ¢ok az artmis olup
kisinin dikkati artmistir ve gerginlik hali vardir. Kavrama alaninda dusuk kaygi
dlzeyine gore biraz daha sinirhlik vardir. Kisi kendisi icin 6nem arzeden
olaylara odaklanma vyetisi gOsterirken cevresel ayrintilarin ¢ok farkinda
degildir.
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Siddetli Kaygil: Kavrama alanina onemli derecede daralma gozlenir. Birey
ayrintilar ile yogun bir sekilde mesgul oldugundan, cevredeki olaylari tam
olarak algilayamaz. Bu olaylarin farkina vardiginda ayrintilar arasinda neden
sonu¢ iligkisi kurma becerisi gosteremez. Kigi kaygisinin arttigini
degerlendiremez, fakat geriliminin yol actidi rahatsizhgi fark eder. Birey
sorunlarini ¢gézumlemek i¢in odaklanamaz ve mantik yuritme konusunda

zorlanir. Bu duzey kaygida birey, profesyonel yardim almalidir.

Panik: Solukluk, kan basincinda dusus, kas koordinasyonu, agri ve duyma
duyularinda zayiflik meydana gelir. Birey, ¢evresindeki olaylari kavrayamaz.
Bireyin dusunce alani duzensiz hale gelmis olup davraniglari anormallegmistir.
Bireyin kendisi hakkindaki hisleri ezilmis, sinmis ve korkmus oldugu seklindedir

ve kriz asamasinda bulunmaktadir.

2.2.4. Anksiyetenin Nedenleri

Anksiyete cok farkli nedenlere bagli olarak ortaya c¢ikabilmektedir (Bal,
Cakmak ve Uguz, 2013).

Anksiyete nedeni olarak korkuya neden olan uyaranla iligkili bilingaltina itilmig
anilardir. Kisiler korkunun 6grenildigi durumu unutma egilimi gosterebilirler.
Yasamin 6nceki dénemlerinde meydana gelen bazi olaylarin reddedilmesi
bazilarinin ise bastiriimasi olur. Ogrenilmis oldugu ancak hatirlanmayan
korkularin kosullandigi bir durumla kargi karsi kalindiginda, nedeni hakkinda
herhangi bir bilgi bulunmayan sikintiya yol agan bir kaygi hissedilmektedir
(Aktas, 2009).

Cuceloglu’na (2005) gore kayginin nedenleri:

1. Destegin cekilmesi: Bireyler aligkin olduklari ¢gevreden uzaklastiklarinda,
cevrelerinde alistiklari desteklerin yoklugu nedeniyle kaygi duyarlar.

2. Olumsuz bir sonu¢ gelecegini diustinmek: Olumsuz bir sonug olasiligi
durumunda bireylerde kaygi uyanir.

3. g geligki: Bireyin inandi§i ve énemsedigi bir diisiince ile yaptigi eylem
arasinda bir geliski oldugunda kaygi tirinden gerginlik hissetmektedir.
Celiskiyi ortadan kaldiracak ¢6zim yolu bulana kadar bir derece kaygi

duyulur
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4. Belirsizlik: Gelecekleri hakkinda yeterli bilgi birikimlerinin olmamasi ve

bununla ilgili fikir yritememeleri bireyler icin dnemli bir kaygi nedenidir.

Anksiyeteye yol acan bazi faktorler; prestij ve toplumdaki durumuna degisiklik,
digerleri tarafindan kabul gérmeme, mal varliginda ortaya c¢ikan kayip,
basarisizlik veya basari, ahlaki g¢ikmazlik, 6lum, ayrilik, bosanma gibi
kayiplarin olmasi, tagsinma durumu, gé¢ yasama, kultirel baskilar, gegici yada
kalici ayrilik, hastalik, hastaneye yatig, saldiri, tecavuz, emekli olma, kisinin
emniyetinin tehlikede olmasi, ¢evresel kirlilik, issiz kalma, yeni ise baslama,
terfi etme, cinsel gelisme, akran iligkilerindeki degisiklikler, gebelik durumu,
cocuk sahibi olma, is degisiklikleri, yasin ilerlemesine baglh etkiler, duygusal
kayiplarin yasanmasi, ekonomik sikintilar ve motor kayiplarin olmasidir (Oz,
2004).

2.2.5. Anksiyete Tiirleri

Bazi arastirmalarda anksiyete kaynagina gore, bazilarinda ise niteliklerine

gore siniflandiriimaktadir.
Durumluluk-sdirekli kaygi

Anksiyete Spielberger ve ark. (1972; akt: Seyhoglu, 2005) tarafindan,
durumluk ve surekli kaygi olmak tzere ikiye ayriimistir. Durumluk kaygi; riskli,
beklenmeyen bir durum karsisinda ortaya ¢ikar. Surekli kaygi ise ister sebep
olsun, ister olmasin, belli bir olay karsisinda 6l¢lstiz bir sekilde uzun suren bir

kaygidir.

Tum insanlar herhangi bir tehlike kargisinda kaygi hissederler. Tehlikeli
durumlarda gorulen panik ve endise, sureli ve normal bir kaygidir. Ruhsal
gerilimin artmasi ile birlikte durumluk kaygi oraninda artis gorultrken, stresin
yok olmasi ile birlikte disus gorultr. Diger taraftan bazi bireyler ise surekli
olarak mutsuzluk ve huzursuzluk hissederler. Bu kaygi turd ise dogrudan
cevresel nedenler ile baglantili olmayip i¢gsel kaynaklidir (Gékge ve Dundar,
2008).

Bireyin strese yol agan durumu kendisi icin tehdit olarak algilamasi ve
durumluk duygusal reaksiyon sikhgini artirarak sureklilik kazanmasi, surekli

kayg! ile sonuclanmaktadir. Surekli kaygi kisisel bir 6zelik olup bireyler
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arasinda farklihklar gosterir. Surekli kaygisi yuksek olan kisiler, strese neden
olan durumlara daha tehlikeli gézuyle bakarlar ve daha fazla tepki gosterme

egiliminde olurlar (Ozgiiven, 1998).

Surekli kaygi yasayanlar, nedeni belli olmayan bir endise hissederler ve her an
kotu bir sey meydana gelece@i beklentisindedirler. Yogun ve surekli bir
anksiyete gunluk iglevlerin etkilenmesi ile sonuglanmakta, hatta bu
anksiyetenin derecesinin agir olmasi tum yasantinin etkilenmesine yol
acmaktadir (Ultanir, 2003).

Akut-kronik kaygi

Cavusoglu (1990) kaygiy! akut ve kronik kaygi seklinde siniflandirir. Akut kaygi
yogun ve kisa sureli iken, kronik kaygl daha diusuk yogunlukta ve belirsiz
surelidir. Burada belirtilen akut kaygi Spielberger‘in Durumluk kaygi tanimina,
kronik kaygl ise Spielberger‘in Sirekli kaygi duygu durumuna denk

gelmektedir.

2.2.6. Anksiyeteyi Acgiklayan Kuramlar
2.2.6.1. Psikanalitik Yaklagim

Anksiyeteyi aciklamaya ve tanimlamaya baslayan ilk psikanalitik kuramci
Freud’tur. Freud anksiyete ve catismanin acgiklanmasinda topografik ve
yapisal olmak Uzere, iki kuram kullanmistir. Topografik kuram, sadece haz
ilkesi dogrultusunda doyurulmak arzulanan duartuler bastinlip bilingdisina
itildigini ileri suerer. Ancak bu durtller surekli olarak bilince c¢ikma
¢abasindadirlar. Durtllerin doyuma ulagsmak amaciyla surekli olarak bilince
¢cilkma cabalar sureci catismanin temelini olusturur. Yapisal kuramda ise
topografik kuramdaki eksiklikler tamamlanmistir. Yapisal kuramda Kisiligin
temel 6gelerini id, ego ve super ego olusturdugunu ve ¢atismanin bu U¢ 6ge
arasindaki uyusmazliktan kaynaklandigi belirtiimistir. Freud’a (1926; akt:
Tuncelli, 2008) gbre kaygi ego ve sliperego arasinda ¢atisma sonucu meyana

gelir.
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Freud'a gore (g tiir anksiyete vardir (Freud 1926; akt: Ulev, 2014).

a) Gergeklik anksiyetesi: idin ihtiyaglarini karsilama cabasi icinde olan
ego, dis dunyanin gercgekleri karsisinda zorluk geker ve bunun sonucu olarak
gerceklik kaygisi meydana gelir. Gergeklik kaygisi, bir tehlike veya tehdit

kargisinda mantikl ve anlasilir bir tepkidir.

b) Ahlaki anksiyete: Egonun idin isteklerini kargilamaya c¢alismasinin,
super egonun ahlaki kurallari ile uyum gostermemesi ve bunun sonucunda
super egonun yonelttigi suglama, utanma ve asagilama gibi duygularin

neticesinde meydana gelen anksiyetedir.

c) Nevrotikanksiyete: Egonun idin sonu olmayan istekleri ve durtusel
baskilari karsisinda zorluk c¢ekmesi ve baskilarin siddetinin artmasi
durumunda benlik batunliGgunun tehlikede oldugunu algilamasi neticesinde
meydana gelen anksiyetedir. Gergeklik anksiyetesinden farki, her zaman

mantik disi olmasidir.

2.2.6.2. Biligsel Kuram

Bilissel yaklagim anksiyetenin nedeninin olayin kendisi olmayip, bireyin olayla
ilgili beklentisi ve yorumudur. Beck (1976; akt: Ulev, 2014), tehlike durumunda
korku ve anksiyetenin bir isaret olarak ortaya ¢iktigini ifade etmistir. Gergek bir
tehlikenin varliginda ‘anksiyete programi’ etkinlesmekte, organizmay! kagcma
veya savasma yonunde hazirlamakta ve organizmanin hayatta kalmasina
yardimcl olmaktadir (Beck 1976; akt: Ulev, 2014). Bununla birlikte modern
dinyanin degisen kosullarinda fiziksel tehlikelerle kargilasma olasiligi daha
dusuktur. Bu yonde anksiyete programi, gercek bir tehlikenin yoklugunda,
organizmanin yanhs yorumlari nedeniyle aktif hale geldiginde islevselligini

yitirmekte ve bir sorun olarak ortaya cikabilmektedir (Ulev, 2014).

2.2.6.3. Davraniggi ve Ogrenme Kurami

Davraniggl kuram anksiyetenin, klasik ve edimsel kosullanmalar yoluyla
ogrenildigini savunmaktadir (Gule¢ ve Koéroglu, 1997). Klasik kosullanma,
korkutucu 6zelligi bulunmayan nétr bir uyaranin korkutucu bir uyaranla eslesip
notr olma ozelligini kaybetmesi ve korkutuculuk 6zelligi kazanmasidir. Bu

kosullanma tdrinde bir davranisin goérllmesini arttiran en 6nemli faktor
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davranisin sonuglaridir. Diger bir degisle bir davranigin sonucunun édul olmasi
durumunda tekrarlama olasiligi artar. Kaginma davranisi bireyi kaygidan
koruma ve pekistire¢c (6dll) goérevi Ustlenerek fobiyi devam ettirir (Sungur,
1997). Eysenck ve Eysenck (1985; akt: Sumer, 2008) nevrotik davraniglarin,
ogrenilmis ve uyumsuz olduklari, ayrica basta kaygi gelmek uzere guglu
duygular barindirdiklarini bildirmiglerdir. Anksiyete, aci veren veya tehdit edici

bir uyarana kargi verilen kogulsuz bir tepkidir.

Sosyal 6grenme modeli 6grenmenin bagka ornekleri ya da rol modellerini
g6zlemlenmesi sonucu gergeklestigini 6ne surmektedir. Cok sayida korku
cocukluk ve ergenlik ¢gaginda rol modelleri izleyerek ogrenilmektedir. Yilan,
akrep korkusunun nesilden nesile ayni sekilde gegcmesi sosyal 6grenme
yoluyla gerceklesmektedir (Sungur, 1997). Sosyal 6grenme kuraminda birey
belli bir olay kargisinda asiri kaygili tepki veren ebeveynden/yakin kigiden
etkilenir. Bu durumun sonucunda benzer olay ile kargilaginca ayni tepkiyi verir
(Yalom, 2001).

2.2.6.4. Varolugsgu Kuram

Varoluscu kuram anksiyetenin, insanin varolmasiyla birlikte ortaya ¢iktigini ve
anksiyetenin varoluga karsin yok olus gerceginin algilanmasi oldugunu
savunur (Oztlrk ve Ulusahin, 2011). May’e (1977; akt: Ozdemir, 2015) gore
anksiyete insanin varligi icin temel kabul ettigi degerleri hedef alan bir tehdittir.
Kendi olmanin sinirlari ve sorumluluklarinin fark edilmesinin yol actigi kaygi
tim yasam boyunca devam eder (Gegtan, 2000). Tillich (1952; akt: Ozdemir,
2015) bu anksiyetenin dgretici bir fonksiyonu oldugunu ileri strer. Kisinin sahici
bir hayat sirmesine, sahtelikten kurtarilmasinaimkan verir. Bireyin varolusu
icin tehdit olusturan 6lim varolus anksiyetesinitekikleyen en énemli kaynaktir
(Yalom ve Josselson, 2011). Olimle yizlesmenin yol actigi anksiyeteyi
engellemek igin birey cogu zaman kayitsizliga duser, kendini duyarsizlastirma
yoluna gider (Sayar, 2011). Bunun sonucunda anksiyete susturulmus olsa da

birey sahici kendiliginden uzaklasir (Nolen-Hoeksema, 2009).

Ozetle varolusgu kurama gore anksiyete,varolmanin imkanlari ve
sorumluluklari ile bu varligin sinirlarini farketmenin bir sonucu olarak olusur.

Varolusgu kuram, bireyin tim hayati boyunca devam eden bu anksiyeteyle bas
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etme yontemi olarak onu kabullenmek ve Ogreticiligini kullanmayi

saglamaktadir (Yalom ve Josselson, 2011).

2.2.6.5. Butunciil Yaklagim

Bu yaklasimin Oncusu olan Horneyanksiyete kavraminin anlagiimasinda
onemli rol oynamistir. Kaygl ve panik kavramlarini birbirine es tutarak iki
kavramin yakinligini vurgulamaya gabalamigtir. iki durumda da terleme,
titreme, olum korkusuna yol acacak kadar hizli kalp atiglari gibi bedensel
tepkiler gorulse de kavramlar arasinda énemli farkliliklar vardir. Korku, bireyin
karsi kargiya kaligi tehlikeyle orantili bir duygu iken kaygi gogu kez kuramsal
bir tehlikeye verilen bir tepkidir. Buna 6rnek olarak bir annenin nezle olan
gocugu icin 6lum korkusuna kapilmasi kaygi, cocugu onemli bir hastaliga

yakalanan annenin 6lim korkusu yasamasi korkudur (Gegtan, 2000).

2.2.7. Ozel Bakima ihtiyaci Olan Cocuklarin Annelerinde Anksiyete

Cocugu gelisme geriligi tanisi alan birgok ebeveyn ¢ocuklari ve kendi hayatlari
ile ilgili taninin yol agacag@i degisiklikler hakkinda tam bilgi sahibi olmamalari
nedeniyle yogun bir endise duymaktadirlar. Genellikle ¢ok 6zel gereksinimleri
olmalari nedeniyle bu cocuklar aile yasantisina uyum saglamakta zorluk
cekerler. Bu endiselerin temelini ailelerin bilinmeyen, belirsiz olana karsi
duyulan korku olusturmaktadir (Ustiiner Top, 2009: 35). Bu belirsizlik ailelerin
kaygl yasamasina yol agmaktadir. Calismalar zihinsel veya bedensel engelli
gocugu olan ebeveynlerin stres ve anksiyete dizeylerinin artmis oldugunu
bildirmektedir (Esdaile ve ark. 2003, Glidden ve ark. 2003, Hasting 2003,
Macias ve ark. 2003). Uguz ve arkadaslari (2004) 29 “mentalretardasyon”, 26
“otizm”, 25 “serebralpalsi” tanisi almis olan ¢ocuklarin anneleri ve 89 zihinsel
veya bedensel engeli olmayan cocuklarin anneleri ile yapmis olduklari
calismalarinda engelli gocuga sahip annelerde anksiyete duzeyinin daha
yuksek oldugu saptamislardir. Engelli gocugu olan anneler, c¢ocuklarinin
kendilerine bagiml olmalarinin onlarda daha fazla strese neden oldugunu
ifade etmiglerdir (Uguz ve arkadaslari, 2004). Ayrica 6zel bakima ihtiyaci olan
cocukta ek saglik saglik problemlerinin olmasi ebeveynlerin daha fazla stres

yasamalarina neden olmaktadir (Batu, 2011)
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Sengul ve Baykan'in yapmis oldugu galismada (2012) zihinsel engelli gocugu
olan annelerin %44’Unde depresyon, %60’inda anksiyete bozukluklari oldugu
gozlenmistir. Ayrica bu galismada ¢ocuklarin zeka duzeylerinin azalmasi ile
orantih olarak annelerin depresyon ve anksiyete bozuklugu tanisi alma
oranlarinda artis oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde Montes ve Halterman
(2007) OSB semptom siddetinin ve ¢ocugun Ozelliklerinin ebeveynlik stresiyle

gucll bir sekilde iligkili oldugunu ifade etmiglerdir.

Engelli gocugu olan anne, gocugunun gelecegi ile ilgili belirsizlikler nedeniyle
ve Ozellikle kendisinin gocuga bakim veremeyecek duruma gelmesi veya vefat
etmesi durumunda, c¢ocugunun tek basina bir yasam surdurap
surdiremeyecegi ile ilgili surekli kaygl durumu yasayabilir (Ustiiner Top,
2009). Coskun ve Akkas'in (2009) calismasinda engelli cocugu olan annelerin
surekli kaygi seviyelerinin yuksek oldugu, ayrica surekli kaygi dizeyinin sosyal
destek duzeyiyle ters iliskili oldugu izlenmistir. Bununla birlikte, annenin egitim
duzeyi ve aile gelir dizeyinin artmasi ile, sturekli kaygi duzeyinin dustugu, diger

taraftan algilanan sosyal destek dizeyinde artis oldugu saptanmistir.

2.3. Tukenmislik
2.3.1. Tukenmislik Kavrami

GuUnumuzde bireylerin ¢ok sayida sorumluluk altina girmesi, edinilen rollerde
artisin olmasi, birebir ve sosyal baglantilarinin karmasik hale gelmesi ile
psikolojik saglik tehlike altina girerek olusturulan iligkiler insanlarin hayatinda
daha hassas bir yer edinmektedir. Yogun insan etkilesimleri oldugunda bireyler

tukenmiglik tehlikesi altina girmektedir (Filiz, 2014).

Tukenmiglik kavrami ile ilgili ortak bir tanimlamanin yokluguna ragmen,
bireysel ve orgutsel duzeyde goruldugu ve psikolojik yapidaki hislerin,
davraniglarin, gudulenmelerin  ve beklentilerin dahil oldugu ifade
edilmektedir(Tare, 2008).

Tukenmiglik kavrami 1974 yilinda literattre ilk kez, calisanlarda gbzlenmis
olan duygusal tukenmiglik, bagliik ve gudilenme seviyesinde dusus gibi
belirtileri tanimlamaya yonelik Freudenberger'in makalesi ile girmistir (Peker,
2002). Bu yaziyi takip eden yillarda Christina Maslach yaptigi arastirmalarla
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kavrami daha ayrintili olarak ele almistir. Tukenmiglik Gzerine yapilan farkl
calismalar ilk kez 1981'de gercgeklestiriimis olan “Birinci Uluslararasi
Tukenmiglik Konferansi’nda bildirilmistir (Peker, 2002).

Maslach ve Jackson’a (1981) tikenmisligi; bireyde gorulen fiziksel bitkinlik,
uzun sureli yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk hisleri, yaptidi ise, yagama ve
digerlerine karsl olumsuz tutumlari iceren fiziksel ve zihinsel boyutlu bir
sendromdur (akt. Altinkurt, 2012). Cardinell (1981) ise tukenmigligin asiri
bagdlilik sonucunda meyana gelen bir rahatsizlik ve asiri dizeyde stres veya
doyumsuzluk durumunun kiginin yaptigi isten sogumasi seklinde gosterdigi bir

tepki oldugunu agiklamaktadir (Akt. 1zgar, 2006).

Tugrul ve Celik (2002) tukenmiglik kavramini, kisilerin kargi karsiya olduklari
stresle basa cikamama neticesinde meydana gelen, fizyolojik, zihinsel ve
psikolojik alanlarda hissedilen bir durum oldugunu ifade etmislerdir.
Tukenmiglik; basarisizlik, isteksizlik, gu¢ kaybi veya yerine getiriimeyen
istekler neticesinde gorullr ve bireyi mutsuzluk ve depresyon gibi olumsuz

durumlara surukler (Sahin ve Sahin, 2012).

2.3.2. Tukenmiglik Sendromunun Evreleri

Tukenmiglik Sendromu; sevk ve cosku evresi, duradanlasma evresi,
engellenme evresi ve umursamazlik evresi olmak Uzere dort evreden

olusmaktadir.

2.3.2.1. Sevk ve idealistlik Gosku Evresi

Artan bir mutluluk, umut ve beklenti dlizeyinde, ayrica bunlarin gerceklesmesi
icin harcanan enerjide artis ve gercek digi boyutlara kadar varan mesleki
hedeflerin oldugu evredir. Kisi, yasamakta oldugu zor sartlara kargi yuksek bir
uyum surecine girme gayretindedir. Bu evrede bireyin isine agiri deger verdigi
ve elinden gelenin fazlasini yapmaya calistigr goérulir. Kisi isi ile ilgili
gerceklesmesi imkansiz beklentiler igine girer ve bu dogrultuda ¢ok enerji sarf
eder. Kendisine, aile ve sosyal yasantisina ¢ok sinirli zaman ayirma

egilimindedir (Kagmaz, 2005).
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2.3.2.2. Duraganlagma Evresi

Kisi meslegi ve yaptidi isle ilgili kargilastigi zorluklardan dolay! rahatsizlik
hissetmeye basglar ve beklentilerinde azalma goérulur. Bu evrede kisi artik isten
baska bir seye zaman ayiramadigini sorgulamaya baglar ve artik istekte ve
umutta azalma gériiliir. isten alinan doyumun azalmasina bagli olarak bireysel
gereksinimler 6ncelik kazanir ve sosyal yagantinin énemi artar (Unguren,
Dogan, Ozmen, Tekin 2010).

2.3.2.3. Engellenme Evresi

Bu evrede birey olumsuz ¢alisma ortamini degistirmesinin kesinlikle mumkun
olmadigini kavrar. Bu nedenle engellenmiglik duygusu igine girer. Bu durumda
kisinin 6nunde izleyebilecegi U¢ yol bulunmaktadir: adaptif savunma ve baga
cikma yontemlerini harekete gecirme, maladaptif savunmalar ve basa ¢ikma
stratejileri ile tukenmisligi ilerletme, durumdan kendini gekme veya kaginma

davraniglaridir (Kagmaz, 2005).

2.3.2.4. Umursamazlik Evresi

Bireyde ileri derecede inang tikenmesi ve umutsuzluk gorilmeye baslar. Bu
evrede kisi derin bir duygusal kopus hisseder. Artik isinden zevk almaz ve
sadece ekonomik ve sosyal guvence amaciyla calismaya devam eder
(Ungiiren ve ark. 2010).

2.3.3.Tukenmiglik sendromunun alt boyutlar

Maslach ve arkadaslarinin olugturmus oldugu tukenmiglik modeli ginumuzde
en yaygin kabul goéren ve kullanilan tikenmiglik tanimidir (Kafadar, 2014).
Tukenmiglik Maslach tarafindan; “duygusal tikenme”, “duyarsizlasma” ve
“kisisel basar’” olmak Uzere, U¢ boyutlu bir kavram seklinde incelenmigstir
(Dursun, 2015; Ozdevecioglu,Sucan ve Akin, 2014, Ozler ve Ozginar, 2014).

2.3.3.1. Duygusal Tikenme

Tukenmiglik dizeyinin bu boyutu; tikenmigligin en belirleyici boyutu olup
kisisel stres duzeyini temsil etmektedir (TuUrkgarpar, 2013). Tukenmisligin
baslangic en oOnemli asamasidir ve belirtileri nettir (Dursun, 2015;
Ozdevecioglu ve ark., 2014; Ozler ve Ozginar, 2014). Bireyin bagka kisilerle
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oldukca fazla galismasinin neticesinde fiziksel ve duygusal agidan fazlasiyla
yorgun ve bitkin olmasidir (Ozkan, 2012). Béyle durumlarda duygusal tilkenme

bir tepki olarak meydana gelmektedir (Kafadar, 2014).

Duygusal yonden yogun bir ig yuku altinda olan kisiler, diger insanlarin yogun
talepleri altinda ezilmekte ve kendilerini kullaniimis hissederler (Kafadar,
2014). Bu Kkigiler enerjilerini tekrar elde etmek igin herhangi bir kaynak
bulamazlar ve bu durumun sonucunda hizmet verdikleri kisilere daha dnceden
oldugu kadar verici ve ilgili davranmadiklari dusuncesindedirler (Turkgarpar,
2013). Kisinin yapmakta oldugu igle ilgili motivasyonu dusmustur (Ari ve Bal,
2008).

2.3.3.2. Duyarsizlagsma

Duyarsizlasma, tukenmigligin kisilerarasi iletisim boyutunu igerir. Bireyin isi
geregi kargl kargiya kaldigi kigilere karsi sert bir tutum igine girmesi ve
duygudan yoksun davraniglar sergilemesidir (Kocak, 2009). Duyarsizlasma
yasayan birey, yasaminin baska Kisilerin kontrolinde oldugunu dusinmeye
baslamakta ve bu durumdan dolayi insanlarla arasina mesafe koyarak onlari
kendinden uzaklastirmaktadir (Ardi¢, Polatgi, 2009). Duyarsizlasma, kisinin
kendisini tukenmiglik ve hayal kirikliklarindan korumak igin bagvurdugu bir

savunma seklidir (Turkcarpar, 2011).

Duyarsizlasma yasamakta olan bir kisi, digerlerini nesne olarak gérmekte, bu
nedenle onlara kargi kugultucu alayci bir dil kullanir. Bunun yani sira bagka
insanlardan surekli kotuluk gorecegine inanir ve igini kati kurallara gore yapma

davranigi igine girebilir (Demirkol, 2006).
2.3.3.3.Kisisel Basarida Dusme

Tdkenmigligin ~ UGglnct  boyutunda kisi  kendi hakkinda olumsuz
degerlendirmelerde bulunur, yapmakta oldugu ve yapacagi islerle ilgili olarak
yetersizlik hisseder ve kisisel basari eksikligi duygusu igindedir (Sanl, 2006).
Kisisel basarida dusme, tukenmigligin kisisel gelisme boyutunu yansitmaktadir
(Polatgi, 2007).

Kendisiyle ilgili sahip oldugu olumsuz duslnceler, kisilerarasi iligkilerinde de

soruna yol acar. Motivasyonundaki dusus nedeniyle sorumluluklarini yerine
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getirmekte zorluk yagar ve bununla ilgili kendisini suglar. Diger kisileri olumsuz
olarak tanimladigi gibi kendisi hakkinda da olumsuz dagunur. Bu duruma bagli

olarak kisi depresyona girebilir (Ungliren ve ark. 2010).

2.3.4.Tukenmigligin Nedenleri
2.3.4.1. Bireysel Nedenler
Yas

Yas faktoru tukenmisligin gortlmesi Uzerine etkilidir. Calismalar mesleki
kariyerinin basinda olan gencglerde tikenmigligin daha fazla yasandigini
gOstermigstir (Kirmizigal, 2018; Maslach, Schaufeli, Leiter 2001; Ergin 1995)
Diger taraftan Ergin'in (1993) yapmis oldugu calismada kigisel bagari ile ilgili
dusme hissinin ise belli bir meslekte uzun sure galisanlarda goruldugu tespit

edilmistir.

Cinsiyet

Literatlrde cinsiyetin tikenmiglik ile ilgili iliskisini arastiran ¢alismalarda farkl
sonuglar alindigi gbze carpmaktadir. Bazi galismalar kadinlarin duygusal
tukenme duzeylerinin erkeklere kiyasla daha yuksek oldugunu ifade
etmektedirler (Erol, Sarigigek A, Uzunseren 2007; Ozyurt, Hayran, Sur 2006;
BudakveStrgevil, 2005; Buick |, Thomas, 2001; Maslachve ark, 2001). Bunun
yansira cinsiyetin tukenmislik ile anlamli bir iligkisinin olmadini belirten
¢alismalar da mevcuttur (Kirmizigul, 2018; Aslan, Kiper, Karaagaoglu, Topa,
Guduk, Cengiz 2005;Kiriimaz, Celen, Sarp 2003).

Bicak (2018)anestezi uygulayicilarinda tlikenmislik sendromu sikhgini
arastirdigl calismasinda erkek olan asistan doktorlarin duygusal tikenme ve

duyarsizlagsma puaninin daha yuksek oldugunu saptamigtir.

Medeni Durum ve Aile Yapisi

Bireylerin medeni durum ve aile yapisinin tukenmislik duzeyi Uzerine etkili
oldugunu gostermektedir. Bu konuda farkli sonuglar bildiriimektedir.Cok
sayida arastirma evli ve ¢ocuk sahibi bireylerin daha ileri derecede duygusal
tukenmiglik icinde olduklarini belitmektedir (Torun 1997; Ari ve Bal, 2008;
Maslachve ark, 2001). Bununla birlikte, Bayram'in (2016) egitim ¢alisanlarinda
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tukenmislik ve depresyon duzeylerini degerlendirdigi calismasinda devlet ve
O0zel kurumda calismakta olan kisilerin medeni durumlarina gore duygusal
tikenme, duyarsizlasma, kisisel basari hissi, tukenmislik ve depresyon
dizeyleri arasinda anlamh bir farklihk bulunmadidi saptanmistir. Ayrica
Bigak'in (2018) yapmis oldugu ¢alismada uzman doktor ve asistan doktor olan
hastane galigsanlarin doyum ve tikenmiglik dizeyinin medeni durumlarina gore
anlamli  farklihk gdstermedigi saptanmistir. Bununla birlikte anestezi
teknikerlerinin duyarsizlasma puaninin bekarlardadaha ylksek oldugu tespit
edilmistir (Bigak, 2018).

Egitim

Egitim seviyesinin tukenmiglik duzeyi Uzerindeki etkisini aragtiran genis
kapsamli galismalar olmamakla birlikte, egitim seviyesi daha ylksek olan
calisanlarda tukenmislik dizeyinin daha fazla oldugu gorulmustar. Bu
durumun olasi agiklamasi olarak; yuksek 6grenim gormus kigilerin daha buyuk
sorumluluklara ve daha yuksek strese sahip islere sahip olmalari veya daha
yuksek egitimli kisilerin meslekleri igin daha yuksek beklentilere sahip olmalari

ve bu beklentilerin gergeklesmemesi durumunda daha sikintili olmalari

olabilecegi 6ne surulmustir (Maslachve ark. 2001).

Kisilik

Calismalar bireylerin kisilik 6zelliginin tikenmislik sendromu ile iligkli oldugunu
gOstermektedir(Akcamete, Kaner ve Sucuoglu, 2001). A tipi kisilik ice donik
olup ¢ekingendir ve yalniz ¢calismaktan hoslanir (Izgar, 2006). Bu tip kisiligin
Ozelligi ofkeli, huzursuz, sabirsiz, asiri titiz ve rekabetci olmasidir (Moorhead
ve Griffin, 1992). B tipi kigiligin 6zelligi ise saldirgan ve digsmanca davraniglar
gOstermeme, huzursuzluk duymadan caligmasi, tartismadan uzak durmasi ve
zaman sikisikhgindan rahatsizlik duymamasidir (Akgamete ve ark. 2001). A

tipi kigilik 6zelliginde olanlarin stres ve tikenmiglik dizeylerinin daha ylUksek

oldugu tespit edilmistir (Akgamete ve ark. 2001).



37

Bireysel Ihtiyaglar ve Beklentiler

Geng ve tecribesiz kisilerde, kendilerinden ve orgutten beklentilerinin fazla
olmasina bagli olarak, tikenmislik gérilme oranlari daha yuksektir (Izgar,
2006).

2.3.4.2. Cevresel Faktorler

Tukenmiglikle ilgili cevresel faktorler; calisma kosullari ve calisma ortami ile
ilgili ozellikler, is yukunun asiri olmasi, ¢calisma arkadaslari ile olan iliskiler,
calisanin birbiri ile ¢catisan talepleri kargilamak zorunda olmasidir (Maslachve
ark. 2001).

2.3.5. Tukenmigligin Belirtileri

Tukenmiglik sendromu yavas ve sinsice geligsen belirtilerden olusmakta olup
bu belirtilerinin dikkate alinmamasi tukenmislik sendromunun ilerlemesine yol
acar. Bununla birlikte bu surecin belirtilerinin iyi bilinmesi, zamaninda taninin
konulmasi ve gerekli dnlemlerin alinmasi son derece onemlidir (Ardi¢c ve
Polatgi, 2008). Tukenmislik belirtileri fiziksel, psikolojik ve davranigsal belirtiler
olmak Uzere uge ayrilir (Ardi¢ ve Polatgi, 2008; Sihg, 2003).

2.3.5.1. Fiziksel Belirtiler

Tukenmiglik sendromu, kisiden kisiye farklilik gostermekle birlikte, en sik
neden oldugu fiziksel belirtiler; surekli olarak yorgunluk ve bitkinlik hissi,
uykusuzluk, bas agrisi, uyusukluk hissi, kilo kaybi veya alimi, solunum
guclagu, yaygin agri ve sizilar yagsanmasi, kolesterol ve tansiyonda artis,
carpinti, koroner kalp rahatsizhigi, bagisikhk sisteminde bozukluk, sik
enfeksiyon gecgirme, gastrointestinal hastaliklar, deride cesitli kizarikliklarin

meydana gelmesidir (Kagmaz, 2005).
2.3.5.2. Duygusal belirtiler

Tukenmiglik sendromunun duygusal belirtileri fiziksel belirtilere gére daha énce
ortaya cikar. En ¢cok gorulen belirtiler suphecilik, strekli sinirlilik hali, caresizlik,
umitsizlik, yalnizhk, nedeni bilinmeyen huzursuzluk ve tedirginlik
duygusudur(Keser, 2009). Diger sik goérulen belirtiler; duygusal bitkinlik,

bilissel becerilerde zorluk yasama, hayal kirikligi, benlik saygisinda dusus,
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kendini degersiz hissetme, cesaretsizlik, elestiriye asiri hassasiyet, sabirsizlik,
karar verme yetilerinde zayiflama, bogluk ve anlamsizlik hissi, gézlerin gok
¢abuk dolmasi, depresyon, diger kisilere yabancilagma, duygulari hissetmek

seklinde siralanabilir (Izgar, 2006).

Tukenmiglik sendromu yasayan Kigiler gevrelerinden uzaklasirlar ve insanlarla
iliski kurmada zorluk cekerler (BirdirveTepeci, 2003). Kisinin isi Uzerindeki
kontrolunu kaybetmesi, igi i¢in ihtiya¢ duyulan kaynaklari kullanamamasi ve
kariyer basamaklarinda engellerle karsilasmasi kendisini engellenmis
hissetmesine neden olur. Ayrica kiginin beklemekte oldugu o6dul ve takdirleri
alamamasi kendisini tUkenmis hissetmesine yol acgar. Korku ve kaygi da,
calisanin isi Uzerindeki kontrol duygusunu kaybettigi veis ¢cevresinin belirsizlik

icinde oldugu durumlarda gorulmektedir (Surgevil, 2006; Lewandowski, 2003).

2.3.5.3. Davranigsal Belirtiler

Davranigsal belirtiler, tiUkenmigligin derecesinin ciddi bir boyutta oldugunu
gOstermektedir. Kisinin is yasantisinin yanisira ev yasantisi da bu durumdan
olumsuz yondeetkilenmektedir. Tukenmiglik yasayan Kigilerde; c¢abuk
ofkelenme, ise gitmek istememe, ise ge¢ gitme ya da gitmeme, igyerinde isi
yavaslatma, yalniz kalma istedi, asiri alinganlk, evlilik catismalar ve
bosanma, alkol ve sigara gibi maddeleri kullanma egiliminde artis, dikkatini
odaklayamama, aglama, takdir edilmedigini disinme, alinganlik gosterme,
alayci ve suclayici olma gibi davranigsal belirtiler gdzlenmektedir (Surgeuvil,
2006; Potter 1995).

2.3.6. Tukenmiglikle Basa Cikma Yollar

Tukenmigligin ortadan kaldirilmasinda kullanilan iki yol kagis mucadelesi ve
kontrol mducadelesidir. Kagis mucadelesinde, sorunlardan Kkagilir veya
goérmezden gelinir. Kontrol mucadelesinde ise sorunlarla bas etmede tavsiye

edilen yontemler kullanilir (Surgevil, 2006).

Tukenmiglik belirtileri olan birey destek igin ¢evresine, yoOneticilerine
basvurmali, siddetine gore, gerekirse, profesyonel destek almalidir (Sirgevil,
2006). Kisi beklentilerini gézden gecirmeli, ulasilabilir hedefler belirlemelidir.

Kendine rahatlamak i¢in zaman ayirmali, hobiler edinmelidir (Maslachve ark.
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2001). Stresli bir durum kargisinda olayin olumlu tarafindan bakmayi
ogrenmelidir (Surgevil, 2006]. Kendi fiziksel ve ruhsal sagligina 6nem
vermelidir. Mizah duygusunu yitirmemelidir. Kisi evle is hayatini ayirmalidir
(Maslachve Leiter 2008).

Is yerinde calisanlarda tiikenmisligin ortaya cikmasini engellemek g¢ok
onemlidir. Bu amaca uygun olarak, ozellikle tukenmislik yasama olasiligi olan
yuksek olan belli meslek dali uyelerine yonelik bilinglendirme c¢alismalari
yapilmalidir (Sénmez, 2006). Orglt yoneticileri galisanlarina beklentileri ile
ilgili bilgiyi galismanin basinda net olarak belirtmelidirler. Ayrica yoneticiler
calisanlarina  bir problem ile karsilasmalari halinde kendilerine
basvurabileceklerini ifade etmelidirler (Ari ve Bal, 2008). Kurum tikenmislik
yasayanlara yonelik hizmet i¢i egitim planlamasi yapmalidir. Okullarda
rehberlik ogretmenlerinin danismanh hizmetleri araciigi ile g¢alisanlarin

tiikenmislik derecesi azaltilabilir (ikiz, 2010).

2.3.7. Tukenmisgligin Sonuglari

Tukenmiglik kiside enerji kaybi yaratip, bireyi gittikge yorgun ve huzursuz
yapabilir. Bu durum psikosomatik rahatsizliklara yol acar (Ardig ve Polatci,
2009). Bununla birlikte kiside tlikenmislik, sigara, alkol kullanimi gibi zararli

aliskanliklarin meydana gelmesine neden olabilir (Izgar, 2006; Strgen, 2014)

Kisinin mesleki basarisinda dusme, hizmet verilenlere yonelik ilgide azalma, is
devamsizliginda artig, is degistirme ve igi birakma istegi gorulur. Bireyde
ortaya ¢ikan dikkat daginiklihgi is kalitesinde dususe ve is yerinde kazalar ve

yaralanmalar ile sonuclanir (Surgevil, 2006).

Bireyin c¢alisma hayatindaki problemlerin neden oldugu tukenmiglik
belirtilerinin aile hayati Uzerine de olumsuz etkileri olur. Kigi evde de kendisini
yalniz hisseder. Evliligi de bu durumdan olumsuz etkilenmektedir (Ardi¢ ve
Polat¢l, 2009). Kiginin aile iginde de takdir gormedigini dusunmesi
tikenmigligin ortaya ¢ikmasina neden olur (Gokoglan, 2010).

Tukenmiglik kiside ¢cok karmasik duygulara yol acar ve bu durum davranis
bozuklugunun gorulmesine kadar gidebilir. Diger taraftan davranis bozuklugu
da kisinin aile hayatini olumsuz etkilemektedir (Ardi¢ ve Polatgi, 2008; Surgen,
2014).
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Kisinin mesleki basarisinda digme, hizmet verilenlere yonelik ilgide azalma, is
devamsizliginda artis, is degistirme ve isi birakma istedi gorulur. Bireyde
ortaya ¢ikan dikkat daginiklihgi is kalitesinde dususe ve ig yerinde kazalar ve

yaralanmalar ile sonuglanir (Strgevil, 2006).

Bireyin c¢alisma hayatindaki problemlerin neden oldugu tukenmislik
belirtilerinin aile hayati Uzerine de olumsuz etkileri olur. Kisi evde de kendisini
yalniz hisseder. EVliligi de bu durumdan olumsuz etkilenmektedir (Ardi¢c ve
Polatgi, 2009). Kiginin aile icinde de takdir gormedigini dustinmesi
tukenmigligin ortaya ¢ikmasina neden olur (Gokoglan, 2010).

Tukenmiglik kiside ¢ok karmasik duygulara yol agar ve bu durum davranig
bozuklugunun gorilmesine kadar gidebilir. Diger taraftan davranis bozuklugu
da kisinin aile hayatini olumsuz etkilemektedir (Ardi¢ ve Polatgi, 2008; Surgen,
2014).

2.3.8. Engelli Cocugu Olan Annelerde Tukenmisglik

Engelli bir gocuga sahip olan anneler geleneksel anne sorumluluklarina ek
olarak, cocuklarinin engellilikle ilgili bakim gereksinimlerini de yerine
getirmeleri gerekir (Varghese veVenkatesan, 2013). Engelli bir cocuga sahip
olan anneler engelli gocuga sahip olduklari icin kendilerini suglayabilir,
kendilerine karsi kizginlik besleyebilirler. Ayrica ¢ocuklarina karsi olumsuz
davraniglarda bulunabilirler. Bu Kigilerin evliliklerinde sorunlar ortaya ¢ikar,
depresyona girme ihtimalleri ylksektir, bedensel sikayetleri gérilmeye baslar
(Lenhard,Breitenbach, Ebert, Schindelhauer-Deutscher, Henn,2005; Johnson,
2000). Engelli bir cocuga sahip olan anneler kendilerini hayal kiriklhigina
ugramis ve yasam sartlariyla gitgide daha fazla basedemez halde hissederler.
Cok fazla enerji harcayarak, verecek hicbir seyleri kalmayacak bir noktaya
ulasirlar. Batin bu durumlar, engelli cocuklarin annelerini duygusal ve fiziksel
tikenmislikle karsi karsiya birakir (Kuhn ve Carter, 2006/156).

2.4. Bas Etme Tutumlan

insanlar yasamlari boyunca c¢ok sayida bedensel ve ruhsal uyaranla
kargilagsmaktadir. Bireyin iginde bulundugu denge ve uyum durumu bu

uyaranlar tarafindan etkilenmektedir. Karsilasilan durum kiside sikintiya
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neden olacak, alismis oldugu yasam vecozumyaklasimlarinda degisiklige yol
agacak, yeniden uyum saglamasini gerektireceknitelikte olmasi halinde birey
bu zorlu durum ile bas etmek icin ¢gaba gdsterecektir (Basut, 2006; Werden,
2001).

Bas etme tutumlari, stres artisina neden olan etkenlerin olumsuz etkilerinin
duzeyini en aza indirme veya tumuyle yok etme ve bu etkenlerle mucadele
etmede kullanilan bilissel, duygusal ve davranigsal cabalardir (Folkman,
Lazarus, Dunkel-Schetter, DelLongisveGruen, 1986; akt. Konkan, Erkus,
Glglu, Senormanci, Aydin, Ulgen ve Sungur, 2014;RothveCohen, 1986; akt.
Konkan ve ark., 2014).

2.4.1. Bas Etme Tutumlarinin islevleri

Bas etme tutumlarinin iki temel islevi vardir. Birinci iglevi, sorunun esas
kaynagina yonelik bas etme tutumlarinin kullaniimasi ile strese yol agan
problemlerle bas etmeyi saglayan “sorun temelli basa ¢cikma”dir.ikinci islevi ise
esas kaynagin neden oldugu duygusal etkiye yonelik kullanilan bas etme
tutumlariniiceren “ duygusal temelli basa ¢ikma’dir (Agargun,Besiroglu, Kiran,
Ozer ve Kara, 2005; Kraaij,Garnefskive Maes, 2002).

Soruna odaklanan bas etme tutumlari daha aktif bir yontemlerdir. Strese yol
acan etkenlerin karsisinda bilgi ve planli eylemlerin dahil edildigi akilci
tepkilerden (aktif basa ¢ikma, planlama, rekabet aktivitesinin baskilanmasi,
kendini sinirlayarak basa ¢ikma, yardimci sosyal destek arama) olusmaktadir
ve sorunun ¢ozulmesine yonelik bilingli ¢abalari icermektedir (Baker ve
Berenbaum, 2006;Lane, Jones ve Stevens, 2002). Duygusal temelli bas etme
tutumu (emosyonel sosyal destek arama, olumlu yorumlama, kabullenme,
inkar, dine yodnelim, mizah) ise pasif bir yaklagsimdir. Strese yol acgan
nedenlerin sonucunda ortaya c¢ikan duygularin ortadan kaldiriimasina
yoneliktir (Baker ve Berenbaum, 2006; Basut, 2006; Frydenberg, 2004).
Bireylerin kullandiklari bas etme tutumlar her iki yaklasimi da igermektedir.
Bununla  birlikte yararlanilan  tutumlarda bireysel farkliklar da
gosterebilmektedir (Folkman ve Lazarus, 1980; akt. Savci ve Aysan, 2014).

Genelde arastirmacilar “sorun odakl” bas etme haricindeki etmenleri, duygu

odakl bas etmenlerin varyasyonlari (duygulara odaklanma ve onlari digsa
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vurma, davranigsal olarak ilgisini kesme, zihinsel olarak ilgisini kesme)
seklinde deg@erlendirirler. Bas etme tutumlari aktifve pasif olan tutumlar olarak
dasiniflandiriimaktadir. Aktif olan bas etme tutumlar strese neden olan
etmenin kendisinin degisiklige ugramasini veya timuyle ortadan kaldiriimasini
amaclayan davranigsal veya psikolojik yanitlari, pasif bas etme tutumlar ise
stres kaynagindan uzaklastiran davraniglari kapsar. Bu yonuyle
degerlendirildiginde, bas etme tutumlari uyuma yonelik olanlar ve olmayanlar

olarak da tanimlanabilmektedir (Rohde, Lewinsho, Tilson ve Seeley,1990).

Cok sayida arastirmaci bas etme tutumlarini aktif bas etme (sorunla
ylzlesmeyi iceren) veya kaginmaci bas etme (sorunlayizlesmekten kaginmayi
iceren) tutumu olarak ayirmaktadir. Aktif problem veya duygusal odakl bas
etme tutumlari, stresin olumsuz etkilerini azaltarak, alternatif ¢6zim yollarinin
bulunmasina katki saglayarak stresin olumsuz etkilerini ortadan
kaldirabilmektedir. Kagingan bag etme tutumlari ise stresin olumsuz etkilerinde
ve dolayisiyla durumun olumsuzlugunda daha da artisa yol agmaktadir
(Agargun ve ark., 2005).

Bu acidan bakildiginda, bas etme tutumlari iglevsel olan ve olmayan olarak
ikiye ayrilabilir. islevsel bas etme tutumlari; sorunla aktif olarak basa
cikabilmek igindestek arayisina girmek, somut ¢ozime goturecek davranislar
sergilemek ya da olasi ¢dziimler arayisinda olmak seklinde olabilir. islevsel
olmayan tutumlar ise strese neden olan durumun gérmezden gelinmesi ve bu
durum ile ilgili olasi ¢6zUm yollarinin arastiriimamasini icermektedir.
Cahsmalar da olumsuz durumlarda aktif bas etme tutumlarinin olumlu
sonuglara yol agtigini,diger taraftan kaginmaci bas etme tutumlarinin uyumu
bozucu bir bigcimde islevgordugunu ve psikolojik acgidan olumsuzluk ile
sonuglandigini savunulmaktadir (Carver, Scheier ve Weintraub 1989;akt.
Konkan ve ark., 2014).

2.5. ilgili Aragtirmalar

Koydemir ve Tosun’in (2009) otizmli gocuklarin annelerinin hayatlari Gzerine
etkisinin arastirildigi calismada, annelerin surekli olarak engelli cocuklariyla

ilgilenmelerinin  sosyal aktivitelerinde kisitliiga yol actigini, saghkh
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cocuklariyla ve esleriyle ilgilenmelerini engelledigini, bosanmalara yol agtigini

ve bu durumlarin annelerin tikenmigligini artirdig1 saptanmigtir.

Durukan ve arkadaslarinin (2010) otizmli gcocuklarin annelerindeki basa ¢ikma
stratejileri ve depresyon ile anksiyete duzeyleriyle iligkiyi degerlendirdigi
calismasinda OSB tanisi alan g¢ocuklarin annelerde beck depresyon ve
anksiyete duzeyinin kontrol grubuna gore yuksek oldugu tespit edilmigtir.
Otizmli gocuklarin annelerinde, saglikli gocugu olan gruba goére, Basa Cikma
Tutumlarini Degerlendirme Olgeginin aktif basa ¢ikma, sorun odakli basa
¢clkma, yararli sosyal destek kullanimi, diger mesguliyetleri bastirma alt

Olcekleri puaninin daha yuksek oldugu bulunmustur.

Machado ve ark. (2014) OSB’li cocuga sahip ebeveynlerde anksiyete ve
depresyon belirtileri igin risk ve koruyucu faktorlerini arastiriklar
calismalarinda, ebeveynlerin %26,7’sinde depresyon, %33.7’sinde anksiyete
ve %18,9'unda hem anksiyete hem depresyon gorulmustur. Anksiyete ve
depresyon bulgularinin sikhgl agisindan anne ve babalar arasinda herhangi
bir farr izlenmemistir. Bu c¢alismada OSB'li c¢ocuklarda davranissal
problemlerin siddeti ile ebeveynlerde gorilen anksiyete ve depresyon
bulgularinin varhdi arasinda guglu bir iliski oldugu saptanmigtir. Otizm
belirtilerinin ¢ocukta baska bir saglik sorunu ile birlikte gorilmesinin,
ebeveynlerde daha yodun anksiyete ve depresyon belirtileri olasihigini
arttirdigi tespit edilmistir. Buna karsilik ¢cocugun tedavi gérmesi durumunda,
ebeveynlerde bu semptomlarin riskinin azaldigi izlenmistir. Ayrica ¢ocugun
davranigsal belirtilerinin siddetli olmasi durumunda ¢ocugun babasi onlarla
ayni evde yasamasi halinde ebeveynlerde ciddi anksiyete ve depresyon

belirtileri olasihginin daha duguk oldugu bulunmustur.

Candir'in (2015) otizm spektrum bozuklugu ve down sendromu tanisi alan
cocuklarin annelerinde depresyon, anksiyete, stres ve bag etme tutumlari
arasindaki iligkiyi inceledigi calismada otizmli ¢ocugu olan annelerde
depresyon, anksiyete ve stres duzeyleri, Down sendromlu ve normal
cocuklarin annelerine gore ylksek saptamigstir. Ayrica s6z konusu ¢alismada

otizmli ¢cocuklarin annelerinin bag etme tutumlarindan zihinsel bos verme ve
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madde kullanimini aragtirmaya katilan diger annelere goére daha fazla

kullandiklar1 géralmustar.

Tahincioglu'nun (2016) OSB tanili ¢ocuklarin annelerinde anksiyete
duzeylerinin tukenmiglik ile iligkisini degerlendirdigi calismasinda annelerin
kisisel ve demografik degiskenlerinin bir 6gesi olan egitim duzeyi, gelir seviyesi
ve galigiyor olma halinin tikenmislik puani ile anlamh farkhliga neden oldugu,
annenin iginde bulundugu yasin ise, anksiyete duzeyleri ile anlamli farkhliga
neden oldugu saptanmigtir. Ayrica, annelerin tukenmiglik duzeylerinin,
anksiyetenin siddeti ile baglantili oldugu, tUkenmigligin anksiyeteyi yordayici

etkisinin bulundugu tespit edilmistir.

Avcrnin (2017) otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin evlilik uyumlari, sosyal
destek algilari ve anksiyete duzeylerini degerlendirdigi calismasinda bu
gruptaki ebeveynlerin sosyal destek algilarinin kontrol grubuna gore daha
dusuk oldugunu saptamistir. Otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri ile kontrol grubu
arasinda anksiyete duzeyi acisindan fark goértlmemistir. Bununla birlikte
otizmli ¢ocuk annelerinde, babalara gore anksiyete duzeyleri daha yuksek

tespit edilmigtir.

Sahin’in  (2017) otizm veya Ozgul o6grenme guclugu tanih gocuklarin
annelerinde tikenmiglik belirtileri ile bas etme ydntemleri arasindaki iligkiyi
arastirdig1 calismasinda otizmi gocugu olan annelerin tukenmiglik ile bag etme

yontemleri arasinda herhangi bir iligki gdzlenmemisgtir.

Tuncgel’in (2017) OSB tanili gocuklarin annelerinde depresyon, tikenmiglik ve
umutsuzluk duzeylerinin  ¢ocuktaki otizmin agirlik derecesine gore
karsilastiriimasini yapmig oldugu ¢alismada otistik bozukluk indeks puanlari
yuksek olan cocuklarin annelerinin depresyon, tikenmislik ve umutsuzluk
duzeyleri, otistik bozukluk indeks puanlari disuk olanlarin annelerine goére

daha yuksek saptanmistir.

Zhou ve ark. (2019) OSPB’li gocuklarin annelerinde duygusal sorunlari
arastirdiklari calismalarinda, annelerin %72.5’inde depresyon, %80.2’sinde
anksiyete bulgularinin oldugu, ayrica %67.1'inde hem depresyon hem

anksiyete bulgularinin goéruldigu tespit edilmistir. Bu ¢alismada annenin



45

sosyoekonomik durumunun maternal anksiyete bulgulari ile iligkili olmadigi
gOrulmustur. Bununla birlikte ortaokul mezunu olma durumunun depresyon
bulgulari ile iligkili oldugu bulunmustur.OSB’li ¢ocuklarin diustuk dizeyde
davranigsal problemlere sahip olmalari annenin depresyon bulgularina kargi

koruyucu oldugu gorulmuastur.
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3. BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma genel tarama modelinin bir alt tlrl olan iliskisel tarama modeli
seklinde planlanmigtir. Genel tarama modelleri birgok elemandan meyana
gelen bir evrende, evren ile ilgili genel bir yargi elde etmek hedefine yonelik
evrenin batinU veya onun igindeki bir grup, 6rnek ya da 6érneklem Uzerinde
gerceklestirilen tarama c¢alismalaridir. Tarama modelleri, mevcut olan
durumda herhangi bir degisiklik yapmadan oldugu haliyle betimlemeyi
hedefleyen arastirma modelleridir. Bu modellerin kullanimindaki gercek amacg
mevcut olan hali, oldugu sekliyle ortaya ¢ikarmak ve sunmaktir. Genel tarama
modelleri aracihgiyla tekil veya iliskisel taramalar gerceklestirilebilir. ki veya
ikiden fazla dedisken arasindaki iliski ve degisimin saptanmasi amaciyla
yapilan tarama iliskisel tarama olarak tanimlanmaktadir (Senthilnathan, S.
2017; Karasar, 2012). Iki ya da ikiden fazla degisken arasindaki baglant
diizeyini dlgmek igin istatistiksel testler kullanilir. iliskinin diizeyini saptamak
icin korelasyon testi kullanilir. iki ya da ikiden fazla degiskenin birlikte tutarli
bir degisim gosterdigini veya gostermedigini saptamak korrelasyon testi
kullanihir (Metin, 2014).

Bu modelde tukenmiglik diizeyi ve anksiyete ile bas etme tutumlari arasindaki
iliski olmak Uzere u¢ degiskenin aralarindaki iligki incelenmis ve iligkilerin
duzeyi betimlenmistir. Bu degiskenler arasindaki iliskinin duzeyini belirlemek
icin korelasyon testi kullaniimis ve tikenmislik duzeyi, anksiyete ile bas etme

tutumlari degiskenlerinin birlikte degigip degismedigi, birlikte bir degisme
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olmasi durumunda bunun nasil oldugu ve bu degiskenlerin birlikte tutarli bir

degisim gosterip gostermedigi 6grenilmeye calisiimistir.
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin  evreni izmir ilinin timinde OSB tani  cocuklarin
ebeveynlerinden olusmaktadir. Orneklem segiminde izmir il sinirlari icine
yasamakta olan ve ayni bolgedeki Universite, devlet ve 6zel hastaneleri gocuk
psikiyatri kliniklerinden DSM-V tani olgutlerine  dayanarak OSB tanisi
konulmus, 3 ile 18 yas arasinda ¢ocugu bulunma sarti aranmistir. Arastirma
orneklemi Ozel egitim ve Rehabilitasyon merkezinde 2018-2019 6gretim
donemde egitim goren OSB’li cocuklarin anne babalarindan uygun ornekleme

yontemi ile secilmistir.Arastirma érneklemi 180 kisiden olusmaktadir.

Arastirmaya katilan c¢ocuklarla ilgili genel bilgilere asagidaki Tablo 2’de,

ebeveynlere ait tanimlayici bilgilere ise Tablo3’de yer verilmistir.

z:zl/)/;éya katilan ¢ocuklarla ilgili genel bilgilerin dagilimi
Sayi (f) Yuzde (%)
Yas
3-6 yas 63 35,0
7-11 yas 92 51,1
12-18 yas 25 13,9
Toplam 180 100,0
Cinsiyet
Kiz 28 15,6
Erkek 152 84,4
Toplam 180 100,0
Kardes sayisi
Yok 50 27,8
1-2 117 65,0
3 ve Uzeri 13 7,2

Toplam 180 100,0
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Kaginci gocuk
ik
Ortanca
Son
Toplam
Tani alinan yas
3 yasina kadar
4-6 yas arasi
7 yasindan sonra
Toplam
Ek tani varhgi
Var
Yok
Toplam
Ektanilar
DEHB
Mentalretardasyon
Gorme problemi
Epilepsi
Duygudurum bozuklugu
Yaygin gelisimsel bozukluk
Bipolar bozukluk

Ozel egitim alma siiresi
0-2 yil
3-5yil
6 yildan fazla

Toplam

100
35
45
180

118
54

180

50

130
180

R P N W N N

66
60
54
180

55,6
19,4
25,0
100,0

65,6
30,0
4,4
100,0

27,8
72,2
100,0

36,7
33,3
30,0
100,0

Calismaya katilan OSB’li gocuklarin cinsiyet dagilimlarina gore incelenmesine

gore dahil edilen 180 c¢ocugun %15,6’sin1 kizlar,

%84,4’Unu erkekler

olusturmaktadir. Cocuklarin en fazla bulundugu yas araligi 7-11 yastir
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(%51,1). Otistik ¢cocuk aillelerin yarisindan fazlasi da (%55,6) ilk gocuktur.

%65,6’s1 U¢ yasina kadar tani almistir (Tablo 2).

Tablo 3.

Ebeveynlerin ilgili genel bilgilerin dagilimi

Sayi (f) Yuzde (%)

Yas

20-30 yas 21 11,7

31-40 yas 100 55,6

41 yas ve Uzeri 59 32,8
Toplam 180 100,0
Cinsiyet

Kadin 156 86,7

Erkek 24 13,3

Toplam 180 100,0
Ogrenim diizeyi

Okur-yazar 5 2,8

ilkokul 26 14,4

Ortaokul 13 7,2

Lise 70 38,9

Universite 66 36,7

Toplam 180 100,0
Aile yapisi

Cekirdek aile 165 91,7

Genis aile 15 8,3

Toplam 180 100,0
Aylik gelir

1000 TL 9 5,0

1001TL -3000 TL 98 54,4

3001 TL Gzeri 73 40,6

Toplam 180 100,0

Calisma durumu
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Calisiyor 50 27,8
Calismiyor 130 72,2
Toplam 156 100,0

Evlilik suiresi

10 yil ve alti 79 43,9
11-20 yil 88 48,9
21 yil ve Gzeri 13 7,2
Toplam 180 100,0

Kacginci evlilik

Birinci 173 96,1
ikinci 7 3,9
Toplam 180 100,0

Esinin kaginci evliligi

Birinci 166 92,2
ikinci 14 7,8
Toplam 180 100,0

Psikiyatrik hastalik oykusu

Var 15 8,3
Yok 165 91,7
Toplam 180 100,0

Tablo 3’te ebeveynlerin sosyo-epidemiyolojik 6zellikleri verilmigtir. Calismaya
toplam 180 ebevyn katiimigtir. Ebeveynlerin %55,6’s1 31 ile 40 yas arasinda
bulunmakta olup %75.6’si lise veya Universite mezunudur. Ebeveynlerin
%91,7’si gekirdek aile yapisina sahip olup %72.2’si galismamaktadir.

Ebeveynlerin %8.3’Unde psikiyatrik hastalik dykusu bulunmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araglari

Bu calismada Beck Anksiyete Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Basa
Cikma Stratejileri Formu kullaniimistir. Kisisel bilgi formu aracilhigiyla aileler

hakkinda bilgi toplanmistir.
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3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafinda gelistiriimis olan form ile gocuk ve aile ile ilgili sosyo-
demografik bilgilere ulasilmasi amaclanmistir .Bu form 17 sorudan
olusmaktadir. Bu c¢alismada kullanilan Kisisel Bilgi Formu’nda otistik
cocuklarin ebeveynlerinin 6zelliklerini saptamaya yonelik ebeveynin cinsiyeti,
yasl, egitim durumu, evlilik suresi, kaginci evliligi oldugu, esin kaginci evliligi
oldugu, calisma durumu, evde yasayan kisi sayisi, ailenin toplam aylik geliri,
gocugun yasl, cinsiyeti, kaginci gocuk oldugu, toplam kardes sayisi, gocugun
tani aldigi yas, taninin hangi kurum/doktor tarafindan konuldugu, tani ile ilgili
olarak arastirmaya baslandiginda ¢ocugun bulundugu yas, ¢cocugun doktor
tarafindan konulmus ek bir tanisinin olup olmama durumu, ¢ocugun kag yildir

Ozel egitim aldigi ile ilgili sorular sorulmusgtur.

3.3.2. Beck Anksiyete Olgegi (BAO) (Ek-2)

Beck tarafindan 1988’de olugsturulan ve anksiyete duzeyini 6lgmek Uzere
geligtirilen bu oOlgek toplam 21 maddeden olusmaktadir. Doértli Likert tipinde
sekillendirilmigtir. Bu dlgege goére 8 ile 15 puan arasi hafif derecede anksiyete,
16 ile 25 puan arasi orta derecede anksiyete, 26 ile 63 puan arahdi siddetli
derecede anksiyeteyi gostermektedir. Her ifade O ile 3 puan arasinda
puanlanir. Turkgeye uyarlamasinin yapilmasi ve guvenirlik calismasini Ulusoy
ve arkadaslari (1998) yapmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik puani 0.93
olarak saptanmistir. Olgegin, guivenirlik ve gegerliligi yeterli diizeyde oldugu

tespit edilmigtir.

Bu calismada ebeveynlere uygulanan toplam 21 maddelik
BeckAnksiyeteOlcegdi'nin givenirlik analizi degerlendirildiginde Cronbach's
Alpha Degeri'nin 0,930 oldugu belirlenmigtir. Bu deger olgegin guvenirlik

sinirlari igerisinde uygulandigini ifade etmektedir.

3.3.3. Maslach Tiikenmislik Olgegi (Ek-3)

Maslach ve Jackson’in (1981) tukenmislik seviyesinin belirlemek igin 22
maddeden olugsan bir o6lgek gelistirmislerdi. Olgek duygusal tiikenme,
duyarsizlagsma ve kigisel basari eksikligi seklinde 3 alt boyuttan olugsmaktadir.

Olgegin Cronbach i¢ tutarlilik katsayisi ,93 olarak saptanmistir.
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Maslach Tukenmislik Olgeginin Tirkge uyarlama calismasini Ergin (1992)
gergeklestirmistir. Ergin’in (1992) olusturdugu Turkge formunda bulunan ‘igsim
nedeniyle karsilastigim bireyler’ ve ‘ig’ terimleri; Pelsma, Roland, Tollefson ve
Wigington'un (1989) Maslach Tukenmislik Olgegi'nin anneler ile ilgili yaptiklari
uyarlamaya uygun olarak, Duygun ve Sezgin (2003) tarafindan ‘cocugum’,
‘cocugumun  bakimr’  seklinde  degisiklige  ugratilmigtir.  Verilerin
degerlendiriimesinde, saglikli gocuk ve zihinsel engelli annelerinde Maslach
Tukenmislik Olgegi'nin Turkge Formunun ‘duygusal tikenmisilik’ ve ‘kisisel
basar’ olmak Uzere iki faktor igerdigi tespit edilmistir. ‘Duyarsizlagsma’
faktorine ait maddelerin ‘duygusal tukenmiglik’ boyutuna ait oldugu

belirlenmistir (Duygun ve Sezgin, 2003).

Bu calismada ebeveynlere uygulanan toplam 22 maddelik Maslach
Tukenmiglik Olgegi'nin glvenirlik analizi degerlendirildiginde Cronbach's
Alpha Degeri'nin 0,767 oldugu belirlenmistir. Olgegin Duygusal tikenmiglik alt
boyutu igin Cronbach's Alpha Degeri 0,863, Kisisel basari alt boyutu igin
Cronbach's Alpha Degeri 0,768 olarak belirlenmistir. Olgegin hem geneli hem
de Duygusal tukenmiglik ve Kisisel basari alt boyutlari agisindan elde edilen
Cronbach's Alpha Degerleri 0lgedin  guvenirlik sinirlar  igerisinde

uygulandigini ifade etmektedir.

3.3.4. Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (Ek-4)

Bu dlgegi 1989 yilinda Carver ve arkadaslari gelistirmistir. Agargin ve
arkadaslar (2005) olgegiTurkgeye c¢evirmis ve gecerlilik ve guvenirlik
calismasini yapmislardir. Olgek bir 6z bildirim 6lgegi olup 60 soru icermektedir.
Olgegdi basinda, bu 6lgek araciligiyla bireylerin giindelik yasaminda zor veya
bunaltici durumlarla veya problemlerle kargilasmalari durumunda verdikleri
tepkinin degerlendirmesini amaclandigi ifade edilmektedir. Kisilerin karsi
karsiya kaldiklari problemlerle basa ¢ikmak icin fazla sayida yolun olabilecegi
vurgulanir.  Kisilerden segenekleri isaretlerken bir sorunla karsi karsiya
kaldiklarinda, genel olarak ne vyaptidiklarini veya nasil davranigta
bulunduklarini g6z o6nunde bulundurarak isaretlemeleri istenmektedir.
Secgeneklerin isaretlenmesi esnasinda bir 6nceki sorudan bagimsiz

distnmeleri istenmektedir. Atmig farkh durum tarif edilerek dért segenekten
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birinin isaretlenmesi istenir. Bu igaretler: 1= Asla boyle bir sey yapmam; 2=
Cok az boyle yaparim; 3= Orta derecede boyle yaparim; 4= Cogunlukla boyle
yaparim. Olgek toplam 60 soru ve 15 alt dlgegdi igerir. Her alt 6lgegin icinde dort
soru bulunmaktadir. Her bir alt digek farkli bir bas etme tutumu hakkinda fikir
saglar. Bunun sonucunda alt Olgeklerden elde edilecek puanlarin dizeyi ile
bas etme tutumlarindan hangisinin bireyin daha ¢ok kullandigi ile ilgili yorum
yapilabilecek. Bu 15 bas tutumu veya alt Olgekler; 1. Pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme, 2. Zihinsel bos verme, 3. Soruna odaklanma ve
duygulari agiga vurma, 4. Yararli sosyal destek kullanimi, 5. Aktif basa ¢ikma,
6. inkar, 7. Dini olarak basa ¢ikma, 8. Sakaya vurma, 9. Davranigsal olarak
bos verme, 10. Geri durma, 11. Duygusal sosyal destek kullanimi, 12. Madde
kullanimi, 13. Kabullenme, 14. Diger mesguliyetleri bastirma, 15. Plan

yapmadir (Agargun, 2005).

Aktif basa c¢lkma, plan yapma, diger mesguliyetleri bastirma, geri durma,
yararll sosyal destek kullanimi alt dlgekleri sorun odakli bas etme tutumu
olarak siniflandinimaktadir. Duygusal sosyal destek kullanimi, pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme, kabullenme, sakaya vurma ve dini olarak basa
cikmaalt dlgekleri ise duygu odakli bas etme tutumu olarak tanimlanmaktadir.
Soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma, davranissal olarak bos verme,
madde kullanimi, inkar ve zihinsel bos verme alt dlgekleri yararlligi en az olan

islevsel olmayan bas etme tutumu olarak ifade edilmektedir.

Bu calismada ebeveynlere uygulanan toplam 60 maddelik COPE Olgegi’nin
guvenirlik analizi degerlendirildiginde Cronbach's Alpha Degeri'nin 0,899
oldugu belirlenmistir. Olgegin Sorun odakli bas etme alt boyutu icin
Cronbach's Alpha Degeri 0,924, Duygu odakli bas etme alt boyutu igin
Cronbach's Alpha Degeri 0,768 ve islevsel olmayan bas etme alt boyutu igin
Cronbach's Alpha Degeri 0,853 olarak belirlenmistir. Olgegin hem geneli hem
de batin alt boyutlar i¢in elde edilen Cronbach's Alpha Degerleri dlgegin
glvenirlik sinirlari igerisinde uygulandigini ifade etmektedir.

3.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS programi ile gergeklestiriimistir. Veriler sayi, ortalama,

standart sapma ve ylzde olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin dlgek skorlari
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icin normal dagiima uymasi halinde Tek yonli varyans analizi (ANOVA)ve
normal dagihma uymamasi halinde Kruskal Wallis testi kullaniimigtir. Olgek
skorlari arasindaki iligki Pearson veya Spearman korelasyon testi ile

incelenmigtir. Analizlerde anlamlilik dizeyi 0,05 (p<0.05) olarak belirlenmigtir.
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Bu bdlimde, alt problemlere dair toplanan verilerden elde edilen analiz

sonuglarina yer verilmigtir.

4.1. Demografik bilgilere gore olgeklerin karsilagtiriimasi

Beckanksiyete 6lgegi, Maslach Tukenmislik dlgegi ve COPE 6lcegi Normallik

Testi yapildiginda (KolmogorovSmirnov)

bulunmustur. Bu nedenle istatistiksel

kullaniimistir.

Tablo 4.

p degeri

0,05 den bulyuk

anazlilarde parametrik testler

Cocuklarincinsiyetine gbre ebeveynlerinin Beckanksiyete &lgegi, Maslach

tikenmiglik 6lcegi ve COPE bas etme tutumu o6lgeginden alinan puanlarini

karsilastiran T-Testi sonuglari.

Olgek Alt boyut  Cinsiyet

X

N SS SD t p
Beckanksiyete Kadin 28 32,82 7,66
blgegi Erkek 152 3423 1197 /8 600 5490
Maslach Duygusal Kadin 28 28,96 1291
tilkkenmiglik Tikenmislik  Erkek 152 28,40 10,47 178 252 802
olcegi Kisisel Kadin 28 3546 4,39
basari Erkek 152 34,05 5,98 1rg 1195 234
Sorun odakli Kadin 28 61,93 8,28
bas etme Erkek 152 62,91 10,56 178 -.465 643
Duygu Kadin 28 45,39 15,25
gt?npeEtB?Emu odakli bas 152 178 1,196 233
Slcedi etme Erkek 49,14 15,23
olcegl islevsel Kadin 28 3850 11,27
olmayan bas 152 178 1,283 ,201
etme Erkek 35,91 9,52

Cocuklarin cinsiyetine gore ebeveynlerinin Beckanksiyete o6lcegi, Maslach

tukenmislik 6lgcedi ve COPEbas etme tutumu dlgeginden alinan puanlari
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kargilagtinldiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark tespit edilmemigtir
(Tablo 4).

Tablo 5.
Cocuklarin yas gruplarina gére ebeveynlerinin Beckanksiyete 6lgegi, Maslach

tikenmiglik 6lgcegi ve COPE O&lgeklerinden alinan puanlarinin  betimsel

istatistigi
Olgek Alt boyut Cocuklarin yas N 7 SS
gruplan
: 3-6 yas 63 34,11 10,40
?E‘;’;"’i‘”ks'yete 7-11 yas 92 3493 12,55
12-18 yas 25 30,36 8,69
Toplam 180 34,01 11,40
Duygusal 3-6 yas 63 28,78 9,74
Tokenmisik  /-11yas 92 29,64 11,59
12-18 yas 25 23,52 9,59
Maslach Toplam 180 28,49 10,85
tilkkenmiglik 3-6 yas 63 34,94 5,26
olgegi - 7-11 yas 92 33,59 6,13
Kisisel basar 1, 18 vas 25 3508 563
Toplam 180 34,27 5,78
3-6 yas 63 64,37 9,54
E;’;”;r‘;‘;ak“ 7-11 yas 92 6151 10,10
12-18 yas 25 63,28 12,03
Toplam 180 62,76 10,22
COPEbasg 3-6 yas 63 48,49 15,48
etme tutumu  Duygu odakli 711 yag 92 48,75 15,07
Slcedi bas ofme 12-18 yas 25 48,00 15,92
Olcegi s Toplam 180 48,56 15,25
Islevsel 3-6 yas 63 35,41 9,54
oimayan bas 7-11 yas 92 37,41 10,41
etme 12-18 yas 25 3456 7,97
Toplam 180 36,32 9,82

Tablo 5’'tegcocuklarin yas gruplarina gore ebeveynlerinin Beckanksiyete olgedi,
Maslach tikenmislik dl¢cedi ve COPE bas etme tutumudlgeklerinden alinan

puanlarinin betimsel istatistigi verilmistir.
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Cocuklarin yas gruplarina gére ebeveynlerinin Beckanksiyete 6lgegi, Maslach

tukenmiglik éilcegi ve COPE bas etme tutumudlgeginden alinan puanlarinin

ANOVA sonuglari

Olgek Varyans Kareler Sd Kareler F P
Kaynagi Toplamasi Ortalamasi
Gruplar 412,387 2 206,193 1,597 ,205
Beckanksiyete arasl
olcegi Grupigi 22859,591 177 129,150
Toplam 23271,978 179
Gruplar 744,686 2 372,343 3,244 041
arasi
Tlkenmiglik Grupic¢i 20318,292 177 114,793
L\fjizl:rcn?g"k Toplam 21062,978 179
et Gruplar 87,310 2 43,655 1,312 272
olcegi
arasi
Grupigi 5889,890 177 33,276
Toplam 5977,200 179
Gruplar 312,612 2 156,306 1,504 ,225
arasi
odaklibas i 18394632 177 103,924
Toplam 18707,244 179
COPEbas Gruplar 11,448 2 5,724 ,024 976
etme tutumu odakli bag aras.l.
. Grupigi 41602,996 177 235,045
olgegi Toplam 41614,444 179
Gruplar 239,216 2 119,608 1,244 291
arasi
Grupigi 17021,734 177 96,168
Toplam 17260,950 179

ANOVA testi sonucunda c¢ocuklarin egitim durumlarina gore ebeveynlerinin

Beckanksiyete dl¢edi, Maslach tikenmiglik 6lcegi ve COPEbas etme tutumu

Olceginden alinan puanlarinin karsilastirildiginda Maslach tukenmiglik

Olgeginin duygusal tikenmislik alt boyutunda gruplar arasinda farklilik tespit

edilmigtir. Farklihgin kaynagini belirlemek tUzere Tukey c¢oklu karsilastirma

analizi yapildiginda 7-11 ile 12 yas uzerindeki ogrencilerin oldugu gruplar
arasinda farkhlik tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 6).
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Cocuklarin kardes sayisina goére ebeveynlerinin Beckanksiyete 6&lgedi,

Maslach tikenmislik 6lgegi ve COPE bags etme tutumu 6blgeklerinden alinan

puanlarinin betimsel istatistigi

Olcek Alt boyut Cocuklarin kardes N 7 ss
sayisi
Beckan ksiyete Yok 50 33,42 9,96
olgegi 1-2 117 34,07 11,92
3 ve Uzeri 13 35,77 12,50
Toplam 180 34,01 11,40
Duygusal Yok 50 29,38 10,21
Tikenmislik 12 117 2791 1084
3 ve uzeri 13 30,31 13,56
Maslach Toplam 180 28,49 10,85
tilkkenmislik Yok 50 35,92 4,50
olgegi Kisisel basari 1-2 117 33,85 6,01
3 ve Uzeri 13 31,69 6,75
Toplam 180 34,27 5,78
Sorun odaki Yok 50 61,64 8,76
bas etme 1—"2 _ 117 63,56 10,69
3 ve Uzeri 13 59,85 10,94
Toplam 180 62,76 10,22
Yok 50 46,66 13,81
COPEbas b dakl 1-2 117 48,39 15,92
etme tutumu ”yglt‘ odaxdl 3 ve lzeri 13 57,31 11,86
dlcegi as etme Toplam 180 48,56 15,25
. Yok 50 36,00 9,31
Islevsel 1-2 117 36,38 9,77
olmayan bag 3 ve lzeri 13 37,00 12,67
etme Toplam 180 36,32 9,82
Tablo 7°'de c¢alismaya katilan ogrencilerin kardes sayilarina gore

ebeveynlerinin Beckanksiyete Olgegi, Maslach tikenmislik dlgegi ve COPE bas

etme tutumuodlgeklerinden alinan puanlarinin betimsel istatistigi verilmigtir.
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Tablo 8.
Cocuklarin kardes sayilarina gére ebeveynlerinin Beckanksiyete 6élgedi,
Maslach tiikenmiglik 6lgcegi ve COPE bas etme tutumu &lgeginden alinan

puanlarinin ANOVA sonuglari

Olgek Alt boyut  Varyans Kareler Sd Kareler F P
Kaynagi Toplamasi Ortalamasi
Gruplar 58,037 2 29,019 221,802

. arasi
Beckanksiyete

dlcegi Grupigi 23213,941 177 131,152
Toplam 23271,978 179

Gruplar 122,463 2 61,231 ,518 597
arasi
Duygusal
Tldkenmiglik  Grupigi 20940,515 177 118,308
Maslach Toplam 21062,978 179
tiikenmislik
olgegi Gruplar 243,520 2 121,760 3,759 ,025
arasi
Kisisel
basari Grupici 5733,680 177 32,394

Toplam  5977,200 179

Gruplar 247,143 2 123572 1,185 ,308
Sorun arasi
ggﬁ';" bas  Grupici  18460,101 177 104,294
Toplam  18707,244 179
Gruplar  1178,541 2 589,270 2,579 ,079
COPEbasg Duygu arasi
g:;”e;“t“m“ gfrﬁ';" bas  Grupici 40435904 177 228,451
Toplam 41614,444 179
Gruplar 11,497 2 5749 059 943
islevsel arasi
ggi{?nne Grupigi 17249453 177 97,455

Toplam 17260,950 179

ANOVA testi sonucunda 6grencilerin kardes sayilarina gére ebeveynlerinin
Beckanksiyete 0lgegi, Maslach tukenmislik Olcegi ve COPE bas etme
tutumudlgeginden alinan puanlarinin karsilastirildiginda Maslach tukenmiglik
Olceginin kisisel basari alt boyutunda gruplar arasinda farkhlik tespit edilmistir.
Farklihgin kaynagini belirlemek Uzere Tukey coklu kargilagstirma analizi

yapildiginda hi¢ kardesi olmayan ¢ocuklarin oldugu grup ile 3 ve Uzeri kardesi,
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olan ¢ocuklarin oldugu grup arasinda anlamli farkhlik tespit edilmistir (p<0.05)
(Tablo 8).

Tablo 9.
Cocuklarin kaginci g¢ocuk olduklarina gbre ebeveynlerinin Beckanksiyete
Olgegi, Maslach tiikenmiglik 6lgegi ve COPEbas etme tutumu blgeklerinden

alinan puanlarinin betimsel istatistigi

Olgek Alt boyut Kaginci gocuk N X SS
. Ilkgocuk 100 34,33 11,89
E;(;I;ainkswete Ortanca ¢ocuk 35 32,40 10,59
Sonuncu gocuk 45 34,56 11,04
Toplam 180 34,01 11,40
Duygusal ilkcocuk 100 29,37 11,50

Tiikenmislik Ortanca cocuk 35 26,43 9,99

Sonuncu gocuk 45 28,13 9,95
Maslach Toplam 180 28,49 10,85
tiikenmislik ilkcocuk 100 34,30 5,84
olcegi - Ortanca ¢ocuk 35 33,74 5,32
Kigisel basari Sonuncu ¢ocuk 45 34,60 6,07

Toplam 180 34,27 5,78
llkgocuk 100 61,79 10,18
‘;’;’;“e”t;zak“ Ortanca gocuk 35 64,34 10,06
Sonuncu gocuk 45 63,67 10,43
Toplam 180 62,76 10,22
COPEbas ilkcocuk 100 46,37 14,10
etme tutumu  Duygu odakli Ortanca ¢ocuk 35 51,97 16,50
. . Sonuncu ¢ocuk 45 50,76 16,21
Slcegi bag etme Toplam 180 4856 15725
islevsel ilkcocuk 100 35,39 9,52

olmayan bas Ortanca ¢ocuk 35 34,31 9,69

etme Sonuncu gocuk 45 39,93 9,86

Toplam 180 36,32 9,82

Tablo 9'da 6grencilerin kaginci ¢ocuk olma durumuna gore ebeveynlerinin
Beckanksiyete dl¢edi, Maslach tikenmiglik 6lcegi ve COPEbas etme tutumu

Olceklerinden alinan puanlarinin betimsel istatistigi verilmigtir.
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Tablo 10.

Cocuklarin  kaginci  ¢ocuk olma durumlarina gbre ebeveynlerinin

Beckanksiyete 6lgegi, Maslach tiikenmislik 6lgegi ve COPE bas etme tutumu

6lgeginden alinan puanlarinin ANOVA sonuglari

Olgek Alt boyut  Varyans Kareler Sd Kareler F
Kaynagi Toplamasi Ortalamasi
Gruplar 114,357 2 57,178 437 647
Beckanksiyete arasl
olcegi Grupigi 23157,621 177 130,834
Toplam 23271,978 179
Gruplar 231,896 2 115,948 ,985 ,375
Duygusal arasl
Maslach Tlkenmiglik Grupici 20831,081 177 117,690
tilkenmislik Toplam 21062,978 179
et Gruplar 14,714 2 7,357 218 ,804
Olcegi -
Kisisel arasi
basari Grupici 5962,486 177 33,686
Toplam 5977,200 179
Gruplar 218,769 2 109,384 1,047 ,353
Sorun
odakli bas arasll .
etme Grupigi 18488,476 177 104,455
Toplam 18707,244 179
COPEbasg Buygu Gartjapsl?r 1103,852 2 551,926 2,411 ,093
etme tutumu  odaklibas o i 40510503 177 228,873
Olcegi etme Toplam 41614,444 179
; Gruplar 814,817 2 407,409 4,385 ,014
Islevsel
olmayan arast
bag etme Grupigi 16446,133 177 92,916
Toplam 17260,950 179

ANOVA testi sonucunda c¢ocuklarin kaginci ¢ocuk olma durumlarina gore
ebeveynlerinin Beckanksiyete 0Olgegi, Maslach tikenmislik dlcegi ve COPE
COPEbas

tutumudlgegdi'nin islevsel olmayan bas etme alt boyutunda gruplar arasinda

Olceginden alinan puanlarinin  karsilasgtirildiginda etme

farklihk tespit edilmistir. Farklihgin kaynagini belirlemek tzere Tukey c¢oklu
karsilastirma analizi yapildiginda sonuncu ¢ocuk olan grup ile ilk gocuk olan

ve ortanca gocuk olan gruplar arasinda farklilik tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo
10).
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Tablo 11.
Cocuklarin tani aldiklari yas gruplarina gbre ebeveynlerinin Beckanksiyete
Olgegi, Maslach tiikenmiglik 6lgegi ve COPE bas etme tutumu blgeklerinden

alinan puanlarinin betimsel istatistigi

Olcek Alt boyut Cocuklarin yas N T ss
gruplari
. 0-3 yas 118 33,03 10,46
?ﬁ}‘;ﬁnks'yete 46yas 54 35690 12,69
7 yas ve Uzeri 8 37,13 15,08
Total 180 34,01 11,40
Duygusal 0-3 yas 118 27,63 9,70
Tikenmiglik ~+0Ya% >4 3087 13,29
7 yas ve Uzeri 8 25,13 5,33
Maslach Total 180 28,49 10,85
tiikenmislik 0-3 yas 118 34,14 5,84
olcegi . 4-6 yas 54 34,39 5,87
Kigisel basari 2 s ve iizeri 8 3538 4,63
Total 180 34,27 5,78
0-3 yas 118 62,58 10,27
S;’;“:trz:ak“ 4-6 yas 54 63,02 10,25
7 yas ve Uzeri 8 63,63 10,62
Total 180 62,76 10,22
CoPEbag vt yen s 4 1377
6y , ,
ztlg]e%:“t“m” E:;’i‘:r::ak" 7 yas ve iizeri 8 4750 20,51
Total 180 48,56 15,25
Islevsel 0-3 yas 118 35,54 9,25
olmayan bas 4-6 yas o 54 37,83 10,53
etme 7 yas ve Uzeri 8 37,50 12,91
Total 180 36,32 9,82

Tablo 11’de ogrencilerin yas gruplarina gore ebeveynlerinin Beckanksiyete
Olcegi, Maslach tukenmislik dlcegi ve COPE bas etme tutumudlgeklerinden

alinan puanlarinin betimsel istatistigi verilmistir.
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Tablo 12.
Cocuklarin tani aldiklari yas gruplarina gére ebeveynlerinin Beckanksiyete
Olgegi, Maslach tikenmislik 6lcegi ve COPE bag etme tutumu olgeginden

alinan puanlarinin ANOVA sonuglari

Olgek Alt boyut  Varyans Kareler Sd Kareler F P
Kaynagi Toplamasi Ortalamasi
Gruplar 341,590 2 170,795 1,318 ,270
: arasi
Beckanksiyete
olcegi Grupici 22930,388 177 129,550

Toplam 23271,978 179

Gruplar 484,417 2 242,208 2,083 ,128
arasi
Duygusal
Tikenmislik Grupici 20578,561 177 116,263
Maslach Toplam  21062,978 179
tikenmislik
olcegi Gruplar 12,661 2 6,331 ,188 ,829
- arasi
Kisisel
basari Grupici 5964,539 177 33,698
Toplam 5977,200 179
Gruplar 13,574 2 6,787 ,064 938
Sorun arasi
odakitbas . hici 18693670 177 105,614
etme
Toplam 18707,244 179
Gruplar 75,873 2 37,936 ,162 ,851
COPEbasg Duygu arasi
etmetutumu - odaklibas . i 41538572 177 234,681
olcegi etme
Toplam 41614,444 179
Gruplar 206,162 2 103,081 1,070 ,345
islevsel arasl
olmayan .
bas etme Grupigi 17054,788 177 96,355

Toplam 17260,950 179

ANOVA testi sonucunda c¢ocuklarin tani aldiklari yas gruplarina gore
ebeveynlerinin Beckanksiyete olgegi, Maslach tikenmislik 6lcegi ve COPE bas
etme tutumudlgedinden alinan puanlar karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 12).
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Tablo 13.
Cocuklarinek  hastalik tanisi  alma durumlarinagére ebeveynlerinin
Beckanksiyete 6lgegi, Maslach tiikenmislik 6lgegi ve COPE bas etme tutumu

6lgeginden alinan puanlarini karsilastiran T-Testi sonuglari

Olgek Altboyut Ektam N X SS SD t p
- Var 50 33,68 9,62
'?fc'fe}”ks'yete 178 -241 810
olcegl Yok 130 34,14 12,05
Masiach Duygusal ~ Var 50 28,80 11,55 178
- - 238 812
tikenmiglik  Tukenmislik vyo 130 2837 10,61
olcegi
- var 50 3504 471 178
5'5"36' 1,114 267
asari Yok 130 33,97 6,13
Sorun odakl Var 50 63,30 877 178
442 659
basetme  yox 130 62,55 10,75
COPE bas Duygu Var 50 46,82 13,82 178
etme tutumu  ©dakl bas 130 -,947 ,345
olcegi etme Yok 49,22 15,76
islevsel var 50 36,22 9,32 178
olmayan bas 130 -,082 ,935
etme Yok 36,35 10,04

Cocuklarinek hastallk tanisi alma durumlarinagére ebeveynlerinin
Beckanksiyete dl¢egi, Maslach tikenmislik dlcegi ve COPEbas etme tutumu
Olceginden alinan puanlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edilmemistir (Tablo 13).
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Tablo14.
Cocuklarin 6zel egitim alma sirelerine gére ebeveynlerinin Beckanksiyete
Olgegi, Maslach tiikenmiglik 6lgegi ve COPE bas etme tutumu blgeklerinden

alinan puanlarinin betimsel istatistigi

Olcek Alt boyut ocuklarin ya —

¢ ’ ¢ gruplarly ; N X SS
: 0-2 yil 66 35,41 11,37
gg;'g’i‘nks'yete a5yl 60 34,28 12,25
6 yil ve Uzeri 54 32,00 10,34
Toplam 180 34,01 11,40
Duygusal 0-2 yil 66 29,35 11,03
Tikenmislik 3-5 yil 60 29,67 10,40
6 yil ve Uzeri 54 26,13 10,93
Maslach Toplam 180 28,49 10,85
tilkkenmiglik 0-2 yil 66 34,41 5,73
olcegi - 3-5yil 60 34,00 6,21
Kigisel basar ¢ /e iizeri 54 3439 543

Toplam 180 34,27 5,78

0-2 yil 66 64,12 9,23
Sg;“:tr?]:ak“ 3-5 yil 60 60,88 10,93
6 yil ve Uzeri 54 63,17 10,44
Toplam 180 62,76 10,22
0-2 yil 66 48,27 15,04
COPEba§ etme Duygu odaki 3-5 y|I ) . 60 49,33 14,39
tutumu élgegi bas stme 6 yil ve Uzeri 54 48,04 16,62
Toplam 180 48,56 15,25
) 0-2 yil 66 35,85 10,38

Islevsel 3-5 yil 60 37,72 9,73

olmayan bas g y| ve iizeri 54 3533 9,21

etme Toplam 180 36,32 9,82

Tablo 14’te cocuklarin 6zel egitim alma surelerine gobre ebeveynlerinin
Beckanksiyete olgegi, Maslach tukenmislik 6lgedi ve COPE bas etme tutumu

Olceklerinden alinan puanlarinin betimsel istatistigi verilmistir.
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Tablo 15.
Cocuklarin 6zel egitim alma strelerine gére gbére ebeveynlerinin Beck
anksiyete Olgegi, Maslach tikenmiglik 6lcegi ve COPE bag etme tutumu

6lgeginden alinan puanlarinin ANOVA sonuglari

Olgek Alt boyut Varyans Kareler Sd Kareler F P
Kaynagi Toplamasi Ortalamasi
Gruplar 351,840 2 175,920 1,359 ,260
Beckanksiyete arasl
olcegi Grupigi 22920,138 177 129,492

Toplam 23271,978 179

Gruplar 432,567 2 216,284 1,856 ,159
Duygusal arasi
Tlkenmiglik Grupic¢i 20630,411 177 116,556

mis::rcr: " Toplam 21062,978 179
Lkenmiy Gruplar 6,412 2 3,206 095 909
olcegi -
Kisisel arasi
basari Grupi¢ci 5970,788 177 33,733
Toplam 5977,200 179
Gruplar 342,531 2 171265 1651 ,195
Sorun aras|
Z?n?z"b% Grupici 18364,714 177 103,755
Toplam 18707,244 179
COPEbas Duygu Garlrjapsl?r 56,094 2 28,047 119 887
ztlm;:uwmu Zfriz"bag‘ Grupici 41558,350 177 234,793
«ed Toplam 41614,444 179
. Gruplar 184,282 2 92,141 955 387
Islevsel
olmayan arasi
Grupici 17076,668 177 96,478
bas etme

Toplam 17260,950 179

ANOVA testi sonucunda c¢ocuklarin 6zel egitim alma surelerine gore
ebeveynlerinin Beckanksiyete olgegi, Maslach tikenmislik 6lgegi ve COPE bas
etme tutumu olgeginden alinan puanlar kargilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 15).
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Tablo 16.
Ebeveynlerin yas gruplarina gére Beckanksiyete Olgcegi, Maslach tliikenmislik

Olgcegi ve COPE bas etme tutumu blgeklerinden alinan puanlarinin betimsel

istatistigi
Olgek Alt boyut Ebeveyn yasi N X SS
. 20-30 yas 21 34,00 9,97
?ﬁ}‘;ﬁnks'yete s1-40yas 100 33,99 11,74
41 yas ve uzeri 59 34,05 11,47
Toplam 180 34,01 11,40
Duygusal 20-30 yas 21 29,57 10,85
Tikenmislik 31-40 yas 100 28,84 10,80
41 yas ve Uzeri 59 27,51 11,04
Maslach Toplam 180 28,49 10,85
tilkkenmislik 20-30 yas 21 34,62 4,75
olgegi L 31-40 yas 100 34,49 5,88
Kigisel basar /1 as ve tizeri 59 33,76 5,98
Toplam 180 34,27 5,78
20-30 yas 21 61,62 8,95
ﬁ;’;“e”tn‘:zak“ 31-40 yas 100 62,08 10,77
41 yas ve uzeri 59 64,31 9,66
Toplam 180 62,76 10,22
20-30 yas 21 46,10 14,05
COPEbas etme Duygu odakl 31-40 yas 100 47,59 14,44
tutumu olgegi bas etme 41 yas ve uzeri 59 51,07 16,83
Toplam 180 48,56 15,25
islevsel 20-30 yas 21 37,48 8,84
olmayan bas 31-40 yas o 100 35,37 9,73
eime 41 yas ve uzeri 59 37,51 10,28
Toplam 180 36,32 9,82

Tablo 16’daebeveynlerin yas gruplarina gore Beckanksiyete dlgegi, Maslach
tukenmislik olgegi ve COPE bas etme tutumudlgeklerinden alinan puanlarinin

betimsel istatistigi verilmigtir.
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Ebeveynlerin yas gruplarina gére Beckanksiyete Olgcegi, Maslach tliikenmislik

Olcegi ve COPE bas etme tutumudlgeginden alinan puanlarinin ANOVA

sonuglari
Olgek Alt boyut Varyans Kareler Sd Kareler F P
Kaynagi Toplamasi Ortalamasi
Gruplar ,140 2 ,070 ,001  ,999
: arasi
Beckanksiyete
olcegi Grupici 23271,837 177 131,479
Toplam 23271,978 179
Gruplar 93,649 2 46,825 395 674
arasi
Duygusal
Tikenmislik Grupici 20969,329 177 118,471
Maslach Toplam 21062,978 179
tikenmislik
olgegi Gruplar 22,580 2 11,290 336,715
- arasi
Kisisel
basari Grupici 5954,620 177 33,642
Toplam  5977,200 179
Gruplar 214,424 2 107,212 1,026 ,361
Sorun arasi
odaklibas o hici 18492,821 177 104,479
etme
Toplam 18707,244 179
Gruplar 592,716 2 296,358 1,279 ,281
COPEbasg Duygu arasi
etme tutumu  odakl bas -
Slcegi etme Grupici 41021,728 177 231,761
Toplam 41614,444 179
Gruplar 201,656 2 100,828 1,046 ,353
islevsel arasl
olmayan -
bas etme Grupigi 17059,294 177 96,380
Toplam 17260,950 179

ANOVA testi sonucunda galismaya katilan ebeveynlerin yas gruplarina gore

Beckanksiyete olgegi, Maslach tikenmislik dlgedi ve COPE bas etme tutumu

Olceginden alinan puanlar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farkhlk tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 17).
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Tablo 18.
Ebeveynlerin egitim durumlarina gbre Beckanksiyete 6&lgegi, Maslach
tikenmislik 6lgegi ve COPE bag etme tutumudlgeklerinden alinan puanlarinin

betimsel istatistigi

Olgek Alt boyut Ebeveyn yasi N X SS

Okur-yazar 5 45,80 12,48

Beckanksiyete ilkokul 26 30,88 8,63
slgegi ortaokul 13 31,15 12,44
Lise 70 33,04 10,67

Universite ve Usti 66 35,94 12,22

Total 180 34,01 11,40

Okur-yazar 5 36,20 19,18

Duygusal ilkokul 26 24,58 8,00

Tiikenmislik ortaokul 13 27,46 8,83

Lise 70 28,09 10,96

Universite ve Ustl 66 30,08 11,02

Maslach Total 180 28,49 10,85
tiikenmislik Okur-yazar 5 32,80 6,57
olcegi ilkokul 26 34,00 7,71
Kisisel basarl ortaokul 13 33,69 6,26

Lise 70 34,57 5,13

Universite ve Ustii 66 34,27 5,56

Total 180 34,27 5,78

Okur-yazar 5 58,60 10,06

Sorun odaki, ilkokul 26 63,92 12,48

bas etme o_rtaokul 13 66,77 6,99

Lise 70 61,10 10,68

Universite ve Ustl 66 63,58 9,10

Total 180 62,76 10,22

Okur-yazar 5 50,80 20,27

ilkokul 26 48,65 16,85

COPEbas etme Duygu odaki ortaokul 13 52,08 17,09
tutumu olgegi bas etme I:ise 70 48,90 14,27
Universite ve usti 66 47,29 15,20

Total 180 48,56 15,25

Okur-yazar 5 46,60 9,91

islevsel ilkokul 26 37,73 10,54

olmayan bas ortaokul 13 38,54 12,49

otme I:|se 70 36,34 9,82

Universite ve Ustu 66 34,52 8,50

Total 180 36,32 9,82




70

Tablo 18'de ebeveynlerin egitim durumlarina gore Beckanksiyete Olgegi,
Maslach tukenmislik dl¢cedi ve COPE bas etme tutumudlgeklerinden alinan

puanlarinin betimsel istatistigi verilmistir.

Tablo 19.

Ebeveynlerin egitim durumlarina gbre Beckanksiyete 6&lgegi, Maslach
tikenmiglik élcegi ve COPE bas etme tutumudlgeginden alinan puanlarinin
ANOVA sonuglari

Olgek Alt boyut Varyans Kareler Sd Kareler F P
Kaynagi Toplamasi Ortalamasi

Gruplar  1366,203 4 341,551 2,729 ,081
arasi

Beckanksiyete

olcegi Grupigi 21905,775 175 125,176
Toplam 23271,978 179

Gruplar 886,494 4 221,623 1,922 ,109

arasi
Duygusal
Tlkenmiglik Grupici 20176,484 175 115,294
Maslach Toplam 21062,978 179
tilkkenmislik
slcegi Gruplar 23,397 4 5,849 172,953
. arasi
Kisisel
basari Grupici 5953,803 175 34,022
Toplam  5977,200 179
Gruplar 567,469 4 141,867 1,369 ,247
Sorun arasi
odaklibas 5. \hici  18139,775 175 103,656
etme
Toplam 18707,244 179
Gruplar 301,006 4 75,252 319 ,865
COPEbasg Duygu arasi
etmetutumu  odakhibas . i 41313438 175 236,077
olcegi etme
Toplam 41614,444 179
Gruplar 859,148 4 214,787 2,292 ,061
islevsel arasl
olmayan .
bas etme Grupici 16401,802 175 93,725

Toplam 17260,950 179
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ANOVA testi sonucunda ebeveynlerin egitim durumlarina gore Beckanksiyete
Olcegi, Maslach tukenmislik Olcegi ve COPE bas etme tutumudlgeginden
alinan puanlar kargilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 19).

Tablo 20.
Aile yapisina gére ebeveynlerinin Beckanksiyete 6lgegi, Maslach tliikenmiglik
6lcegi ve COPE bas etme tutumudlgeginden alinan puanlarini karsilastiran T-

Testi sonuglari

Olgek Altboyut Ajleyapist N X SS sSD t p
Bockanksiyete Cekirdekalle 165 3418 1145 =~
dlgegi Genigaile 15 32,13 11,06 o

Cekirdek aile 165 28,22 10,63
Duygusal 178 1,111 268

Maslach Tukenmislk  Genis aile 15 31,47 13,07

tilkkenmislik . .

slgegi Kisisel Cekirdek aile 165 34,40 5,81 178 1027 306
basari Genis aile 15 32,80 5,39

Sorun odakl; Cekirdek aile 165 63,04 10,23
178 1,251 213
basetme  Genigaile 15 59,60 9,96

COPE basg Duygu Cekirdek aile 165 49,42 14,97
etme tutumu ©dakli bag 15 178 2,556 ,011
olcegi etme Genis aile 39,07 15,61
islevsel Cekirdek aile 165 36,56 9,81
olmayan bas 15 178 1,092 ,276
etme Genis aile 33,67 9,82

Cocuklarin aile yapisina gore ebeveynlerinin Beckanksiyete Olgegi, Maslach
tukenmislik 6lcedi ve COPE bas etme tutumudlgedinden alinan puanlari
karsilastinildiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark tespit edilmemistir
(Tablo 20).



Tablo 21.

72

Ebeveynlerin aylik gelir durumlarina gbére Beckanksiyete 6lgegi, Maslach

tikenmislik 6lgegi ve COPE bag etme tutumudlgeklerinden alinan puanlarinin

betimsel istatistigi

Olgek Alt boyut Aylik gelir N X SS
1000 tl altinda 9 33,22 8,20
Beckanksiyete 1000-3000 tl 98 3384 1127
olcegi
3000 tl Ustii 73 34,34 12,02
Toplam 180 34,01 11,40
1000 tl altinda 9 31,11 8,48
Duygusal 4 ,46.3000 1 08 27,82 10,95
Tukenmislik
3000 tl Ustii 73 29,07 11,01
Toplam 180 28,49 10,85
Maslach P
tiikenmislik 1000 tl altinda 9 32,44 6,09
olcegi
N 1000-3000 tl 98 34,58 5,88
Kisisel basari
3000 tl Gstii 73 34,07 5,64
Toplam 180 34,27 5,78
1000 tl altinda 9 65,11 9,05
Sorun odakli 4 55 3600 ¢ 08 6355 10,61
bas etme
3000 tl Gstii 73 61,40 9,77
Toplam 180 62,76 10,22
1000 tl altinda 9 54,33 19,66
COPEbas etme 1000-3000 tl 98 47,53 14,67
tutumu Slgegi  Duygu odakli 455 4 i 73 4922 1546
bas etme ’ '
Toplam 180 48,56 15,25
1000 tl altinda 9 36,56 8,23
Islevsel 1000-3000 t 98 36,89 10,54
olmayan bas
etme 3000 tl tstd 73 35,52 9,03
Toplam 180 36,32 9,82

Tablo 21'deebeveynlerin aylik gelir durumlarina gére Beckanksiyete dlcedi,

Maslach tikenmislik dlcedi ve COPE bas etme tutumudlgeklerinden alinan

puanlarinin betimsel istatistigi verilmistir.
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Calismaya katilan ebeveynlerin aylik gelir durumlarina gbére Beckanksiyete

Olgegi, Maslach tiikenmiglik 6lcegi ve COPE bas etme tutumudblgeginden

alinan puanlarinin ANOVA sonuglari

Olgek Alt boyut Varyans Kareler Sd  Kareler F P
Kaynagi Toplamasi Ortalam
asi
Gruplar arasi 16,596 2 8,298 ,063 ,939
Beckanksiyete Grupigi 23255382 177 131,386
olcegi
Toplam 23271,978 179
Gruplar arasi 130,737 2 65,369 ,553 ,576
Duygusal .
Tiikenmislik Grup igi 20932,240 177 118,261
Maslach Toplam 21062,978 179
tiikenmislik
olgegi Gruplar arasi 42,473 2 21,237 ,633 ,532
Kigisel Grup ici 5934,727 177 33,530
basari
Toplam 5977,200 179
Gruplar arasi 246,631 2 123,316 1,182 ,309
Sorun
odakli bas Grup ici 18460,613 177 104,297
etme
Toplam 18707,244 179
Gruplar arasi 435,543 2 217,772 936 ,394
COPEbas Duygu
etme tutumu  odakli bas Grup igi 41178,901 177 232,649
olcegi etme
Toplam 41614,444 179
. Gruplar arasi 78,743 2 39,372 ,406 ,667
Islevsel
olmayan Grup igi 17182,207 177 97,075
bas etme
Toplam 17260,950 179

ANOVA testi

sonucunda ebeveynlerin aylk gelir

Beckanksiyete Olcegi, Maslach tukenmiglik Olcegi ve

tutumudlgeginden alinan puanlar

durumlarina gore
COPE bas etme

karsilastirildiginda gruplar

arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 22).



Tablo 23.

74

Ebeveynlerin ¢alisma durumlarina gére ebeveynlerinin Beckanksiyete dlgegi,

Maslach tikenmislik 6lgegi ve COPE bas etme tutumudlgeginden alinan

puanlarini kargilastiran T-Testi sonuglari

= Calisma _
Olgek Alt boyut durumu N X SS SD t p
: Evet 50 33,92 12,70
'?f”f"’.‘”ks'yete 178,066 947
oicegl Hayir 130 34,05 10,92
Duygusal ~ Evet 50 2810 1144
.. - 178 ,298 , 766
Maslach Tlkenmislk  Hayir 130 28,64 10,65
tikenmislik
slcedi " Evet 50 33,92 6,34
sed! Kisisel 178 498 619
basari Hayir 130 34,40 5,57
Evet 50 60,42 11,28
Sorun odakh 178 1915 057
bagetme  payr 130 63,65 9,68
COPE bas Duygu Evet 50 45,26 14,64
etme tutumu odakl ba§ 130 178 1,810 ,072
olcegi etme Hayir 49,82 15,34
islevsel Evet 50 34,34 9,49
olmayan bas 130 178 1,683 ,094
etme Hayir 37,08 9,87

Ebeveynlerin galisma durumlarina gore Beckanksiyete olcegi, Maslach

tukenmislik d6lcedi ve COPE bas etme tutumudlgedinden alinan puanlari

karsilagtinildiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark tespit edilmemigstir

(Tablo 23).
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Tablo24.
Ebeveynlerin evlilik siresine gore Beckanksiyete blgedi, Maslach tikenmiglik

6lgcegi ve COPE bas etme tutumu blgeklerinden alinan puanlarinin betimsel

istatistigi
Olgek Alt boyut Evlilik siresi N X SS
0-10 yil 79 34,10 12,28
Beckanksiyete 11-20 yil 88 34,06 10,74
olcegi
20 yil Gzeri 13 33,15 11,02
Toplam 180 34,01 11,40
0-10 yil 79 28,14 10,90
Duygusal i
Tikenmislik 11-20 yil 88 29,73 11,01
20 yil Gzeri 13 22,23 7,05
Toplam 180 28,49 10,85
Maslach P
tiikenmislik 0-10 yil 79 34,01 6,35
olcegi
N 11-20 yil 88 34,69 4,88
Kisisel basari
20 yil Gzeri 13 32,92 7,74
Toplam 180 34,27 5,78
0-10 yil 79 63,28 9,41
sSorun odakli 44 o4 88 61,41 10,61
bas etme
20 yil Gzeri 13 68,69 10,71
Toplam 180 62,76 10,22
0-10 yil 79 48,15 14,32
COPEba§ etme 11-20 y|I 88 48,36 15,80
tutumu 6lgegi  Duygu odakli o ) 0o 13 5231 17,55
bas etme
Toplam 180 48,56 15,25
0-10 yil 79 35,66 10,33
Islevsel 11-20 yil 88 36,99 9,37
olmayan bas
etme 20 yil Gzeri 13 35,77 10,11
Toplam 180 36,32 9,82

Tablo 24’te ebeveynlerin evlilik suresine gore Beck anksiyete olgegi, Maslach
tikenmislik 6lcegi ve COPE bas etme tutumudliceklerinden alinan puanlarinin

betimsel istatistigi verilmigtir.
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Tablo 25.
Ebeveynlerin evlilik siresine gore Beckanksiyete blgedi, Maslach tikenmiglik

Olcegi ve COPE bas etme tutumudlgeginden alinan puanlarinin ANOVA

sonuglari
Olgek Alt boyut Varyans Kareler Sd Kareler F P
Kaynagi Toplamasi Ortalama
si
] Gruplar arasi 10,380 2 5,190 ,039 961
Beckanksiyet
. Grup ici 23261,598 177 131,421
e olgegi
Toplam 23271,978 179
Duygusal Gruplar arasi 653,747 2 326,874 2,835 ,061
Takenmigli Grup igi 20409,231 177 115,306
Maslach
Toplam 21062,978 179
tikenmislik
L o Gruplar arasi 44,574 2 22,287 ,665 ,516
oOlcegi Kigisel .
b Grup igi 5932,626 177 33,518
asari
¥ Toplam 5977,200 179
Sorun Gruplar arasi 639,329 2 319,665 3,132 ,046
odakh bas Grup ici 18067,915 177 102,079
etme Toplam 18707,244 179
COPEbas Duygu Gruplararasi 199,134 2 99,567 426 ,654
etme tutumu  odakli bas Grup igi 41415,310 177 233,985
olcegi etme Toplam 41614,444 179
islevsel Gruplar arasi 77,882 2 38,941 ,401 ,670
olmayan Grup ici 17183,068 177 97,079
bas etme Toplam 17260,950 179

ANOVA testi sonucunda ebeveynlerin evlilik stiresine gore Beckanksiyete
Olcegi, Maslach tukenmislik olcegi ve COPE bas etme tutumudlgeginden
alinan puanlar karsilastirildiginda COPE o6lgeginin sorun odakli bas etme alt
boyutunda gruplar arasinda farklihk tespit edilmistir. Farkhligin kaynagini
belirlemek Uzere Tukey coklu karsilastirma analizi yapildiginda 11-20 yillik
evlilik suresi olan grup ile 20 yildan fazla evli olan grup arasinda farklilik tespit
edilmistir (p<0.05) (Tablo 25).
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Ebeveynlerin eVvlilik sayisina gbre ebeveynlerinin Beck anksiyete Olgedi,

Maslach tikenmislik 6lgegi ve COPE bas etme tutumudlgeginden alinan

puanlarini kargilastiran T-Testi sonuglari

. Kaginci
Olgek Alt boyut o =
evlilik N X SS SD t P
Beckanksiyete Birinci 173 34,00 11,53
. . 178 ,065 ,948
Olgegi ikinci 7 34,29 820
Duygusal Birinci 173 28,18 10,45
R 178 1,918 ,057
Maslach Takenmislik  jkinci 7 36,14 17,55
tilkkenmislik
. o Birinci 173 34,14 5,83
Olce ' ’
gedl Kisisel basari 178 1,414 159
ikinci 7 37,29 3,09
Sorun odakli  Bifinci 173 62,53 10,26
178 1,503 ,135
bag etme ikinci 7 6843 781
COPEbas Duygu odakli Birinci 173 48,16 15,25
178 1,732 ,085
etme tiumu - pag etme ikinci 7 5829 12,57
olcegi
islevsel Birinci 173 36,20 9,66
olmayan bas 2 178 776 ,439
etme ikinci 39,14 13,92

Ebeveynlerin evlilik sayisina gore Beckanksiyete dl¢edi, Maslach tikenmiglik

Olcegi ve COPE bas etme

tfutumu

Olceginden

alinan

puanlari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (Tablo

26).
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Ebeveynlerin eglerinin evlilik sayisina gbre ebeveynlerinin Beckanksiyete

Olgegi, Maslach tiikenmiglik 6lcegi ve COPE bas etme tutumudlgeginden

alinan puanlarini kargilagtiran T-Testi sonuglari

Esinin
Olgek Alt boyut kaginci _
evliligi N X SS SD t p
: Birinci 166 34,00 11,36
'?fc'fe}”ks'yete _ 178 045 964
olcegi ikinci 14 34,14 12,30
Birinci 166 27,92 10,01
Duygusal 178 2,476 014
Maslach Tukenmislik jginci 14 35,29 17,17
tikenmislik
Slcedi i Birinci 166 34,07 5,87
olcegi E|§|sel . 178 1,609 109
asar Ikinci 14 36,64 3,97
Sorun Birinci 166 62,78 10,21
odakli bas 14 178 ,124 ,901
etme ikinci 62,43 10,73
COPEbas Duygu Birinci 166 48,30 15,45
etme tutumu  odakli bas 14 178 770 442
6lgegi etme ikinci 51,57 12,60
islevsel Birinci 166 36,11 9,44
olmayan 14 178 ,951 ,343
bas etme  Ikinci 38,71 13,76

Ebeveynlerin eglerinin evlilik sayisina gore Beckanksiyete Olgegi, Maslach

tikenmislik dlgcegi ve COPE o6lgeginden alinan puanlari karsilastirildiginda,

Maslach tikenmiglik olgeginin duygusal tukenmiglik alt boyutunda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Esinin

ikinci evliligi olan ebeveynlerde duygusal tukenmiglik dluzeyi daha yuksek

olarak saptanmistir (Tablo 27).
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Tablo 28.
Ebeveynlerin psikiyatrik hastalik Sykisi durumuna gére ebeveynlerinin
Beckanksiyete 6&lgegi, Maslach tiikenmiglik Olcegi ve COPE bas etme

tutumudlgeginden alinan puanlarini karsilastiran T-Testi sonuglari

. Psikiyatrik —
Olgek Altboyut stak N X  SS SD  t D
; Evet 15 44,07 17,08
'?fdf"’.‘”ks'yete 178 3,691 ,000
olcegl Hayir 165 33,10 10,34
Evet 15 37,40 15,67
_'?.‘.ngus"’."l.k 178 3,421 001
Maslach ukenmislik - gy 165 27,68 9,98
tikenmislik
dlcedi iai Evet 15 31,80 7,06
olgeat Kigisel 178 1,736 084
basari Hayir 165 34,49 5,62
Sorun Evet 15 59,60 12,51
odakli bas 165 178 1,251 ,213
etme Hayir 63,04 9,99
COPEbas Duygu Evet 15 48,00 18,80
etme tutumu  odaklh bas 165 178 ,147  ,883
olcegi etme Hayir 48,61 14,95
islevsel Evet 15 44,73 13,27
olmayan 165 178 3,580 ,000
bas etme Hayir 35,655 9,12

Ebeveynlerin psikiyatrik hastalik oykisu durumuna gore Beck anksiyete
Olcedi, Maslach tukenmislik 6l¢cegi ve COPE bas etme tutumu dlgeginden
alinan puanlari kargilastirildiginda, Beckanksiyete dlgeginden alinan puanlar
(p<0.001), Maslach tukenmiglik olgeginin duygusal tlikenmislik alt
boyutundan alinan puanlar (p<0.05) ve COPE 0&l¢egi islevsel olmayan bas
etme alt boyutundan alinan puanlar (p<0.05) acgisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (Tablo 28).
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Tablo 29.
Ebeveynlerin Beckanksiyete 6lgegi, Maslach tikenmislik 6lgegi alt boyutlari ve

COPE bas etme tutumudlgegdi alt boyutlarindan alinan puanlarin korelasyon

analizi
Bec!fanks_,iy Maslact] tijkue.nmislik COPE
ete dlcegi Olgegi
- Sorun Duygu Islevsel
Tlalggr?;?al:k EI:IZ?II odakl bas odakh bas olmayan
$ ¥ etme etme bas etme
r ,688** -,197** - 158* -,007 ,329%*
Beckanksiy ,000 008 034 930  ,000
ete olcegdi
N 180 180 180 180 180
r -,185* -,185* -,005 ,425**
<
% Duygusal 013 013 950 ,000
£ Tukenmislik
S = N 180 180 180 180
=
= ) r 356%  -041  -,119
@ Kisisel p 000 585 113
© basari
= N 180 180 180
r ,179* ,034
Sorun
odakli bas p ,016 ,655
— etme
2 N 180 180
O
0 r ,252**
g Duygu
= odakli bas p ,001
2 etme
© N 180
S
° r
& Islevsel
m olmayan p
o
o bas etme
(@)

Ebeveynlerin Beckanksiyete olgegi, Maslach tukenmiglik dlgegi alt boyutlari ve
COPE bas etme tutumudlgegi alt boyutlarindan alinan puanlar arasindaki iligki

Pearson Korelasyon testi ile degerlendirmigtir. Ebeveynlerin,



81

Beckanksiyete Olceginden aldiklari puanlar ile Maslach tikenmislik
Olgeginin duygusal tukenmiglik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve guglu duzeyde, pozitif bir korelasyon tespit edilmigtir.
Beckanksiyete olgeginden aldiklari puanlar ile Maslach tukenmislik
Olgeginin kisisel basari alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml
ve zayIf duzeyde, negatif bir korelasyon tespit edilmigtir.
Beckanksiyete olgceginden aldiklari puanlar ile COPE bas etme tutumu
Olgeginin sorun odakli bas etme alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve zayif duzeyde, negatif bir korelasyon tespit edilmistir.

Beck anksiyete o6lgedinden aldiklari puanlar ile COPE bas etme
tutumudlgeginin islevsel olmayan bas etme alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve orta dlizeyde, poztif bir korelasyon tespit
edilmistir.

Maslach tikenmiglik 6lgeginin duygusal tikenmislik alt boyutu ile kisisel
basari alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve zayif dlizeyde,
negatif bir korelasyon tespit edilmistir

Maslach tukenmiglik 6l¢geginin duygusal tukenmiglik alt boyutu ile COPE
bas etme tutumu dlgeginin sorun odakli bag etme alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve zayif dlizeyde, negatif bir korelasyon tespit
edilmistir.

Maslach tikenmiglik 6lgeginin duygusal tukenmiglik alt boyutu ile COPE
bas etme tutumudlgedinin iglevsel olmayan bas etme alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve orta duzeyde, pozitif bir
korelasyon tespit edilmigtir.

Maslach tukenmiglik dlgedinin kisisel basari alt boyutu ile COPE bas
etme tutumu Olgedinin sorun odakli bas etme alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve orta duzeyde, pozitif bir korelasyon tespit
edilmistir.

COPE bas etme tutumudlgeginin sorun odakli bas etme alt boyutu ile
duygu odakl bas etme alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml
ve zayIf dlizeyde, pozitif bir korelasyon tespit edilmistir.

COPE bas etme tutumudlceginin duygu odakli bas etme alt boyutu ile
islevsel olmayan bas etme alt boyutu arasinda istatistiksel olarak



82

anlamli ve orta duzeyde, pozitif bir korelasyon tespit edilmistir (Tablo

29).

Tablo 30.

Anksiyete ve Tiikenmiglik dlizeylerinin COPE bas etme tutumu 6&lgcegi alt

boyutlari tizerindekietkisini gbsteren Coklu regresyon analizi sonuglari

B SS B p R Square
Sorun odakli bag etme
Model 1 0,142
Sabit 46,079 5,325
Beckanksiyete -,013 0,087 -0,014 0,885
Duygusal tikenmiglik -,108 0,091 -0,114 0,238
Kigisel basari 0,589 0,126 0,333 0,000
Duygu odakl bas etme
Model 1 0,002
Sabit 53,283 8,566
Beckanksiyete -0,016 0,139 -0,012 0,907
Duygusal tikenmislik -0,006 0,146 -0,004 0,966
Kisisel basari -0,117 0,203 -0,044 0,567
islevsel olmayan basetme
Model 1 0,185
Sabit 26,916 4,985
Beckanksiyete 0,056 0,081 0,065 0,493
Duygusal tikenmiglik 0,339 0,085 0,374 0,000
Kisisel basari -0,063 0,118 -0,037 0,597

Tablo 30°da Anksiyete ve Tukenmiglik dizeylerinin COPE bas etme tutumu

Olcegi alt boyutlarn Uzerindekietkisini gdsteren Coklu regresyon analizi

sonuglari gosterilmektedir. Bas etme tutumlarinin alt boyutlari Gzerinde etkisi

olabilecek faktorler incelendiginde; anksiyete ve tukenmiglik duzeylerindeki

degisimler sorun odakli bas etme tutumlarindaki degisimlerin %14,2’sini

aciklayabilmektedir. Maslach tukenmislik Olgegdi kisisel basari alt boyutunun,
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sorun odakli bag etme tutumundaki degisiklikleri aciklayan etkili, bagimsiz bir

faktor oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Duygu odakli bas etme tutumlari ile anksiyete ve tukenmiglik duzeyleri
arasindaki ligki incelendiginde bu faktorlerin duygu odakli bas etme tutumlari

uzeirnde bagimsiz faktorler olarak etkilerinin olmadigi gézlenmistir (p>0,05).

Tablo 30’da anksiyete ve tlikenmislik duzeylerindeki degisimlerin islevsel
olmayan bas etme tutumlarindaki degisimlerin %18,5'ini acikladigdi
gosterilmigtir. Maslach tukenmiglik 6lgceginin duygusal tikenmislik alt boyutu
dizeyinin islevsel olmayan bag etme tutumunu etkileyen bagimsiz ve etkili bir

faktor oldugu belirlenmigtir (p<0,001).
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5. BOLUM

TARTISMA

Bu calismada OSB tanisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin tikenmiglik duzeyi,
anksiyete ve bas etme tutumlarini, demografik degiskenlere gore arastiriimasi
amaclanmistir. Calismada ayrica bas etme tutumlari ile tikenmislik duzeyi ve
anksiyete iligkisinin belirlemesi hedeflenmistir. Elde edilen sonuclara gore,
annelerin, babalarin, anksiyete ve tiukenmiglik dizeyleri ile bas etme
yaklagimlarinin sosyodemografik 6zelliklerin bir kismina gore ¢esgitli oranlarda

farkhlasma gosterdigi saptanmistir.

Calismaya katillan ebeveynlerin blyuk bir ¢cogunlugun (%72.2) calismadigi
gOrulmustir. Bu bulgu Tahincioglu'nun (2016) otizmli annelerde yaptigi
arastirma ile uyumludur. Bumin, Gunal ve Tukel'in (2008) engelli cocuk sahibi
annelerde gercgeklestirdikleri ¢alismalarinda galismayan annelerin yuzdelik
oranini %86 ile calismamizdan biraz daha yiiksek saptamiglardir. iki calisma
arasindaki farkin bu arastirmada hem annelerin hem de babalarin dahil edilmis
olmasina baglanabilir. Otizmli g¢ocuklarin bakimi ile genellikle anneler
ilgilenirler (Firat, Diler, Avci ve Seydaoglu). Gunumuzde babalar da ayni
zamanda ¢ocuklarin bakim sorumluluklarini esleri ile paylasmaktadirlar (Davis
ve Carter, 2008). Otizmli cocugun bakimi ile ilgili ihtiyaclarin ¢ok fazla
olmasina bagh olarak, ebeveynlerin yasamlari kariyer bakimindan
etkilenmektedir. Cogu anne calismayi birakmak ya da gocuga bakmak ve
tedavileri ile ilgilenmek icin kariyer olanaklarindan vazgegmektedirler
(Fletcher, Markoulakis ve Bryden, 2012; Luong, Yoder ve Canham, 2009).
Ebeveynlerin alabilecekleri destek de olmamasi durumu ebeveynin ¢alisma
imkaninin daha da kisitlanmasina yol agcmaktadir (Joosten ve Safe, 2014;
Fletcher, Markoulakis ve Bryden, 2012;Ludlow, Skelly ve Rohleder, 2012).
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Otistik cocugu olan ailelerin gelirinin 6nemli bir miktari gocugun bakimi igin
harcanmaktadir (Fletcher, Markoulakis ve Bryden, 2012). Bu aileler tarafindan
mali destek yoklugu veya yetersizlik de sik olarak bildiriimektedir (Hall ve
Graff, 2010; Kdoydemir-Ozden ve Tosun, 2010). Mevcut olan mali sorunlar
ebeveynlerin anksiyete diuzeylerinin artmasina neden olmaktadir (Fletcher,
Markoulakis ve Bryden, 2012; Altiere ve vonKluge, 2009). Bu ¢alismada da
duygusal tukenmigligin en disuk gelire sahip olan grupta en yuksek oldugu
gOrulmustir. Bu bulgu Tahincioglu'nun (2016) calismasi ile uyumludur.
Ebeveynlerin gereksinimlerini karsilamakta zorlanmalarinin onlari duygusal

olarak tukenmiglige ittigi one surulebilir.

Otizmli gocugu olan anneler 6zellikle diger ¢ocuklariyla iligkilerinin daha dusik
kalitede oldugunu bildirmektedir (Nealy, O'Hare, Powers ve Swick 2012). Bu
durumun nedeni olarak normal gelisim gosteren cocuga yeterli zaman
ayirmamalari,cocugun katilmasi igin disarida faaliyetler planlamamalari ve
gocugu hazir oldugundan daha hizli buyumeye zorlamalari olarak
goOrulmektedir (Nealy ve ark,, 2012). Bu bilgi ile uyumlu olarak bu ¢alismada,
anlamlilik dizeyinde olmamasina ragmen, en dusuk anksiyete duzeyi otizmli
cocuklarindan baska ¢ocugu olmayan annelerde oldugu tespit edilmistir.
Ayrica bu anne grubunda Kigisel basari duzeyi de en yuksek saptanmistir.
Daha fazla ¢ocugu olan annelerde anksiyete diuzeyinin daha yuksek olarak
saptanmis olmasi bu annelerin diger cocuklarina yeterli ilgi ve zaman

ayirmalarindan dolayi duyduklari kaygi ile agiklanabilir.

Akarsu (2014) cocuk sayisinin artmasi ile annenin sorumlulugunun arttigini ve
bu durumun tikenmislige yansiyabilecedini ifade etmigtir. Akarsu’nun (2014)
calismasi ile uyumlu olarak, aradaki farkin anlamli oldugu tespit edilememis
olmasina ragmen, duygusal tikenmislik dizeyini en fazla ¢ ve Uzerinde
¢gocugu olan ebeveynlerde belirlenmigtir. Ayrica bu ¢alismada islevsel olmayan
bas etme yontemlerinin en fazla bu ebeveynlerde goriimustiur. Calismaya
katilan bu ebeveynlerin daha yuksek duygusal tukenmiglik nedeniyle etkili bag

etme stratejileri gelistiremedikleri ileri surulebilir.

Otizmli gocuga sahip olma durumu es ve genis aile iliskilerinde ya iyilesme ya

da bozulmaya yol agmaktadir. iyi bir evlilik iliskisine sahip ailelerde, cocugun



86

bakimini saglamada hem duygusal hem de gunlik yagsamda eglerin birbirini
desteklemesi belirgin olup degerli bir bas etme yodntemi olarak kabul
edilmektedir. Genis aileden hem duygusal hem de glnlik yasamda destek
alinmasinin da benzer sekilde ¢ok degerli oldugu gozlenmistir. Aile destegine
sahip olmanin yararlari, artan aile desteginin azalmis stres duzeyleriyle veya
ebeveynlerde artmis psikolojik iyi olusla iligkili oldugu gdsterilmis olan
calismalarla desteklenmigstir (Hartley, Barker, Baker, Seltzer ve Greenberg,
2012; Benson ve Kersh, 2011). Otizmli annelerde yapilan c¢alisma ile
bayUkanne ve blylUkbaba ya da Ozel egitim destegi veren kisi veya
kuruluglardan saglandigi destek ile, annelerin gunlik sikintilarin  ve
davranissal problemlerin azaldigi saptanmistir (Dyches ve ark, 2016). Diger
taraftan, es iliskilerinin daha da koétllestigini tanimlayan ebeveynler, bu
durumu zaman ve enerji tiketen cocugun ihtiyaglarina, tani nedeniyle
birbirlerini su¢lama durumuna ya da babalardan saglanan destegin

yetersizligine baglamaktadirlar (Ooi, Ong, Jacob ve Khan, 2016).

Calismada cekirdek aile veya genis aile ile birlikte oturan ebeveynler arasinda
anksiyete, tukenmislik ve bas etme yodntemleri acisindan bir fark
gbzlenmemigtir. Bunun olasi nedeni olarak ayri evlerde de otursalar Turk aile
yapisinin Ozelligine bagl olarak genelde buyUkanneler ve buyukbabalar
kendilerine ihtiyag duyan c¢ocuklarina ve torunlarina yardim etmeye hazir
olmalari ile agiklanabilir. Bu ¢alismada ayrica uzun sure evli olan ebeveynlerin
etkili bas etme stratejileri kullandiklari gorulmustur. Bu durumun olasi
aciklamasi uzun sure aile batunliGgunu devam ettirebilen eslerin birbiri ile uyum
icinde olmalari ve karsilikli olarak birbirini desteklemeleri ile agiklanabilir. Bu
gOrusumuzu destekleyecek sekilde diger taraftan galismamizda eslerinin ikinci
evliligi olan ebeveynlerde duygusal tukenmiglik katsayisinin daha yuksek
oldugu gorulmustuar. Eslerinin daha dnceden yasamis olduklari travmatik sureg
nedeniyle eslerine yeterli destedi saglayamamalarinin bu durum ile iligkili
olabilecegi dugunulebilir. Bununla birlikte babanin desteginin anne iyilik
halinde onemli bir iyilesmeye ve psikolojik sikintilarda azalmaya yol agtigini
belirtmekte fayda vardir (Davis ve Carter, 2008).
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Otizm tanisi konduktan sonra, ebeveynler normal gocuk icin beklentilerin kaybi
ile karsi kargiya kalir ve sadece gocugun degil ailenin gelecegi ile ilgili
belirsizliklerle kargi karsiya kalirlar (Poslawsky, Naber, Van Daalen ve Van
Engeland, 2013; Dale, Jahoda ve Knott, 2006). Calismada otistik cocugu 7-11
yas grubunda olan ebeveynlerde duygusal tukenmiglik duzeyinin anlamh
olarak gocugu 12-18 yas araliginda olanlara gore artmig oldugu saptanmistir.
Benzer sekilde 7-11 yas grubunda otistik cocugu olan ebeveynlerin, anlamlilik
duzeyine ulagmasa da,anksiyete duzeylerinin en yuksek oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuglar 7-11 yas grubunda otizmli gocuga sahip ailelerde
cocugun gelecegi ile ilgili anksiyetenin en fazla oldugunu, ilerleyen zamanla
hastaligi kabullenmenin artmasi ile hem anksiyete diizeyinin hem de duygusal

tukenmigliginin azaldigini gostermektedir.

Calismalar ile taninin konulmasinin ebeveynlere bu tani ile bas etme imkani
da verdigini ve cocugun davranislarinin kotu ebeveynlige atfedilmesine bagli
duyulan suclulugun ortadan kalkmasina yol acgtigi gosterilmistir (Mulligan,
MacCulloch, Good ve Nicholas, 2012). Ayrica ebeveynler taniyl ve gocugu
oldugu gibi kabullendikten sonra yapabileceklerine odaklanmaktadirlar
(Woodgate, Ateah ve Secco, 2008; Dale, Jahoda ve Knott, 2006).

Otizm tanisi alan ¢ocuklarin 6zel egitim birimlerinde egitim almalari énerilen
bir durumdur (Ooi, Ong, Jacob ve Khan, 2016). Ebeveynlerin cocugun tedavisi
ile ilgili bilgilendirilme ve bu slrece dahil olma isteklerine benzer sekilde,
ebeveynler cocuklarinin egitim programlari hakkinda da bilgilendiriimek
isterler. Bu durum kendilerine kontrol hissi vermektedir (Auert, Trembath,
Arciuli ve Thomas, 2012). Ebeveynlerin okul toplantilarina katilarak, cocugun
egitimine katilim gdéstermeleri de istenilen bir davranistir. Okullardan istenen
Ozellik ise ebeveynlerin evde birlikte tamamlayabilecekleri etkinlikler
saglamalaridir (Grey, Lynn ve McClean, 2010; Papageorgiou ve Kalyva,
2010). Calismalar ebeveynlerin ¢ocuklarinin okula devam etmelerinden
memnuniyet duyduklarini, okulun c¢ocuklarina yardim etme konusundaki
cabalari ve tutumlarinin iyi oldugunu, cocuklarinin aldiklari egitimin
yararlarinin oldugunu ve arkadas edindiklerini belirtiklerini gostermiglerdir

(Grey, Lynn ve McClean, 2010; Kéydemir-Ozden ve Tosun, 2010). Bununla
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birlikte okuldan memnuniyetsizlik bildiren ebeveynlerin oldugunu tespit eden
calismalar da vardir. En fazla bildirilen memnuniyetsizlik okulun ¢ocugun
intiyacglarini karsilamadaki yetersizlikleri ve otizmli ¢ocuklara etkili egitim
saglamadaki imkanlarinin kisitl olmasidir (Ludlow, Skelly ve Rohleder, 2012;
MacKintos, Goin-Kochel ve Myers, 2012). Bu ¢alismadaki otistik ¢ocuklarin
Ozel egitim alma surelerine gore ebeveynlerinin  degerlendiriimesinde;
istatiksel olarak anlamlilik saptanamamig olmasina ragmen sure olarak en
kisa egitim alan ¢ocuklarin annelerinde anksiyete duzeyinin en yuksek oldugu,
diger taraftan en uzun sure egitim alan gocuklarin annelerinde duygusal
tukenmiglik duzeyinin en dugsik oldugu gorulmustur. Bu bulgu 6zel egitim
biriminde egitim almanin otistik cocuk Uzerinde olumlu etkisinin oldugu ve bu

durumun benzer sekilde ebeveyni de olumlu etkiledigini gostermektedir.

Otizmli gocuga sahip olan ebeveynlerin engelli cocuga sahip diger ailelere
veya tipik ailelere gore artan stres seviyelerine veya daha fazla psikiyatrik
hastaliklara sahip olduklari belirlenmistir (Ou, Cha ve Wang, 2010; Estes,
Munson, Dawson, Koehler, Zhou ve Abbott, 2009). ilgili yayinlarda, engelli
cocuklarin bakimindan sorumlu olan annelerin saglikli cocuk annelere kiyasla
strese daha fazla maruz kaldiklari ve psikolojik, fiziksel sagliklarinin bozuldugu
belirtiimektedir(Lyons, Leon, RoeckerPhelps ve Dunleavy, 2010;Davis ve
Carter, 2008).

Calismada ebeveynler arasinda %10’a varan bir oranda psikiyatrik hastalik
Oykusu gorulmustur. Bu oran Sahin’'in (2017) otizmili ve 6zgul 6grenme
guclugu olan annelerde saptanan psikiyatrik hastalik oranina ¢ok yakindir.
Psikiyatrik hastalik olan ebeveynlerde anksiyete ve duygusal tukenmiglik
dizeyinin daha yuksek oldugu goérilmustir. Calismamizi destekler sekilde
Candir (2015) otizmli ve Down Sendromlu ¢ocugu olan annelerinin cogunda
psikiyatrik tedavi gegmisi tespit etmistir. Annelerin, yasamakta olduklari kaygi
ve stresi sakinlestirici ilaglarla atlatmaya c¢alistiklari go6zlenmistir. Bu
arastirmada psikiyatrik hastaligi olan ebeveynlerin agirlikli olarak iglevsel
olmayan bas etme stratejilerini kullandiklari gérilmustir. islevsel olmayan bas
etme tutumlari strese yol acan etkenlerin, ruhsal bozukluklarla olan iligskisinde

rol oynar (Candir, 2015). Calismada psikiyatrik hastalii olan ebeveynlerin
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¢Ozume ulastirmayan bas etme yoOntemlerini kullanmalarinin hayatlarini

olumsuz yonde etkiledigi ortaya gikmistir.

Arastirmanin ana alt problemi “Otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin anksiyete
ve tukenmiglik duzeyleri ile bag etme yaklasimlari arasinda anlamli iligki var
midir?” seklindedir. Elde edilen sonuglara gore, annelerin anksiyete ve
tukenmislik duzeyleri ile bas etme yaklasimlari arasinda farkli yonlerde ve
degisen oranlarda iligski oldugu saptanmistir. Calismada anksiyete dizeyi
yuksek olan ebeveynlerde duygusal tukenmislik duzeyinin de yuksek oldugu
gorulmustar. Diger taraftan kisisel basari duzeyi yuksek olanlarda anksiyete
dizeyinin dustk oldugu ortaya c¢ikmistir. Bu bulgu Tahincioglu’nun (2016)
calismasi ile uyumludur. Literatire gore otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinde
mevcut olan psikolojik bozukluklarin %15-54’Une anksiyete eslik etmektedir
(Hastings ve Brown, 2002). Bumin ve arkadaslar (2008) 6zel gereksinimli
gocugu olan annelerin depresyon ve anksiyete duzeylerinin klinik boyutta
oldugu ve bu durumun yasam kaliteleri Gzerine olumsuz etkileri oldugu tespit
etmistir. Ayrica otizm spektrum bozuklugunun kronik dogasi ebeveynleri
olumsuz yonde etkileyebilir ve ebeveynleri karamsarlik ve tukenmiglik riski ile
karg! karsiya birakmaktadir (Bristol, 1984; akt. Sivberg, 2002).

Duygusal tukenmiglik duzeyinin artmasi ile duyarsizlagma ve islevsel olmayan
bas etme yontemlerinin kullanimi artacaktir. Otizmli ¢ocuklarda sik goértlen
davranis ve iletisim problemleri (Darica ve ark., 2000) nedeniyle ebeveynlerde
duygusal tukenme gorulmesi beklenen bir sonugtur. Bunun nedeni
ebeveynlerin c¢ocuklarina yonelik c¢esitli beklentiler icinde olmalari ve bu
beklentilerin kargilanmamasi halinde duygusal ¢okkunluk icine girmeleridir. Bu
olumsuz durum annelerin ¢ocuklarinin sorunlarina kargi duyarsizlagsmasina,
kendilerini basarisiz gérmelerine ve islevsel olmayan bas etme ydntemlerini

kullanmaya sevk ediyor olabilir.

Otizmli gocugu olan ebeveynlerle ¢alisma yaklagimlari son yirmi yilda énemli
Olcude degisiklige ugramistir. Marcus, Kunce ve Schopler (1997), bu degisim
ile otizmin duygusal bir rahatsizliktan ziyade gelisimsel bir bozukluk olarak
taninmasi arasinda bir baglanti olduguna dikkat gcekmiglerdir. Bu degisimin bir

parcasl olarak, ebeveynler cocuklarinin tedavisine daha dogrudan dahil
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olmusglardir (Harris, 1994). Ebeveynler artik gocuklarinin probleminin nedeni
olarak gorulmuayor, bunun yerine c¢ocuklarinin tedavisinde ortaklar olarak
tanimlanmaktadirlar. Ebeveynlerin bu yeni roli basarmak icin fonksiyonel bas

etme stratejilerine ihtiyacglari vardir (Sivberg, 2002).

Tam dunyada otizm teshisi alan gocuk sayisi arttikga, OSB tanili gocugu olan
ebeveynlere, kendi 6zel durumlarina yardimci olacak ve anksiyete ile stres
duzeylerini dusurmelerinde etkili olacak vyararli bas etme startejileri
kullanmalarini destekleyecek kaynaklar saglanmalidir (Hall ve Graff, 2012).
Isikhan (2005: 30) bas etme kaynaklarinin yeterli olmasi durumunun
potansiyel strese neden olan etkenlerin etkisini azaltabildigini ifade etmistir.
Sorun odakli bas etme ydntemlerine, genellikle olumlu beklentiler varliginda
basvurulmaktadir (Durukan ve arkadaslari, 2010: 79). Bu calismada da
Isikhan (2005) ve (Durukan ve arkadaslari, 2010: 79) ile uyumlu olarak sorun
odakli bas etme yontemini kullanan ebevynlerdeanksiyete dizeyi ve duygusal
tikenmislik dizeyinin daha dusuk oldugu goériimustir. Calismaya katilan
ebeveynlerin sorun odakli bas etme ydntemleri kullanarak problemlerin
ustesinden geldigini ve bu durumun hayatlarini olumlu etkiledigi gérulmastar.
Ayricaanksiyete ve duygusal tukenmislik dlzeyi yuksek olan ebeveynlerin
islevsel olmayan bas etme yontemini daha ¢ok kullandiklari gorulmustur.
Calisma bulgusunu destekler sekilde Isikhan (2005) diger ebeveynler ile
kiyaslaninca, buyuk miktarda sikinti yasayan ebeveynlerin daha az sorun

odakli bas etme yontemlerini kullandiklarini belirtmistir.
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6. BOLUM

SONUG VE ONERILER

6.1. Sonug

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda otizmin,
ebeveynlerde neden oldugu anksiyete ve tukenmislik durumu ile bas etme

yontemleri gozlenmistir.

Otistik gocuklarin ebeveynlerin anksiyete dizeyinin ebeveynlerin psikiyatrik
hastallk oOykusu durumuna gore anlamli olarak degisiklik gosterdigi
gOrulmustir. Bunun yani sira ebeveynlerinin tikenmislik dizeyiningocuklarin
yas gruplarina, kardes sayisina,ebeveynlerin eglerinin evlilik sayisina,
ebeveynlerin psikiyatrik hastalik o6yklisi durumuna gore farklilastigi
gOrulmustlr. Ebeveynlerin bas etme ydntemlerininkaginci ¢ocuk olduguna,
ebeveynlerin evlilik sUresine, psikiyatrik hastalik oykislt durumuna goére
anlamli olarak degisiklik gosterdigi gorulmustur. Ebeveynlerin anksiyete ve
tukenmiglik duzeyi ile bas etme yontemleri cocuklarin cinsiyetine, tani aldiklari
yasa, ek hastalik tanisi alma durumlarina, ozel egitim alma surelerine,
calismaya katillan ebeveynlerin yas gruplarina, eg@itim durumlarina gore

farkhlasmadigi tespit edilmigtir.

Otizm tanili gocugu olan ebeveynlerin anksiyete dizeyi ile Maslach tikenmiglik
Olgeginin alt boyutu olan duygusal tikenmiglik arasinda anlamli ve guglu
duzeyde, pozitif bir korelasyon oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda yuksek
anksiyete belirtileri gosteren ebeveynlerin ayni zamanda duygusal tukenmiglik
dizeyi daha fazladir.
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Otizm tanili gcocugu olan ebeveynlerin anksiyete diuzeyi ile tukenmiglik alt
boyutu olan kisisel basari duzeyi arasinda anlamli ve zayif duzeyde, negatif
bir korelasyonoldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda ylksek anksiyete belirtileri

gOsteren ebeveynlerin kisisel basari dizeyi disuktir.

Otizm tanih gocugu olan ebeveynlerin anksiyete duzeyi ile COPE Bas Etme
Tutumudlgeginin alt boyutu olan sorun odakli bas etmetutumu arasinda
anlamli ve zayif dizeyde, negatif birkorelasyonoldugu tespit edilmistir. Bu
dogrultuda yuksek anksiyete belirtileri gosteren ebevynlerinsorun odakli bas

etme tutumu kullanmalari daguktar.

Otizm  tanih gocugu olan ebeveynlerin  Maslach  tukenmiglik
Olgegininduygusaltikenmiglik ile kisisel basari alt boyutlari arasindaanlamli ve
zayif duzeyde, negatif bir korelasyon oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda
yuksek tlukenmislik dizeyi goOsteren ebeveynlerin kisisel basari dizeyi
dusuktlr. Otizm tanili ¢ocugu olan ebeveynlerin Maslach tikenmiglik
Olcegininduygusaltikenmiglik duzeyi ile COPE Bas Etme Tutumu o6lgeginin
sorun odakli bag etme alt boyutu arasinda anlamli ve zayif dizeyde, negatif
bir korelasyon oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda ylksek tikenmislik
dizeyi gosteren ebeveynlerin sorun odakli bas etme tutumu kullanmalari

duisiktr.

Otizm tanili gocugu olan ebeveynlerin Maslach tikenmislik dlgeginin duygusal
tukenmislik alt boyutu ile COPEBas Etme Tutumu dlgegdinin iglevsel olmayan
bas etme alt boyutu arasinda anlamli ve orta dizeyde, pozitif bir korelasyon
oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda tukenmiglik duzeyi yuksek olan

ebeveynleriniglevsel olmayan bas etme tutumu kullanmalari fazladir.

Otizm tanili gocugu olan ebeveynlerin Maslach tukenmiglik dlgeginin kigisel
basari alt boyutu ile COPE Bas Etme Tutumu élgegdinin sorun odakl bas etme
alt boyutu arasinda anlamli ve orta diuzeyde, pozitif bir korelasyon oldugu
tespit edilmistir. Bu dogrultuda kisisel basari duzeyi yuksek olan

ebeveynlerinsorun odakli bas etme tutumu kullanmalari fazladir.

Otizm tanili gocugu olan ebeveynlerin COPE Bas Etme Tutumu d&lgeginin
sorun odakli bag etme alt boyutu ile duygu odakli bas etme alt boyutu arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve zayif dizeyde, pozitif bir korelasyon tespit
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edilmistir. Bu dogrultuda sorun odakli bas etme tutumu kullanan ebeveynlerin

duygu odakh bag etme tutumunu da kullandiklari sGylenebilir.

Otizm tanili gcocugu olan ebeveynlerin COPE Bas Etme Tutumu d&lgegdinin
duygu odakl bas etme alt boyutu ile iglevsel olmayan bas etme tutumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve orta dizeyde, pozitif bir korelasyon
tespit edilmistir. Bu dogrultuda duygu odakli bas etme tutumu kullanan
ebeveynlerin islevsel olmayan bas etme tutumunu kullanmalarinin fazla

oldugu soylenebilir.

OSPB’nin yayginhdinin artmasi nedeniyle ailenin otizm tanisi alan g¢ocuklarla
yasadigl deneyimlerini daha iyi anlamak onemlidir. Ebeveynler arasindaki
iligkiler, kardeslerle iligkiler ve sosyal destek sistemleri de dahil olmak Uzere
aile dinamiklerinin daha yakindan incelenmesi, aile tyelerinin roliint ve OSB’li
gocugun bundan nasil etkiledigini daha iyi anlamamizi saglayacaktir.
Ebeveynlere zamaninda, yeterli ve surekli olarak destek saglanmasi, halkin
duyarhliginin artirlmasi ve saglik uygulamalarindaki gelismeler ailelerin otizm

teshisine uyum saglamasini kolaylastiracaktir.

6.2. Oneriler

Otistik cocugu olan ebeveynler simdi ve gelecekte karsilasabilecekleri sorunlar
hakkinda bilgilendirilmeleri, bununla birlikte ¢cocuklarinin gelisim hizina uygun
olarak hazirlanan egitim programlarinda egitim gorebilecekleri ve tek basina
olmadiklari vurgulanmalidir. Ebeveynlerin iyilik hali ve iglevselliginin saglikh
olmasi tukenmisligin yonetilmesi ile saglanacaktir. Ayrica, islevsel bas etme
becerilerinin gelistiriimesi ebeveynlerin bu zorlu durum ile muicadelerinde
yeterli guce sahip olmalarini kolaylastirabilir.Ebeveynlerkendi sagliklarinin
cocuklarina daha iyi bakabilmeleri igin dnemli oldugunu fark ettiklerinde
kendilerine de yatirnm yapmaya baslayacaklardir.Calisma sonuglari otistik
bozuklugun tim aileyi ve aile iligkilerini etkiledigini bir kez daha géz énune
sermigtir. Bu nedenle ebeveynlerin sorunlarina egilmek, onlara ihtiyag
duyduklari her tirlG destegi vermek son derece énemlidir. Otistik gocugu olan
ailelere daha kolay psikolojik destek alabilecekleri ortamlar saglanmali, bu
sayede anksiyete duzeylerinde disme saglanacakvegereklioldugunda grup

terapileri de gergeklestirilebilecektir.
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Her anlamda anksiyeteyi ve tukenmeyi engelleyebilmek maddi ve sosyal
destekle mumkundur.Otististik ¢ocuga sahip ebevynlere saglanabilecek
sosyal destek mekanizmalari dahilinde gegici bakim hizmetleri bulunmaktadir.
Aileler acil durum halinde veya ebeveynlerin kendileri hastalandiklarinda
cocuklarina bakacak birisini bulmakta sorun yasamaktadirlar. Gegici bakim
hizmetleri sayesinde bu sorunun Ustesinden gelebilirler. Bu destek birkag
saatlik veya hafta sonunu kapsayacak sekilde olabilir. Tim Ulkede gegici
bakim hizmetlerinin yayginlagtiriimasi ile ebeveynlerin ¢ocuklarin bakimi
sirasinda karsilastiklari anksiyete duzeyinin azaltmasina katkida bulunulabilir.
Diger aile bireylerine ait iligkilerin korunmasi, umutsuzluk ve tukenmigilk
duygularina kapilmalarinin engellenmesine yonelik programlarin gelistiriimesi
gerekmektedir. Ayrica ebeveylerde basta depresyon, anksiyete ve tukenmislik
sendromu gelisimi gibi psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikabileceginin gbz dnunde
bulundurulmasi ile, zamaninda ebeveynin tedavisini gerceklestirmek OSB
tedavisinin bir yonu olarak kabul edilmelidir. Bu durum ile ilgili olarak otistik
gocugu olan ebeveynlerin kendileri de psikolog go6zetiminde olmalari

gerekmekte olup ihtiyag duyduklari destegin saglanmasi gergeklestiriimelidir.

Bu calismada cocuklarinda otizm spektrum bozuklugu olan ebeveynlerin
tukenmiglik duzeyi ve anksiyete ile bas etme tutumlarn arasindaki iligki
incelenmistir. Yapilacak olan diger arastirmalarda, otistik cocuga sahip olan
annelerin kullandidi islevsel basa ¢ikma stratejilerinden hangilerinin daha ¢ok

anksiyete duzeyini azaltmaya yardimci olur konusu incelenebilir.

Bu arastirmada elde edilen veriler oOzellikle otizm tanih ¢ocuga sahip
ebeveynlere gerekli psikososyal yaklasimlarin etkin bir bicimde sergilenmesi
anlaminda psikolojik belirtilerin irdelenmesi bakimindan dnem arz etmektedir.
Bununla birlikte, verilerin gecgerliligini sinamak iginbu ¢alismanin diger aile
bireylerini de kapsayacak sekilde, daha genis kapsamli bir drneklem grubunda
test edilmesi Onerilmektedir.Ayrica daha c¢ok etkenin degerlendiriimesi ile
yapilacak olan arastirmalar sorunlarin nedenlerinin tespit edilmesine yardimci

olacaktir.



95

KAYNAKGA

Agargiin, M.Y., Besiroglu, L., Kiran, U.K., Ozer, O.A. ve Kara, H. (2005). COPE
(Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi): Psikometrik

Ozelliklere iligkin bir 6n ¢calisma. Anadolu Psikiyatir Dergisi,6, 221-26.

Akarsu, O. (2014). Zihinsel yetersiz ¢ocuklarin aile yiikii, 6zbakim becerileri,
annelerinin yasam doyumu ve etkileyen faktérler. Trakya Universitesi
/ Saghk Bilimleri Enstitisu, Yayimlanmamis YuUksek Lisans Tezi,
Edirne.

Akcamete, G., Kaner, S. ve Sucuoglu, B. (2001). Engelli ve engelli olmayan
¢ocuklarla galisan égretmenlerin tiikenmiglik ve is doyumu ddzeyleri
arasindaki iliskinin karsilastirmali olarak incelenmesi. Ankara: Nobel

YayinDagitim.

Aktas, S. (2009). Eslerden birinin kaygi diizeyi ile evlilik uyumu arasindaki
iligskinin belirlenmesi. Yayimlanmamis Yuksek Lisans Tezi, Maltepe

Universitesi, istanbul.

Akyol Bilag, O. (2012). izmir ili konak merkez ilgede llkgretim 1. Sinif, 2. Sinif,
3. Sinif, 4. Sinif Ve 5. Sinif 6grencilerinde duygudurumve anksiyete
bozukluklari prevalansi. Uzmanlik Tezi. Ege Universitesi Tip Fakdiltesi,

izmir.

Altiere, M.J. ve von Kluge, S. (2009). Searching for acceptance: challenges
encountered while raising a child with autism. J Intellect Dev Disabill,
34(2), 142-152.

Altinkurt, Y. (2012). Universite Calisanlarinin Psikolojik Yildirma Algilari ile
Denetim Odagi Arasindaki fliski. Yayinlanmamis Yiksek Lisans Tezi,

Balikesir Universitesi Egitim Bilimleri Enstitlisti, Balikesir.

APA. (2000).Diagnosticand Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)-

IVTR. American Psychiac Association.



96

Amerikan Psikiyatri Birligi (AmericanPsychiatricAssociation-APA)  (2013)
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Beginci Baski
(DSM-5), Tani Olgiitleri Basvuru Elkitabi (Cev. Ed.: E Koroglu).
Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

Ardi¢, K. ve Polat¢l, S. (2008). Tukenmiglik sendromu akademisyenler
tizerinde bir uygulama (GOU érnegi). Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 10, 1-28.

Ardig, K. ve Polatgi, S. (2009). Tukenmislik sendromu ve madalyonun obur
yiizi: isle bitinlesme. Erciyes Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler
Fakliltesi Dergisi, 32 (32), 21-46.

Ar, G. ve Bal, E. (2008). Tukenmiglik Kavrami: Birey ve Orgitler Agisindan
Onemi. Yénetim ve Ekonomi Dergisi,15(1), 131-148.

Arslan, E. ve ince, G. (2015). Haftallk Egzersiz Programinin Atipik Otizmli
Cocuklarin Kaba Motor Beceri Duzeylerine Etkisi.Uluslararasi Spor,

Egzersiz ve Antrenman Bilimi Dergisi, 1(1), 51-62.

Aslan, D., Kiper, N., Karaagaoglu, E., Topal, F., Gudiik, M. ve Cengiz, O.S.
(2005). Tirkiye'de tabip odalarina kayitli olan bir grup hekimde
tiikenmislik sendromu ve etkileyen faktérler. Ankara: Turk Tabipleri

Birligi Yayinlari.

Ates, G. E. (2016). Rehabilitasyon merkezlerinde egitim alan otizm tanisi almig
olan ¢ocuklara sahip ebeveynlerin yasam doyumunun, aile iglevlerinin
ve 6grenilmis gucliltiginin incelenmesi. Yayinlanmis YUksek Lisans

Tezi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstituis, istanbul.

Auert, E.J, Trembath,D., Arciuli, J. ve Thomas, D. (2012). Parents’
expectations, awareness, and experiences of accessing evidence-
based speech-language pathology services for their children with
autism. Int J Speech Lang Pathol, 14(2), 109-118.



97

Autism Spectrum Disorder (ASD) (2018). Centersfor Disease Control and
Prevention. Erigim adresi:
https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/addm.html. Erisim tarihi:
11.12.2018.

Avci, N. (2017). Otizmli gocuklarin ebeveynlerinin evlilik uyumlari sosyal
destek algilari ve anksiyete duzeylerinin degerlendiriimesi. Yuksek
Lisans Tezi. Dicle Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali, Diyarbakir.

Aydogan, U., Doganer YC, Borazan E, Kémirci S, Kogak N, Oztiirk B, Ozet
A ve Saglam K. (2012). Kanser Hastalarinda Depresyon ve Anksiyete
Diizeyleri ve Hastalikla Basa Cikma Tutumlarinin iligkisi. Tiirk Aile
Hekimleri Dergisi, 16(2), 55-60.

Baker, J.P. ve Berenbaum, H. (2007). Emotional approachand problem-focus
edcoping: A comparison of potenti allyadaptive strategies. Cogn
Emot,21, 95-118.

Bal, U., Cakmak, S. ve Uguz, $. (2013). Anksiyete Bozukluklarinda Cinsiyete
Gore Semptom Farkliliklari. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 22(4), 441-
4509.

Barbaro, J., ve Dissanayake, C. (2009). Autism spectrum disorders in
infancyandtod dlerhood: A review of theevidence on earlysigns, early
identifi cationtools, and early diagnosis. Journal of Developmental and
Behavioral Pediatrics, 30(5), 447—-459.

Barlow, D.H. (2002). Anxiety and its disorders: the nature and treatmentanxiety
and panic. (2.basim). New York: GuilfordPress.

Baron-Cohen, S., Scott, F.J., Allison, C. (2009). Prevalance of Autism-
Spectrum Conditions: UK School-Based Population Study. The British
Jounal of Psychiatry, 194, 500-509.

Basut, E. (2006). Stres, basa ¢ikma ve ergenlik. Turk J Child Adolesc Ment
Health, 13: 31-3.


https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/index.html

98

Batu, E.S. (2011). 0-6 Yas Arasi Down Sendromlu Cocuklar Ve Gelisimleri.
Ankara: Kok Yayincilik.

Beck, A.T., (2008). Bilissel Terapi ve Duygusal Bozuklukla. Istanbul: Litera
Yayincilik.

Beck, A.T. (1976). Cognitive therapy and thee motional disorders. New York:

International Press.

Beck, A.T. ve Emery, G. (1985). Anxiety disorders and phobias: A
cognitiveperspective. New York: Basic Books.

Benderix, Y., Nordstrom, B., and Sivberg, B. (2006). Parents’ experience of
having a child with autism and learning disabilities living in a group
home. Autism.The International Journal of Research & Practice, 10(6),
629-640.

Benson, P.R. (2006). The impact of child symptom severity on depressed
mood among parents of children with ASD: The mediating role of stres
proliferation. Journal of Autism and Developmental Disorders, 36, 685-
695.

Benson, P.R., ve Karlof, K.L. (2009). Anger, stres proliferation, and depressed
mood among parents of children with ASD: A longitudinal replication.
Journal of Autism and Developmental Disorders, 39, 350-362.

Benson, P.R. ve Kersh, J. (2011). Marital quality and psychological adjustment
among mothers of children with ASD: cross-sectional and longitudinal
relationships. J Autism Dev Disord, 41(12), 1675-1685.

Beversdorf, D.O., Anderson, M., Manning, S.E., Anderson, S.L., Nordgren, R.
E.,Felopulus, G.J., Bauman, M.L. (2001).Brief Report: Macrographiain
high functioning adults with autism spectrum disorder. Journal of

Autism and Developmental Disorders, 97-101.



99

Birdir, K., Tepeci, M. (2003). Otel Genel Mudurlerinde Tukenmislik sendromu
ve tukenmisligin genel mudurlerin iglerini degistirme egilimlerine

etkileri. Anatolia Turizm Arastirmalari Dergisi, 2, 93-106.

Bigak, M. (2018). Diyarbakir ilinde anestezi uygulayicilarinda tiikenmiglik
sendromu sikligmin arastiriimasi. Dicle Universitesi Tip Fakdltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Uzmanlk Tezi,
Diyarbakir.

Bodur, $. ve Soysal, $. (2004). Otizmin erken tanisi ve énemi. Sdrekli Tip
Egitimi Dergisi, 13(10), 394-398.

Boucher, J. ve Anns, S. (2018). Memory, learningand language in autism
spectrum disorder. Autism and Developmental Language Impairments
3, 1-13.

Bristol, M.M. (1984). Family Resources and Successful Adaptation to Autistic
Children. In Schopler, E. & Mesibov, G.B. (Eds.), The effects of autism
on the family. New York: Plenum.

Brown, T.A., DiNardo, P.A., Lehman, C.L. ve Campbell, L.A. (2001). Reliability
of DSM-IV anxietyandmooddisorders: implicationsfortheclassification
of emotionaldisorders. J AbnormPsychol,110(1), 49-58.

Budak, S., (2003). Psikoloji S6zligu. Bilim ve Sanat Yayinlari. Ankara.

Budak, G., Surgevil, O. (2005). Tukenmiglik ve tukenmisligi etkileyen orgutsel
faktorlerin analizine iliskin akademik personel Gzerinde bir uygulama.
D.E.U.I.I.B.F. Dergisi, 20(2), 95-108.

Buick, I., Thomas, M. (2001). Why do middle managers in hotels burn out?
International Journal Of Contemporary Hospitality Management,13(6),
304-309.

Bumin, G.T., Glnal, A T., Tukel, $.T. (2008). Anxiety, Depression and Quality
ofLife in Mothers of Disabled Children. Siileyman Demirel Universitesi
TipFakdiltesi Dergisi, 15(1), 6-11.



100

Carver, C.S., Scheier, M.F. ve Weintraub, J.K. (1989). Assessing Coping
Strategies: A Theoretically Based Approach. Pers Soc Psychol, 56,
267-283

Chakrabarti, S., ve Fombonne, E.(2001). Pervasive developmental disorders
in preschool children. JAMA, 285(24), 3093-3099.

Cidav, Z., Marcus, S.C. ve Mandell, D.S. (2012) . Implications of childhood
autism for parental employment and earnings. Pediatrics, 129(4), 617-
23.

Coskun, Y., Akkas G., (2009). Engelli Cocugu Olan Annelerin Surekli Kaygi
Diizeyleri ile Sosyal Destek Algilari Arasindaki iliski. Ahi Evran
Universitesi Kirsehir Egitim Fakiiltesi Dergisi, 10(1), 213-227.

Ciiceloglu, D. (2005): insan ve Davranisi: Psikolojinin Temel Kavramlari.

(14.basim) Istanbul: Remzi Kitapevi.
Cokluk, O. (2003). Orgiitlerde tiikenmislik. Yonetimde Cagdas Yaklasimlar.

Candir, G. (2015). 4-24 Yas Arasi Otizm Spektrum Bozuklugu Ve Down
Sendromu Tanisi Alan Cocuklarin Annelerinde Depresyon, Anksiyete,
Stres Ve Bas Etme Tutumlari Arasindaki lliskinin Incelenmesi. Yiiksek

Lisans Tezi. istanbul: Arel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitisu.

Cavusoglu, E.Y. (1990). Anksiyetenin &6grenme ve bellege etkisi.

Yayinlanmamis Lisans Bitirme Tezi, izmir.

Dale, E., Jahoda, A., Knott, F. (2006). Mothers’ attributions following their
child’s diagnosis of autistic spectrum disorder: exploring links with
maternal levels of stress, depression and expectations about their
child’s future. Autism, 10(5), 463-479.

Darica, N., Aribogan, U., Gumusgl, S. (2005). Otizm ve Otistik Cocuklar.

Ankara: Ozglr Yayinlari.



101

Davis, N.O., Carter, A.S. (2008). Parenting stress in mothers and fathers of
toddlers with autism spectrum disorders: associations with child
characteristics. J Autism Dev Disord, 38(7), 1278-1291.

Demirkol, i. (2006). Avukatlarda is doyumu, tiikenmislik ve denetim odaginin
bazi demografik degiskenler baglaminda incelenmesi. Mersin
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji AnabilimDali. Y(ksek

LisansTezi. Mersin.

Dereli, F. ve Okur, S. (2008). Engelli Cocuga Sahip Olan Ailelerin Depresyon
Durumunun Belirlenmesi. Yeni Tip Dergisi, 25, 164-168.

Dicle, A.N. (2012). Motivasyonel Gériisme Uygulamalarinin Engelli Cocuga
Sahip Ailelerin Basa Cikma Tutumlarina Etkisi. Yayimlanmamig
Doktora Tezi, Ondokuz Mayis Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitusd,

Samsun.

Dursun, V. (2015) Tikenmiglik Sendromu Baglaminda Hakkéri Sark Hizmeti
Yapan Kamu Personeli Uzerine Bir Arastirma. Yiksek Lisans Tezi.

Marmara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii. istanbul.

Durukan, I., Erdem, M., Tufan, A. ve Tirkbay, T. 2010. Otistik spektrum
bozuklugu olan c¢ocuklarin annelerindeki bas etme tutumlar ve
depresyon ile anksiyete duzeyleriyle iliskisi, Cocuk ve Genglik Ruh
Sagligi Dergisi, 17(2), 75-82.

Duygun, T. ve Sezgin, N., (2003). Zihinsel Engelli ve Saglkli Cocuk
Annelerinde Stres Belirtileri, Stresle Basacikma Tarzlari ve Algilanan
Sosyal Destegin Tukenmislik Duzeyine Olan Etkisi. Tirk Psikoloji
Dergisi, 18 (52), 53-55.

Dyches, T.T., Christensen, R., Harper, J., Mandleco, B. Ve Roper, S., (2016).
RespiteCare for Single Mothers of Children with Autism Spectrum
Disorders. Journal of Autism & Developmental Disorders, 46(3), 812-
824.



102

Dzubay, S.K. (2011). Parentalgrief, copingstrategies, andchallengeswhen a
child has autism spectrum disorder. Master of Science Degree In
Family Studies and Human Development, University of Wisconsin-
Stout, ASI.

Erbas, D., ve Yicesoy Ozkan, S. (2010). Problem Davranislari Azaltmada
Olumlu Davranissal Destek Uygulamalari: Aile ve Ogretmen El Kitabi.

Ankara: Maya Akademi Yayincilik.

Eichstaedt, C.B., Lavay, B.W. (1992). Physica lactivity for individual swith

mentalretardation. lllinois: Human KineticsBooks.

Ergin, C. (1995). Akademisyenlerde tikenmiglik ve gesitli stress kaynaklarinin
incelenmesi. Hacettepe Universitesi EdebiyatFakiiltesi Dergisi,12(12),
37-50.

Ergin, C. (1993). Doktor ve hemsireler de tiikenmiglik ve maslach tiikenmiglik
Olceginin uyarlanmasi. VII. Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel
Calismalari, Tlrk Psikologlar Dernegi Yayini, Hacettepe Universitesi,

Ankara.

Erol, A., Sarigicek, A., Uzunseren, $. (2007). Asistan Hekimlerde Tukenmislik:
is Doyumu ve Depresyonla iliskisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 8, 241-
247.

Esdaile, S.A. ve Greenwood, K.M. (2003) A comparison of mothers’
andfathers’ experience of parenting stress and attributions for parent

child interaction outcomes. OccupTherint, 10, 115-126.

Essex, E.L., Seltzer, M.M., Krauss, M.W. (1999) Differences in coping
effectiveness and well-being among aging mothers and fathers of
adults with mental retardation. Am J Ment Retard, 104(6), 545- 563.

Estes, A., Munson, J., Dawson, G., Koehler, E., Zhou, X.H. ve Abbott, R.
(2009). Parenting stress and psychological functioning among
mothers of preschool children with autism and developmental delay.
Autism, 13(4), 375-387.



103

Eysenck, H.J. ve Eysenck, M.W. (1985). Personality and individual

differences: a natural science approach. New York: PlenumPress.

Falk, N., Norris, K., and Quinn, M. G. (2014). The factors predicting stres,
anxiety anddepression in the parents of children with autism. Journal
of Autism and Developmental Disorders, 44(12), 3185-3203.

Fazlioglu, O.Y. (2004). Duyusal Entegrasyon Programinin Otizmli Cocuklarin
Duyusal ve Davranis Problemleri Uzerine Etkisinin Incelenmesi.

Doktora Tezi, Ankara Universitesi, Ankara.

Featherstone, H. (1980). A difference in thefamily: Life with a disabledchild.
New York, NY Basic Books.

Filiz, Z. (2014). Ogretmenlerin is Doyumu veTikenmislik Diizeylerinin
incelenmesi. Uluslar arasi Yénetim Iktisat ve Isletme Dergisi, 10(23),
157-171.

Firth, 1., ve Dryer, R. (2013). The predictors of distres in parents of children
with autism spectrum disorders. Journal of Intellectual Development
Disabilities, 38, 163-171.

Firat, S., Diler, R.S., Avci, A. ve Seydaoglu, G. (2002). Comparison of
psychopathology in the mothers of autistic and mentally retarded
children. J Korean Med Sci. 17(5), 679-685.

Fletcher, P.C., Markoulakis, R., Bryden, P.J. (2012). The costs of caring for a
child with an autism spectrum disorder. Issues Compr Pediatr Nurs,
35(1), 45-69.

Folkman, S. ve Lazarus, R.S. (1980). An Analysis of Coping in a Middle-Aged
Community Sample. Journal of Health and Social Behavior, 21, 219-
239.

Folkman, S. ve Lazarus, R.S. (1988) Coping as a Mediator of Emotion.Journal
of Personality and Social Psychology, 54(3), 466—475.



104

Folkman, S., Lazarus, R.S., Dunkel-Schetter, C., DeLongis, A., Gruen, R.J.
(1986). Dynamics of a stress fulen counter: cognitive appraisal,
coping, anden counterout comes. J Pers SocPsycho, 50, 992-1003.

Fombonne, E. (2003).Epidemiological surveys of autism and other pervasive
developmental disorders: an update, Journal Of Autism And

Developmantal Disorders, 365-382.

Freud, S. (1926). Inhibition, symptoms, andanxiety. Standard Edition 20.

London: HogarthPress.

Frith, U., Frith,C. (2001). Thebiologicalbasis of socialinteraction.
CurrentDirections in Psychological Science,10(5),151-155.

Fuentes, J., Bakare, M., Munir, K., Aguayo, P., Gaddour, N., Oner, O.,
Mercadante, M. (2012). Autism spectrum disorders. In Rey JM (ed),
IACAPAP e-Textbook of Child and Adolescent Mental Health. Geneva:
International Association for Child and Adolescent Psychiatry and

Allied Professions.

Frydenberg, E. (2004). Coping competencies: Whatt oteach and when?
Theory Pract, 43, 14-22.

Gegtan, E. (2000). Psikanaliz ve Sonrasi ve Normal Disi Davranislar. istanbul:

Metis Yayinlari.

Gillberg, C., Gillberg, C., Rastam, M., ve Wentz, E. (2001). The Asperger
syndrome (andhigh-function in gautism) diagnostic interview (ASDI), a
preliminary study of a new structured clinicalin terview. Autism, 5(1),
57-66.

Glasson, E.J., Bower, C., Petterson, B., de Klerk, N., Chaney, G., Hallmayer,
J.F. (2004). Perinatal factors and the development of autism: A

population study. Arch Gen Psychiatry, 61, 618-27.



105

Glidden, L.M., Schoolcraft, S.A. (2003). Depression: itstra jectory and
correlates in mothers rearing children with intel lectual disability. J
Intellect Disabil Res, 47, 250-263.

Gokgce, T. ve Ddiandar, C.(2008). Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi'nde Calisan Hekim ve Hemgirelerde Siddete Maruziyet
Sikhg1 ve Kaygi Diizeylerine Etkisi. inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, 15(1), 25-28.

Gokoglan, K. (2010). Kamu i¢ denetgilerinde tiikenmiglik sendromu lizerine bir

arastirma. Yiksek Lisans Tezi. Nigde Universitesi, Nigde.

Grey, I., Lynn, E., McClean, B. (2010). Parents of children with autism:
experiences of education service provision in the Republic of Ireland.
Ir J Psychol, 31(1-4), 111-124.

Guleg, C. ve Koéroglu, E. (Ed.). (1997). Psikiyatri temel kitabi. (1.basim).
Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

Glney, E. ve Velseri, E. (2013). Genetic and Environmental Factors in Autism.
INTECH. Recent Advances in Autism Spectrum Disorders, 1(15), 321-
339.

Hall, H.R. ve Graff, J.C. (2010). Parenting challenges in families of children
with autism: a pilot study. Issues Compr Pediatr Nurs, 33(4), 187-204.

Hall, H.R. ve Graff, J. (2012). Maladaptive Behaviors of Children with Autism:
Parent Support, Stress, and Coping. Issues in Comprehensive
Pediatric Nursing, 35(3-4), 194-214.

Harris, S.L. Treatment of family problems in autism. In E. Schopler & G.B.

Mesibov (Eds.). Behavioral Issues in Autism. New York: Plenum

Hartley, S.L., Barker, E.T., Baker, J.K., Seltzer, M.M., Greenberg, J.S. (2012).
Marital satisfaction and life circumstances of grown children with

autism across 7 years. J Fam Psychol,26(5), 688-697.



106

Hastings, R.P. (2003) Child behaviour problems and partner mental health as
correlates of stress in mothers and fathers of children with autism. J
Intellect Disabil Res, 47, 231-237.

Hastings, R.P., Brown, T. (2002). Behavior problems of children with autism,
parental self-efficacy, and mental health. Am J Ment Retard, 107(3),
222-232.

Hastings, R.P., Kovshoff, H., Ward, N.J., Espinosa, F.D.,Brown, T.,Remington,
B.: (2005). Systems Analysis of Stress and Positive Perceptions in
Mothers and Fathers of Pre-school Children with Autism. Journal of
Autism and Developmental Disorders, 35(5), 635-644.

Hayes, S.A., Watson, S.L. (2013). The impact of parenting stress: A meta-
analysis of studies comparing the experience of parenting stress in
parents of children with and without autism spectrum disorder. J
Autism Dev Disord, 43(3), 629-642.

Heubner, R.A., ve Lane S.J. (2001). Neoru psychological findings, etiology and
implications for autism. In R.A. Heubner (Ed). Autism a sensory motor

approachto management, Gaithersburg, MD: Aspen.

Hviid, A., Stellfeld, M., Wohlfahrt, J., ve Melbye, M. (2003). Association
between thimerosal-containing vaccine and autism. JAMA, 290,1763-
1766.

lkiz, F.E. (2010). Psikolojik danigsmanlarinin tikenmislik dizeylerinin
incelenmesi. Ahi Evran Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 11 (2),
25-43.

Isik, E. (2006). Anksiyete Belirtileri ve Tipleri: Cocuk Ergen ve Eriskinlerde
Anksiyete Bozukluklari. istanbul: Golden Print.

Isikhan, V. (2005) Tirkiye'de Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Annelerin
Sorunlari. H.U. Yayinlari, Ankara.



107

Izgar, H. (2006). Okul Yéneticilerinde Tiikenmislik Nedenleri. Nobel Yayin
Dagitim, 2, istanbul.

Jain, A., Marshall, J., Buikema, A., Bancroft, T., Kelly, J.P. ve Newscraffer, C.
(2016). Correction of description of MMR vaccine eceipt coding and
minor errors in MMR vaccine and autism Study. JAMA, 315(2), 202-4.

James, D.H., lan, R.S., Brandon, A. (2002). Separating Fact from Fiction in the
Etiology and Treatment of Autism. The Scientific Review of Mental
Health Practice. 1(2). Erisim adresi: Web:
https://www.srmhp.org/0101/autism.html. Erigim tarihi: 01.12.2018.

Johnson, B.S. (2000). Mothers Perceptions of Parenting Children with
Disabilities. American Journal of Maternal Child Nursing, 25(3): 127-
132.

Johnson, C.P., ve Myers, S.M.; American Academy of Pediatrics Council on
Children with Disabilities. (2007). Identificationan devaluation of
children with autism spectrum disorders. Pediatrics, 120(5), 1183-
1215.

Jones, J. ve Passey, J. (2004). Family adaptation, coping and resources:
Parents of children with developmental disabilities and behaviour
problems. Journalon Developmental Disabilities, 11(1), 31-46.

Joosten, A.V., Safe, A.P. (2014). Management strategies of mothers of school-
age children with autism: implications for practice. Aust Occup Ther
J,61(4), 249-258.

Kagmaz, N. (2005). Tukenmiglik (burnout) sendromu. istanbul Tip Fakiiltesi
Dergisi, 68(1), 29-32.

Kafadar, M. Tugay, (2014). Bipolar bozuklugu olan hastalarin bakim veren
yakinlarinda tiikenmiglik sendromu ve sosyal islevsellik diizeyleri.
Kirikkle Universitesi Tip Fakdltesi Psikiyatri Anabilim Dali Uzmanlik
Tezi, Kirikkale.



108

Kaminski, J., Valle, J., Filene, J. ve Boyle, C. (2008). A meta-analytic review
of components associated with parent training program effectiveness.
Journal of Abnormal Psychology, 36(4), 567-589.

Kanner L. (1943). Autistic disturbances of affective contact. Nerv Child, 2, 217-
250.

Kaplan, H.l. ve Sadock, B.J. (2004) Klinik Psikiyatri. istanbul: Nobel Tip

Kitabevleri.
Karasar, N. (2012). Bilimsel aragtirma ybntemi. Ankara: Sanem Yayincilik.

Karimi, P., Kamali, E., Mousavi, S.E., Karahmadi, M.(2017). Environ mental

factors influencing the risk of autism. J Res Med Sci, 22-27.

Kavak, S. (2007). Algilanan aile yakinlari destek 6lgeginin gelistiriimesi ve 0—
8 yas arasi engelli cocugu olan annelerin yakinlarindan aldigi destegi
algilamalari.  Yayinlanmamig Yuksek Lisans Tezi, Marmara

Universitesi EgitimBilimleri Enstitis, Istanbul.

Keser, A. (2009). Tikenmislik sendromu. (icinde) Calisma yasaminda
davranig. Ed: A. Keser, G. Yilmaz, S. Yurur, Calisma yasaminda
davranis. (s. 463-478). Kocaeli: Kocaeli Universitesi Umuttepe

Yayinlari.

Kim, I., Ekas, N.V., and Hock, R. (2016). Associations between child behavior
problems, family management, and depressive symptoms for mothers
of children with autism spectrum disorder. Research in Autism
Spectrum Disorders, 26, 80-90.

King G. (2002) A life ness model of pediatric service delivery. Physical and
occupational therapy in pediatrics, 22, 53-77.

Kircaali-iftar, G. (2013). Otizm spektrum bozuklugu olan gocuklar ve egitimleri.
E. Tekin-iftar (ed.), Otizm spektrum bozukluguna genel bakis. Ankara:

Vize Basin Yayin.



109

Kirimaz, A.Y., Celen, U., Sarp, N. (2003). ilkégretimde galisan bir dgretmen
grubunda tikenmislik durumu arastirmasi. ilkégretim-Online Dergisi.
2(1):2-9.

Kirmizigl Y (2018). Tip fakdiltesinde ¢alisan tip doktorlar ivetip 6grencilerin de
tiikenmislik sendromu ve iligkili faktérler. Pamukkale Universitesi Tip

Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Tipta Uzmanlik Tezi, Denizli.

Kocabasoglu, N. (2005). Stress ve Anksiyete./stanbul Universitesi,
Cerrahpaga Tip Fakiltesi Sdrekli Tip Egitimi Etkinlikleri Sempozyum
Dizisi, 47:181-98.

Kocak, R. (2009). Okul yoéneticilerinin mesleki tikenmislik dizeylerinin bazi
degiskenler agisindan incelenmesi. Firat Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, 19(1),65-83.

Konkan, R., Erkus, G.H., Gigli, O., Senormanci O., Aydin, E., Ulgen,
M.C.,Sungur M.Z. (2014). intihar girisiminde bulunan kigilerde basa
¢ikma tutumlari. Néropsikiyatri Arsivi, 51: 46-51.

Korkmaz, B. (2005). Yagmur Cocuklar, istanbul: 8. Gin Ozel Egitim
Rehabilitasyon.

Korkmaz, B. (2000).Yagmur ¢ocuklar otizm nedir? (2. baski). istanbul: Dogan
Kitap.

Korkmaz, B.(2003). Asperger Sendromu. istanbul: Adam Yayinlari.

Kdydemir-Ozden S, Tosun U. (2010). A qualitative approach to understanding
Turkish mothers of children with autism: implications for counselling.
Aust J Guid Counsell, 20(1), 55-68.

Koydemir, S. ve Tosun, U. (2009). Impact of Autistic Children on the Lives of
Mothers. Procedia Social and Behavioral Sciences. 1: 2534-2540.

Kraaij, V., Garnefski, N., Maes, S. (2002). The joint effects of stress, coping,
and copingre sources on depressive symptoms in elderly. Anxiety
Stress Coping, 15, 163-74.



110

Kuhn, J.C. ve Carter, A.S. (2006). Maternal self efficacy and associated
parenting cognitions among. Am J Orthopsychiatry, 76(4), 564-75.

Lane, A.M., Jones, L. ve Stevens, M.J. (2002).Copingwithfailure: Theeffects of
self-esteemandcoping on changes in self-efficacy. J SportBehav, 25,
331-45.

Lee, L.C., Harrington, R.A., Louie, B.B., Newschaffer, C.J. (2008). Children
with autism: Quality of life and parental concerns. J Autism Dev Disord,
38(6), 1147-1160.

Lecavalier, L., Leone, S. veWiltz, J. (2006) Theimpact of behavior problems on
caregiver stress in young people with autism spectrum disorders.
Journal of Intellectual Disability Research, 50 (3), 172-183.

Lenhard, W., Breitenbach, E., Ebert, H., Schindelhauer-Deutscher, H.J. and
Henn, W. (2005). Psychological benefit of diagnostic certainty for
mothers of children with disabilities: Lessons from Downs syndrome.
American Journal of Medical Genetics, 133(2), 170-175.

Lewandowski, C.A. (2003). Organizational Factors Contributing to Worker
Frustration: The Precursor to Burnout. Journal of Sociology and social
Welfare, 30, 587-611.

Ludlow, A., Skelly, C., Rohleder, P. (2012). Challenges faced by parents of
children diagnosed with autism spectrum disorder. J Health Psychol,
17(5), 702-711.

Luong, J., Yoder, M.K,, Canham, D. (2009). Southeast Asian parents raising a
child with autism: a qualitative investigation of coping styles. J Sch
Nurs, 25(3), 222-229.

Lyons, A.M., Leon, S.C., Roecker Phelps, C.A. ve Dunleavy, A.M. (2010). The
impact of child symptom severity on stress among parents of children
with ASD: The moderating role of coping styles. J. Child Fam. Study.
19, 516-524.



111

Machado, S.B.J., Celestino, M.1.O., Serra, J.P.C., Caron, J.ve Pondé, M.P.
(2016). Risk and protective factors for symptoms of anxiety and
depression in parents of children with autism spectrum disorder.
Developmental Neurorehabilition, 19(3), 146-153.

Macias, M.M., Saylor, C.F. ve Rowe, B.P. (2003) Age-relatedparenting stres
differences in mothers of childrenwithspinabifida. PsycholRep,
93:1223-1232.

Machado Jr. S.B., Oliveira CelestinoM.l., Costa Serra J.P., Caron J ve Ponde
M.P. (2014). Risk and protective factors for symptoms of anxiety and
depression in parents of children with autism spectrum disorder. Dev

Neurorehabil, Early Online: 1-8.

MacKintosh, V.H., Goin-Kochel, R.P., Myers, B.J. (2012). “What do you
like/dislike about the treatments you’re currently using?”: a qualitative
study of parents of children with autism spectrum disorders. Focus
Autism Other Dev Disabl, 27(1), 51-60.

Manav, F. (2011). Kaygi Kavrami. Toplum Bilimleri Dergisi, 5(9), 201-211.

Marcus, L.M., Kunce, L.J. ve Schopler, E. (1997). Working with families. In D.J.
Cohen & F.R. Volkmar (Eds.) Handbook of autism and pervasive

developmental disorders. New York:John Wiley & Sons.

Maslach, C. ve S.E. Jackson. (1981). The measurement of experienced

burnout. Journal of Occupational Behavior, 2, 99-113.

Maslach, C., Leiter, M.P. (2008). Early predictors of job burnout and
engagement. Journal of Applied Psychology, 93, 498-512.

Maslach, C., Schaufeli, W.B., Leiter, M.P. (2001). Job Burnout. Annual Review
of Psychology, 52:397-422.

May, R. (1977). Themeaning of anxiety (rev. ed.). New York: Norton.

Metin, M. (2014). Kuramdan Uygulamaya Egitimde Bilimsel Arastirma
Yontemleri. Ankara: Pegem Akademi Yayincilik.



112

Montes, G. ve Halterman, J.S. (2016). Pyschological functioning and coping
among mothers of children with autism: A population-based study.
Pediatrics, 119(9), 1040-1046.

Moorhead, G., Ricky, W. (1992), Organizational Behavior, 3. B., Houghton
Mifflin Company, Boston.

Mukaddes, N. M. (2013). Otizm spektrum bozukluklari tani ve takip. Istanbul:
Nobel Tip Kitapevleri.

Mulligan, J., MacCulloch, R., Good, B., Nicholas, D.B. (2012). Transparency,
hope, and empowerment: a model for partnering with parents of a child
with autism spectrum disorder at diagnosis and beyond. Soc Work
Ment Health, 10(4), 311-330.

Nealy, C. E., O'Hare, L., Powers, J. D., & Swick, D. C. (2012). The impact of
autismspectrum disorders on the family: A qualitative study of mothers'
perspectives.Journal of Family Social Work, 15(3), 187-201.

Nolen-Hoeksema, S (2009). Abnormal Psychology. New York: Mc Graw Hill
Higher Education.

Norton, P. ve Drew, C. (1994). Autism and potential family stressors. The
American Journal of Family Therapy, 22(1), 67-75.

Offit, P.A. (2015). Vaccines and autism in primate model. Proceedings of
theNational Academy of Sciences of the United States of America.
112(40), 12236-12237.

Ooi, K.L.,Ong, Y.S., Jacob, S.A., Khan, T.M. (2016). A meta-synthesis on
parenting a child with autism. Neuropsychiatric Disease and
Treatment,12, 745-762.

Otizm Platformu (2013). Erisim adresi: https://otizmguncesi.wordpress.com/
category/otizm/dunyada-ve turkiyede-otizm-yayginligi/, Erigim tarihi:
22.12.2018.



113

Ou, W. X.,Cha, C. H., & Wang, L. H. (2010). Mental health state of parents of
children with autism. Chinese Journal of Contemporary Pediatrics,
12(12), 947-949.

Obekli, T. (2013). Sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi géren
hastalarin eslerinin depresyon, anksiyete ve cinsel islev diizeylerinin

incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. istanbul Arel Universitesi, istanbul.

Oz, F. (2004). Saglik Alaninda Temel Kavramlar. Ankara: 1. Baski. Ankara,

imaj ic ve Dis Ticaret Anonim Sirketi.

Ozbaran, B. (2014). Otizm Spektrum Bozukluklarinda Cevresel Faktorler etkili
midir? TheJournal of Pediatric Research, 1(4), 170-173.

Ozbey, C., 2005. Otizm ve otistik cocuklarin editimi. istanbul: inkilap Kitabevi.

Ozdemir, G.S. (2015). Duygusal yemenin depresyon, anksiyete ve stres
belirtileri ile olan iliskisi.Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitlisi. istanbul.

Ozdevecioglu, M. Sucan, S. ve Akin, M (2014). Algilanan 6rgiit seladaletin
tukenmislik Gzerindeki etkisi: Fiziksel aktivitelere katilimin rold. Uluslar
arasi Alanya [sletme Fakiiltesi,6(3), 137-151.

Ozglven, H.D. (2007). Siniflandirma Sistemleri. Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi
ve Hastaliklari Kitabi iginde. Aysev SA, Taner Y| (Editérler), Istanbul:

Johnson & Johnson.
Ozglven, I.E. (1998). Psikolojik testler. (2.Basim). Ankara: PDREM Yayinlari.

Ozler, E, Ozginar, M (2014). Orgltlerde yabancilasma ile tiikenmislik
sendromu arasindaki iligkiyi belirlemeye yoénelik bir arastirma,

Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 39, 291-310.

Ozli-Fazhoglu, Y. (2004). Duyusal entegrasyon programinin otizmli gocuklarin
duyusal ve davranig problemleri izerine etkisinin incelenmesi. Doktora

tezi. Ankara Universitesi, Fen Bilimleri Enstitlisi, Ankara.



114

Ozkan, C. (2012). Hastanesi“nde arastirma géreviisi olarak ¢alisan doktorlarda
tikenmislik sendromunu etkileyen faktérler. Uzmanhk Tezi. Mersin

Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali. Mersin.
Oztiirk, O. (2001).Ruh sagligi ve bozukluklari. Ankara: Nobel Tip Yayinlari.

Oztiirk, M.O. ve Ulusahin, A.(2011). Ruh Sagli§i ve Bozukluklari, 11. Baski,.
Ankara: Nobel Tip Kitabevleri.

Ozyurt A, Hayran, O, Sur, H. (2006). Predictors of burnout and job satisfaction
among Turkish physicians. QJ Med, 99:161-169.

Papageorgiou, V ve Kalyva, E. (2010). Self-reported needs and expectations
of parents of children with autism spectrum disorders who participate
in support groups. Res Autism Spectr Disord, 4(4), 653-660.

Pehlivantark, B. (2004). Otistik Bozuklugu Olan Cocuklarda Baglanma. Turk
Psikiyatri Dergisi, 15(1), 56-63.

Peker, R. (2002). ilkégretim okullarinda gérev yapan égretmenlerin mesleki
tikenmigliklerine etkieden faktérler.Uludag Universitesi  Egitim
Fakiltesi Dergisi, 15(1), 305-318.

Pendergrass, S., Girirajan, S., Selleck, S. (2014). Uncovering theetiology of
autism spectrum disorders: genomics, bioinformatics, environment,
data collectionan dexploration, and future possibilities. Pac Symp
Biocomput, 422-6.

Penzo, J.A. ve Harvey, P. (2008). Underst and ingparentalgrief as a
responseto mentalillness: Implications for practice. Journal of Family
Social Work, 11(3), 323-338.

Pisula, E., Porebowicz-Dérsmann, A. (2017). Family functioning, parenting
stres and quality of life in mothers and fathers of Polish children with
high function in gautismor Asperger syndrome. PLoS ONE, 12(10),
e0186536.



115

Polatcl, S. (2007). Tiikenmiglik sendromu ve tiikenmiglik sendromuna etki eden
faktérler (Gaziosmanpasa Universitesi akademik personeli iizerinde
bir analiz). Yayinlanmamis Yuksek Lisans Tezi, Gaziosmanpasa

Universitesi, Sosyal Bilimler Enstittist, Tokat.

Poslawsky, I.E., Naber, F.B., Van Daalen, E., Van Engeland, E. (2013).
Parental reaction to early diagnosis of their children’s autism spectrum
disorder: an exploratory study. Child Psychiatry Hum Dev, 45(3), 294-
305.

Potter, B.A. (1995).Overcoming Job Burnout: How to renew Ennthusiasm for

Work. Calfornia: Ronin Publishing.

Rafie, F., Shikh, M., Jalali, S., Pourranjbar, M. (2015). PhysicalExercisesand
Motor Skills in AutisticChildren. Iran J PublicHealth,44(5), 724-725 .

Rohde, P., Lewinshon, T.M., Tilson, M. ve Seeley, J. (1990). Dimensionality of
copingan ditsrelation to depression. J Pers SocPsychol, 58, 499-511.

Roser, K. (1996). A review of psycho analytic theory and treatment of
childhood autism. Psychoanal Rev, 83(3), 325-41.

Roth, S., Cohen, L.J. (1986). Approach, avoidance, andcopingwithstress.
AmPsychol, 41, 813-8109.

Sadock, B.J., Kaplan, H. | ve Sadock, V. A. (1998). Kaplan and Sadock's
synopsis of psychiatry. Giza: Mass Publishing.

Sayar, K. (2011). Varolus ve Endise. Erigim adresi:
http://www.kemalsayar.com/ KatagoriDetay-VAROLUS-VE-ENDISE-
12.html. Erigim tarihi: 01.02.2019.

Savci, M., Aysan, F. (2014). Universite dgrencilerinde algilanan stres diizeyi
ilestresle ile basacgikma stratejileri arasindaki iliski. Uluslararasi Tiirk
Egitim Bilimleri Dergisi, 3, 44-56.



116

Seltzer, M.M., Greenberg, J.S., Krauss, M.W. (1995). A comparison of coping
strategies of aging mothers of adults with mental illness or mental
retardation. Psychol Aging,10(1), 64-75.

Senthilnathan, S. (2017). Relationships and Hypotheses in Social Science
Research. SSRN Electronic Journal. 10.2139/ssrn.3032284.

Shaw, C.A., Sheth, S., Li, D. ve Tomljenovic L. (2014). Etiology of
autismspectrumdisorders: Genes, environment, orboth? OA Autism,
2(2), 11.

Sivberg, B. (2002). Coping strategies and parental attitudes, a comparison of
parents with children with autistic spectrum disorders and parents with
non-autistic children. International Journal of Circumpolar Health,
61(2), 36-50.

Silig, A. (2003). Banka calisanlarinin tiikenmislik dizeylerinin  c¢esitli
degiskenler agisindan incelenmesi. Yayinlanmamis Yulksek Lisans
Tezi, Eskisehir Anadolu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitisa,
Eskisehir.

Sénmez, D.Z. (2006). Acil servislerde c¢alisan hemsirelerin tiikenmislik
diizeylerinin belirlenmesi. Yiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi,

Saglik Bilimleri Enstitisu, Ankara.

Spielberger, C.D. (1972). Anxiety: Current Trends in Theory and Research,
Anxiety as an Emotional State, der. CD. Spielbergery, New York.

Stehr-Green, P., Tull, P., Stellfeld, M., Mortenson, P.B., veSimpson, D. (2003).
Autism and thimerosal-containing vaccines: lack of consistentevi
dencefor an association. Am J Prev Med, 25 (2), 101-106

Stubbe, D. (2007). Child and Adolescent Psychiatry: A Practical Guide.
Lippincott: Williams andWilkins.

Sungur, M.Z. (1997). Fobik Bozukluklar. Psikiyatri Diinyasi, 1, 5-11.



117

Siimer, A.S. (2008). Farkli Oz-Anlayis (Self-Compassion) Diizeylerine Sahip
Universite  Ogrencilerinde Depresyon Anksiyete Ve  Stresin
Degerlendirilmesi. Yiksek Lisans Tezi, Selguk Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitusu, Konya.

Surgevil, O. (2006). Calisma hayatinda tiikenmiglik sendromu tlikenmislikle

miicadele teknikleri. Ankara: Nobel Yayinlari.

Surgen, S. (2014). Sinif o6gretmenlerinin denetim odagi egilimleri ile
tikenmiglik diizeyleri arasindaki iliski. YUksek Lisans Tezi. Balikesir
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Egitim Bilimleri Ana Bilim Dali

Egitim Yonetimi ve Teftigi Bilim Dali. Balikesir.

Sahin, D. ve Sahin, F. (2012). Engelli bireylerle calisan &zel egitim
ogretmenlerinin  tikenmislik dlzeylerinin  belirlenmesi, Ogretmen
Egitimi ve Egitimciler Dergisi, 1(2), 275-294.

Sahin, S. (2015). Hemsirelerde ise bagl stres. Journal of Strategic Research
in Social Science, 1(1), 63-78.

Sahin ZB. (2017). Otizm veya 6zgil 6grenme gligliigl tanisi almis gocuklarin
annelerinde, tikenmislik belirtileri ile basa ¢ikma stratejileri arasindaki
iliskinin incelenmesi. Halic Universitesi Sosyal Bilimler Enstitis,

Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, istanbul. istanbul.

Sanli, S. (2006). Adana ilinde c¢alisan polislerin is doyumu ve tiikenmislik
dlizeylerinin bazi degiskenler agisindan incelenmesi. Yayinlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi. Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiist,

Adana.

Sengul, S.T., Baykan, H.T., (2013). Zihinsel engelli ¢cocuklarin annelerinde
depresyon, anksiyete ve stresle basa ¢ikma tutumlari. Kocatepe Tip
Dergisi, 14(1), 30-39.

Seyhoglu, M. (2005). Ogretmenlerin ve yéneticilerin bilgisayar kaygi diizeyleri.
Hacettepe Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisi, Yaymlanmamis
Yuksek Lisans Tezi, Ankara.



118

Tahincioglu, C. (2016). Otizmli gocugu olan annelerde anksiyete diizeylerinin
tiikenmislik ile iliskisi. Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisi.

Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, istanbul.

Tillich, P. (1952). Anxiety, religion and medicine. Pastoral Psychology, 3, 11-
17.

Torun A. (1997). Stres ve tukenmislik, endistrive 6rgiit psikolojisi iginde, Ed.
SunaTevriiz, 2. Baski. istanbul: Tirk Psikologlar Dernegi ve Kalite

Dernegi Ortak Yayini.

Tugrul, B. ve Celik, E. (2002). Normal c¢ocuklarla c¢alisan anaokulu
ogretmenlerinde tiikenmislik. Pamukkale Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi, 2 (12), 1-11.

Tungel, A. (2017). Cocuklarinda otizm spektrum bozuklugu olan
annelerindepresyon, tikenmislik ve umutsuzluk dizeylerinin gocuktaki
otizmin agirlik derecesine gore karsilastiriimasi. Yuksek Lisans Tezi,

Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisti, Gaziantep.

Tuncelli, B. (2008). Sinir kisilik bozuklugu tanisi almis ve almamig kadinlarin
benlik saygisi, Ofke, kendini ayarlama ve kaygi degiskenleri
bakimindan karsilastirimasi.  Yiksek Lisans Tezi, Istanbul

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul.
Tukel, R. (2000). Anksiyete Bozukluklari. Anakara: Cizgi Tip Yayinevi.

Tire, M.E. (2008). Ozel egitim sektériinde calisan bireysel editimcilerin
tiikenmiglik diizeyleri. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. istanbul:

Maltepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitlisu.

Tarkgapar, H. (2004). Anksiyete bozuklugu ve depresyonun tanisal iligkileri.
Klinik Psikiyatri, Ek-4, 12-16.

Tirkgarpar, U. (2011). Beden egitimi 6gretmenlerinin farkli degiskenlere gére
tukenmislik dizeylerinin incelenmesi. TSA, 15(3), 135-146.



119

Tarkoglu, S. (2012). Otistik spektrum bozuklugu olan ayri yumurta tguzleri:
Olgu sunumu ve gézden gecgirme. Néropsikyatri Arsivi, 49, 167-171.

Uguz, S., Toros, F., inang, B.Y., Colakkadioglu, O. (2004). Zihinsel ve/veya
bedensel engelli gocuklarin annelerinin anksiyete, depresyon ve stres

diuzeylerinin belirlenmesi. Klinik Psikiyatri, 7, 42-47.

Ulas, H. (2013). Psikiyatride Siniflandirma. Yetigkin Psikiyatri Kitabi iginde.
Yemez B., Tunca Z (Editorler). Rotatip Kitabevi.

Ulay, H., Ertugrul, A. (2009). Otizmde beyin goruntileme bulgulari: Bir gdzden
gecirme. Tirk Psikiyatri Dergisi, 20(2), 164-174.

Ulev, E. (2014). Universite égrencilerinde bilingli farkindalik diizeyi ile stresle
basa c¢ikma tarzinin depresyon, kaygi ve stres belirtileriyle iligkisi.
Yiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisu,

Ankara.

Ultanir, E. (2003). ilkégretim 1. kademede rehberlik ve psikolojik danisma.
Ankara: Nobel Yayin Dagitim.

Ungiiren, E., Dogan, H., Ozmen, M., Tekin, O..A. (2010). Otel ¢alisanlarinin
tukenmislik ve is tatmin duzeyleri iliskisi. Journal of Yasar University,
17(5) 2922-2937.

Valdizan, J.R., Zarazaga-Andia, |., Abril-Villalba, B., Sans-Capdevila, O.,
Mendez Garca, M. (2003).Face Recognition in Autism, Revista De
Neurologia, 1186-1189.

Varghese, R.T.ve Venkatesan, S. 2013. A comparative study of maternal
burnout in autism and hearing impairment. International Journal of
Psychology and Psychiatry, 1(2), 101-108.

Varol, N. (2005). Aile Egitimi. Ankara: Kok Yayincilik.

Vicdan, Y. (1998). Gen¢ madde bagimlilarinda kaygi dlizeyi ve belirleyici
etmenler.istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusd,

Yayinlanmamis Doktora Tezi, istanbul.



120

Vohra, R., Madhavan, S., Sambamoorthi, U., St Peter, C. (2014). Access to
services, quality of care, and family impact for children with autism,
other developmental disabilities, and other mental health conditions.
Autism, 18(7), 815-26.

Volkmar, F.R., Klin, A., Cohen, D.J. (1997). Diagnosisandclassification of
autismandrelatedconditions, Chapter 1. Cohen, D.J., Volkmar, F.R.
(editors). Handbook of Autism and Pervasive Developmental
Disorders. 2nd edition, John Wiley&Sons.

Ustliner Top, F. (2009). Otistik cocuga sahip ailelerin yasadigi sorunlar ve
ruhsal durumlarinin degerlendiriimesi: Niteliksel Arastirma. Cocuk
Dergisi, 9(1), 34-42.

Werden, E.M. (2001). Religiousidentity as a copingresource.
Doctoraldissertation, Miami University, Oxford, Ohio.

Whitman, T.L. (2004).The Development of Autism; A Self Regulatory
Perspective. London: Jessica Kingsley Publishers.

Woodgate, R.L., Ateah, C., Secco, L. (2008). Living in a world of our own: the
experience of parents who have a child with autism. Qual Health Res,
18(8), 1075-1083.

World Health Organization (WHO). (1993). The ICD-10 classification of mental
and behavioural disorders: diagnostic criteriaforre search. Geneva:

World HealthOrganization.
Yalom, 1. (2001). Varolus¢u Psikoterapi. istanbul: Kabalci Yayinevi.

Yalom, I.D. ve Josselson, R. (2011). Existential psychotherapy. In R.J.
Corsiniand, D. Wedding (Eds.), CurrentPsychotherapies, (pp. 288-
318). Canada: Brooks /Cole.

Yosunkaya, E. (2013). Otizm etyolojisinde genetik ve glincel perspekiif.
Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi, 76 (4), 84-88.



121

Yuksel, A. (2005). Otizm genetigi. Cerrahpaga Tip Dergisi, 36(1): 35-41.

Zhou, W,. Liu, D., Xiong, X. ve Xu, H. (2019). Emotional problems in mothers
of autistic children and their correlation with socioeconomic status and

the children's core symptoms. Medicine, 98 (32), e16794.



122

EKLER

Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

Cocuklarinda otizm spektrum bozuklugu olan ebeveynlerin tilkenmislik
diizeyi ve anksiyete ile bas etme tutumlarn arasindaki iligki

VERi TOPLAMA ARAGLARI

EK:1 Kisisel Bilgi Formu
KiSISEL BiLGi FORMU
Cevaplayan anne/ baba (Ad-Soyadin ilk iki harfi)

01. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek

02. Dogum yilinIZ: ..cccevveeeennnns

03. Evinizde siz de dahil olmak Uzere kag kisi yasiyor? kisi.

04. Bir iste ¢calisiyor musunuz? () Evet () Hayir

05. Ailenizin toplam aylik geliri ne kadardir?

( ) 1000 YTL'nin altinda  ( ) 1000-3000 YTL arasi ( ) 3000 YTL'nin Usti

06. Egitim Durumunuz? () Okur-Yazar () Ortaokul Mezunu
() ilkokul Mezunu () Lise Mezunu () Universite veya Yiiksekokul Mezunu
07. Kag yildir evlisiniz?

08. Bu sizin kaginci evliliginiz?

09. Bu esinizin kaginci evliligi?

Yaygin Gelisimsel Bozukluk tanisi alan ¢ocugunuzun;

10. Dogum tarihi:

11. Cinsiyeti:

12. Kaginci Cocugunuz:

13. Kardes sayist:

14. Tani alma tarihi(Lutfen, yilini belirtin.):

15. Taniyi aldiginiz kurum/doktor?

16. Tani ile ilgili olarak arastirmaya basladiginizda ¢ocugunuz kag yasindaydi?
17. Cocugunuz tani aldiginda kag yasindaydi?

18. Cocugunuzun doktor tarafindan konulmus ek bir tanisi var mi? (Ornegin; dikkat
eksikligi gibi). Eger varsa belirtiniz.

19. Kag yildir 6zel egitim aliyorsunuz?
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Ek 2: Beck Anksiyete Olgegi

Cevaplayan Anne/ Baba.... YaSlh....cccererennen...
Sayin katilimci, asagida verilen cimleler ile ilgili size en uygun ifadeyi seginiz.
Galismaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

ORNEK:

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma
Hig X
Hafif diizeyde Beni pek etkilemedi
Orta diizeyde Hos degildi ama kat lanabildim
Ciddi diizeyde Dayanmakta ¢ok zorlandim

2. Sicak/ ates basmalari
Hig
Hafif diizeyde Beni pek etkilemedi X
Orta diizeyde Hos degildi ama kat lanabildim
Ciddi diizeyde Dayanmakta cok zorlandim

3. Bacaklarda halsizlik, titreme
Hig
Hafif diizeyde Beni pek etkilemedi X
Orta diizeyde Hos degildi ama kat lanabildim
Ciddi diizeyde Dayanmakta ¢ok zorlandim
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Ek 3: Maslach Tiikenmislik Olgegi

ORNEK:

1. isimden sogudugumu hissediyorum.

Higbir zaman X
Bazen

Cogu zaman

Her zaman

2. Is dénisi kendimi ruhen tiikkenmis hissediyorum.

Hicbir zaman X
Bazen

Cogu zaman

Her zaman

3. Sabah kalktigimda bir glin daha bu isi kaldiramayacagimi hissediyorum

Higbir zaman X
Bazen

Cogu zaman

Her zaman
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Ek 4: Basa Gikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi

Adiniz Yasiniz Cinsiyetiniz ~ Tarih

Bu Olgek yardimiyla insanlarin ginlik yasamlarinda gii¢ veya bunalti verici olaylarla ya da
sorunlarla karsilastiklari zaman nasil tepki verdiklerinin arastirmayi amagliyoruz. insanlarin
karsilastiklari sorunlarla bas etmelerinin ¢ok sayida yolu olabilir. Ancak yine de siz segenekleri
bir sorunla karsilastiginizda genel olarak ne yaptiginizi ya da nasil davrandiginizi diistinerek
isaretlemeye calisin. Secenekleri isaretlerken bir 6ncekinden bagimsiz dislinmeye 06zen
gosterin.

ORNEK

1. Sorunla karsilastigim da daha dnceki tecrtibelerden yararlanip sorunun
ustesinden gelmeye caligirim
Asla boyle birsey yapmam X
Cok az boyle yaparim
Orta derecede bdyle yaparim
Cogunlukla bdyle yaparim

2. Sorun olan seyleri akhmdan atmak icin birseyler yapmaya ya da baska
turli mesguliyetlere yonelirim.
Asla boyle birsey yapmam X
Cok az boyle yaparim
Orta derecede bdyle yaparim
Cogunlukla bdyle yaparim

3. Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve duygularimi disariya
yansitirm.
Asla boyle birsey yapmam X
Cok az boyle yaparim
Orta derecede bdyle yaparim
Cogunlukla bdyle yaparim
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Ek 5: Aydinlatilmigs Onam Formu

Katilimci Bilgilendirme ve Aydinlatiimigs Onam Formu

Sayin Katillimcl,

“Cocuklarinda otizm spektrum bozuklugu olan ebeveynlerin tikenmislik dizeyi
ve anksiyete ile bag etme tutumlari arasindaki iligki” baglikli bu arastirmanin
amaci otizm spektrum bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin anne-babalarinin
butani kargisinda duygusal olarak nasil hareket ettiklerini ve taninin neden
oldugu stresle bas ettiklerini degerlendirmektir. Arastirma, Yakindogu
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Glner Karacasu tarafindan Yard. Dog. Dr. Ezgi Uludanismanliginda
bir tez ¢calismasi kapsaminda yapilmaktadir.

Bu arastirmaya katilim tamamen goénullilik esasina dayalidir. Calismanin
amacina ulasmasi igin sizden beklenen, butin sorulari eksiksiz ve igtenlikle
cevaplamanizdir. Calismanin herhangi bir noktasinda higbir gerekce
belirtmeden anketi doldurmay! birakabilirsiniz.

Anketin higbir asamasinda kimlik bilgileriniz sorulmayacak ve vyanitlar
arastirmacilar disinda kimseyle paylasilmayacaktir. Veriler toplu halde
degerlendirilerek yalnizca bilimsel yayin amaciyla kullanilacaktir.

Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler diginda simdi veya sonra
daha fazla bilgiye ihtiyac duyarsaniz gkaracasu@hotmail.com e-posta
adresine ulasabilirsiniz.

Yukarida verilen bilgiler dogrultusunda, bu c¢alismaya katilmay!r kabul
ediyorum.

isim:

imza:
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Ek 6: Galismada Kullanilan Olgeklerin Kullanimina Yénelik Ve

Kurumlardan Alinan izin Belgeleri

Maslach Tiikenmislik Olgegi Annelere Uyarlanmis Formu Kullanim izni

Sayin Prof. Dr. Nilhan Sezgin Hocam, Yakin Dogu Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitusu Klinik Psikoloji Anabilim Dali'nda Tezli Yuksek Lisans
egitimi gormekteyim. “Cocuklarda otizm spektrum bozuklugu olan
ebeveynlerin tukenmiglik dizeyi ve anksiyete ile bag etme tutumlari
arasindaki iligki " baghkl YUksek lisans tez galismam igin Tukenmiglik dlgeqi
olarak, sizin Aralik 2003, Cilt 18, Sayi 52 de kullanmis oldugunuz 'Maslach
Tukenmiglik Olgegi"nin annelere uyguladiginiz uyarlamanizi izninizle
kullanmak istiyorum. Bu konuda ylksek misaadelerinizi saygilarimla arz
ederim.

11.11.2018
Guner
KARACASU
Yakin Dogu
Universitesi
Sosyal Bilimler
Enstitiist Klinik

Psikoloji A.D.
Yuksek Lisans
Ogrencisi

gharacasuhotma
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Ek 7: Basa Gikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi Kullanim izni

Sayin Prof. Dr. Mehmet Yiicel AGARGUN Hocam,

Yakin Dogu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitisi Klinik Psikoloji Anabilim
Dal'nda Tezli Yuksek Lisans egitimi gormekteyim. “Cocuklarda otizm
spektrum bozuklugu olan ebeveynlerin tUkenmiglik duzeyi ve anksiyete ile bas
etme tutumlar arasindaki iligki " baslikl Yuksek lisans tez galismam igin sizin
tarafinizdan Turkgeye uyarlayarak gecerlik ve guvenirlik ¢alismasi yaptiginiz
Bagsa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgedi’ nin Tiirkge versiyonunu
kaynak gostermek sartiyla kullanmak istiyorum. Bu konuda yuksek
musaadelerinizi saygilarimla arz ederim.

09.10.2018
Guner KARACASU
Yakin Dogu Universitesi
Sosyal Bilimler
Enstitisu Klinik
Psikoloji A.D. Yuksek
Lisans Ogrencis
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Ek 8: Buca Ozel Burgak Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinden
alinan izin Belgesi

- . T.c . s
B . IZMIR VALILIGI
Buca Ozel Burgak Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi Midiirliigi

Sayl :17735416/41 27/11/2018
Konu : Giiner KARACASU Hak.

YAKIN DOGU UNIVERSITESI SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
KLINIK PSIKOLOJi ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Yakin Dogu Universitesi ,Sosyal Bilimler Enstitiisti Klinik Psikoloji Anabilim
Dali Tezli Yiksek Lisans Ogrencisi Giner KARACASU'nun tez galismasi olan *
Cocuklarda otizm spektrum bozuklugu olan ebeveynlerin tukenmiglik dizeyi ve
anksiyete ile bas etme tutumlan arasindaki iliski’ baslikli konusu ile ilgili olarak
kurumumuzda egitim almakta olan &grencilerin ebeveynlerine gonilliiluk esasina
dayanarak anket uygulamasinda mudirlugimizce bir sakinca yoktur.

Kuruym Muddari

139 Sk. No:34  BUCA
Tel 102324200926

www.burcakozelegitim.com
info@ burcakozelegitim.com




Ek 9: Ozel Buca Mutlu Gocuklar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon

Merkezinden Alinan izin Belgesi

= BUCA
K MUTLU COCUKLAR

OZEL EGITIM VE REHABILITASYON MERKEZ{

Sayi: 17735416/ 115 27/11/2018

Konu: Giliner KARACASU Hak.

YAKIN DOGU UNIVERSITESI SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
KLINIK PSIKOLOJI ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA,

Yakin Dogu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Anabilim Dali Tezli Yiiksek
Lisans Ogrencisi Giiner KARACASU’ nun tez calismasi olan “Cocuklarda otizm spektrum bozuklugu
olan ebeveynlerin tiikenmislik diizeyi ve anksiyete ile bag etme tutumlari arasindaki iliski” baglikh

konusu ile ilgili olarak kurumumuzda egitim almakta olan ogrencilerin ebeveynlerine géniilliiliik
esasina dayanarak anket uygulamasinda midiirliigiimiizce bir sakinca yoktur.

Sevda AKMAN

Begin Ozel Egitim Rehabilitasyon Saglik Tekstil Insaat Gida Turizm San. Tic. Ltd. Sti.
Tel: 0 232 487 52 77 - Fax: 0 232 448 72 26
Aydin Hatboyu Cad. 223/A Sirinyer - Buca - IZMIR

— \WWW.MUtlucocUKIar.biz s
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Ek 10: Ozel Mavi Isik Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde Alinan

izin Belgesi
” f’*”ji‘ ~ 1zZMIR MAVI ISIK OZEL EGITIM HIZ. TiC. LTD. $Ti.
Maviisik
Say1 17735416/159 27/11/2018
Konu : Giiner KARACASU Hak.

YAKIN DOGU UNIVERSITESI SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
KLINIK PSIKOLOJI ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA,

Yakin Dogu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Anabilim Dali Tezli
Yiiksek Lisans Ogrencisi Giiner KARACASU’ nun tez galismasi olan “Cocuklarda otizm
spektrum bozuklugu olan ebeveynlerin titkkenmislik diizeyi ve anksiyete ile bas etme tutumlari
arasindaki iligki” baghikl konusu ile ilgili olarak kurumumuzda egitim almakta olan
ogrencilerin ebeveynlerine goniillilik esasina dayanarak anket uygulamasinda
miidiirlagiimiizce bir sakinca yoktur.

Tel: 0232 420 89 99 - Yaylacik Mahallesi 170 Sokak No:5 Buca — IZMIR
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OZGECMIS

1973 yilinda Almanya Hanau’da dogan Giiner KARACASU, ilkdgretimini
Almanya Seligenstadt'da, orta ve lise ogrenimini Nazill'de tamamlamistir.
1997 yilinda Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmetler BSlimi'nden mezun
olmustur. 1999-2002 vyillari arasinda Baskent Universitesi Ziibeyde Hanim
Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde Sosyal Hizmet Uzmani olarak gorev
yapmistir. 2002-2009 yillari arasinda Ankara da Ozel Cankaya Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi'nin Kurucusu ve Kurum Muduri olarak gorev
yapmistir. 2009 yilindan giiniimiize kadar izmirde Ozel Buca Mutlu ¢ocuklar
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde Kurucu ve Kurum Muduru olarak

gOrevini surdurmektedir. Evli ve 2 ¢ocuk babasidir.



INTIHAL RAPORU

GUNER
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DRIAMALLIE RAPORL

%1 3 %0 %2

BEMZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR
HAYMAKLARI

%12

GERENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYHAKLAR

Submitted to Beykent Universitesi

n Orancd Odew
Submitted to Ankara University 4
Orancd Odew b
Submitted to Istanbul Gelisim University 4
Odiranci Odev %
H www.eab.org.tr .
Intermat Kaynagi b
E Submitted to TechKnowledge <o ]
Ojranci Odev %o
H www_atilatuncel.com <o ]
Intermet Kaynag Yo
Submitted to Istanbul Universi 3
Odranci Odev w {%
H Submitted to Okan Aniversitesi <o
Oranci Odevl %o
E Submitted to Yeditepe University <o ]
Orancd Odew b
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ETiK KURUL ONAY FORMU

0,

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

10.12.2018

Saym Guiner Karacasu

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2018/319 proje
numarali ve “Cocuklarda Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Ebeveynlerin
Tiikenmislik Diizeyi Ve Anksiyete ile Bas Etme Tutumlar1 Arasindaki iliski”
baslikli proje Onerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun
bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina

c¢ikmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii

, v
I i #
(S - 44@-
| i Ede | -

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile bagvurup, kurulun
bagkaninin imzasini tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



