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OZET

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANISI ALMIS COCUGA SAHIP
ANNELERIN SOSYAL DESTEK ALGILARININ VE GORUSLERININ
BELIRLENMESI

GUNES, Hasan Bedirhan

Yiiksek Lisans, Ozel Egitim Ana Bilim Dah
Tez Damismani: Dog. Dr. Mukaddes SAKALLI DEMIROK
Ocak 2019, 112 sayfa

Bu arastirma, otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis ¢ocuklara sahip annelerin

sosyal destek algilarinin ve goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Ayrica, Otizm spektrum bozuklugu tanist almis cocuga sahip annelerin
algilanan sosyal destek diizeyi; annelerin yasi, sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi, Otizm
spektrum bozuklugu tanist almis ¢cocuk sayisi, Otizm spektrum bozuklugu tanist almig
cocugun yasi ve cinsiyeti, annelerin egitim diizeyi, aylik gelir diizeyi gibi degiskenler
acisindan incelenmistir. Ayrica, anne-baba sosyal destek diizeyi ve anne-baba sosyal
destek memnuniyet diizeyleri arasindaki iligki belirlenmistir. Bu arastirma 6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin sosyal destek algilarin, betimsel arastirma
yontemlerinden karma arastirma modeli  kullanilarak  gercgeklestirilmistir.
Aragtirmanin ¢alisma grubunu T.C Istanbul Valiligi il Milli Egitim Miidiirliigiine bagh
Umraniye ilgesinde bulunan ii¢ 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam eden
cocuklarin anneleri olusturmaktadir. Aragtirmaya goniillii olarak katilan 162 anneden

veriler toplanmustir.

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak, ebeveynlerin demografik bilgileri
aragtirmaci tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu, sosyal destek algilari, yenilenmis
anne-baba sosyal destek Olgegi ve arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olan yari
yapilandirilmig gériisme sorular1 kullanilmistir. Verilerin istatistiksel ¢éziimlemeleri
SPSS 24 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin homojenlik sinamasi i¢in 6n

analiz yapilmistir.

Arastirma sonucunda, annelerin algilanan sosyal destek diizeyinin ve sosyal
birliktelik destek diizeylerinin ¢ocugunun cinsiyeti erkek olanlarin sosyal destek

diizeyleri ve sosyal birliktelik destek diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.



Disaridan destek alan annelerin sosyal destek diizeyleri ve sosyal birliktelik destegi
diizeyleri daha yiliksek ¢ikmistir. Annelerin sosyal destek diizeyleri ve bakim destegi
diizeyleri cocukluklarinin gegtigi yere gore farklilik gostermekte ve c¢ocuklugu
metropolde gegen katilimcilarin sosyal destek diizeyleri ve bakim destegi diizeyleri

daha fazla ¢ikmustir.

Annelerin biiyiik ¢ogunlugu cocuklarimin yetersizliklerini 2 yasina kadar
ogrenmislerdir. Genel olarak cocugun hareketlerinden siiphelendiklerini ve doktora
gittiklerinde taninin doktor tarafindan verildigini sdylemislerdir. Yapilan calismada
annelerin ¢cocuklartyla ilgili gelecek kaygilar1 sorusu i¢in, diger normal ¢ocuklar gibi
olmamasi, kendi kendine yetmemesi gibi ifadeler bulunurken bazi annelerin ise
gelecek kaygisi bulunmamaktadir. Annelerin temel egitimden beklentileri; siirenin
arttirtlmasi, kisisel bakim destegi ihtiyaci, maddi destek saglanmasi ve egitim destegi
ihtiyact olmustur. Anne ve babalarin sosyal etkinliklere katilm gosterdikleri,
gelecekle ilgili plan yaptiklarinda onlar1 destekleyen kisilerin olmasi ve bu sayede

gosterilen sosyal birliktelik destegi yasla beraber artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Sosyal Destek, Aile, Bakim
Destegi, Yetersizlik
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ABSTRACT

DETERMINATION OF MOTHERS SOCIAL SUPPORT PERCEPTIONS
AND VIEWS WHO HAVE AUTHENTIC SPECTRUM DISORDER
DIAGNOSED BY THE CHILDREN

GUNES, Hasan Bedirhan

Postgraduate, Special Education Main Discipline
Thesis Advisor: Do¢. Dr. Mukaddes SAKALLI DEMIROK
January 2019, 112 page

The research has been done for determination of mothers socials support

perception and views who have authentic spectrum disorder diagnosed by the children.

Also, The mother’s detected support level has examined in terms of changed
by number of authentic spectrum disorder diagnosed by the children and their ages, its
age, its has how many childrens and their ages, its level of education and its income
rate. Also, mom-dad has detected relationship between socials support perception and
socials support satisfaction levels. The research, it was conducted used by hybrid
research model of descriptive research methods for parents who have children with
special needs. Wrking group of research create by mothers who has children with
special needs these ones get education in 3 special rehabilitations bounded
ISTANBUL Governorship Provincial Directorate of National Education Republic of

Turkey. The research has used datas these collected by 162 number of mothers.

It has used demographic information of parents information forms these
developed by researcher, social support perceptions, mom-dad renovated support scale
and semi-structured interview questions these developed by researcher for data
collection tools in research. Statistical analysis of data analyzed by SPSS 24 packages.

Pre-analysis was performed for homogeneity testing of the data.

Children’s social support levels and social cohesion support levels was seen to
be higher who has the level of perceived social support and the level of social cohesion
support of mothers at the end of the research. Mother’s social support levels and
maintenance levels are changing where their childhood passed.And it see probably
more social support levels and maintenance support levels of subscribers who

childhood passed in metropolis..
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The majority of mothers has understood insufficiency of their children until
their children be 2 years old. Generally,Mothers suspected their child’s movements
and They are saying that when go hospital then stuation of their children has diagnosed
by doctor. In the study we learnt after the question about future concerns of their
children; some mothers worry for children who has special needs wont be like normal
children or maybe they can’t improve themselves about live. Otherwise someone
mothers dont worry about future concern of their children. Expectations of mothers
from basic education are increase lectures time, personal care support needs,providing
income support and education support needs.When mother and father join social
activities or they get new plans about future of their children, its make they will feel

more strong. And it improve their socials support day by day in the way.

Key Words: Autism Spectrum Disorder, Social Supports, Family, Maintenance
Support, Deficiency
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BOLUM I

1. GIRIS

1.1. Problem Durum

Yeni dogan her ¢ocuk, hem ailesinin hem de toplumun ¢esitli beklentileriyle
diinyaya gelmektedir. Bu beklentiler ailesi agisindan; ailenin tamamlanmasi ve
devamliliginin saglanmasi, anne-babanin birbirine yakinlagmasi, aileye nese katmasi
ve aileye gelecekte destek olmasi seklinde siralanirken (Kagitgibasi, 1980), toplum
acisindan; tiretime katilmasi, sosyal yasama katki sunmasi ve toplumsal ilerlemenin
bir parcasi olmasi seklinde siralanabilir. Toplumsal ac¢idan aileye bir cocugun katilacak
olmasi olumlu bir yasanti olarak kabul edilmekle birlikte, bu durum anne-babanin
uyum saglamasini gerektiren 6nemli bir ge¢is donemini de beraberinde getirmektedir
(Kaner 2004; Nealy, Hare, Powers ve Swick, 2012). Nitekim ¢ocuk sahibi olmak, aile
ekonomisinin diizenlenmesinden eslerin birbirlerine ayiracaklar1 zamana, uyku
rutinlerinden kariyer gelisimine ve buna benzer daha pek ¢ok konuda anne-babanin
yasaminda 6nemli degisiklikler meydana getirmektedir (Crinic, Greenberg, Raggozin,

Robinson ve Basham, 1983; Kazak ve Marvin, 1984).

Anne-baba agisindan tiim bu degisikliklere uyum saglama, cesitli zorluklari
icinde barindirmakla birlikte, aileye yeni bir ¢ocugun katilacak olmasinin verdigi
seving de vardir. Ancak kimi zaman anne-babanin duydugu bu seving, cocugun cesitli
yetersizliklere sahip oldugunun Ogrenilmesiyle birlikte yerini iiziintii ve kedere de
birakabilmektedir. Yetersizlige sahip olan ¢ocuk, anne veya babanin hayalini kurdugu
miikemmel ¢ocuk olma ile ilgili beklentileri karsilayamadiginda, anne ve baba icin
iginden ¢ikilmaz bir duruma doniismektedir (Seligman ve Darling, 1989). Halihazirda
yeni bir ¢cocugun diinyaya gelmesiyle anne-baba iizerinde var olan baski, cocugun
yetersizliklere sahip olmasinin 6grenilmesiyle katmerlenerek artmakta, anne-baba
tizerinde strese neden olmaktadir (Cassidy, McConkey, Kennedy ve Slevin, 2008;

Koksal ve Kabasakal, 2012).

Ozel gereksinimli ¢ocuk sahibi olmanin anne-baba iizerinde siirekli bir strese
neden olmasi, anne-babanin psikolojik gereksinimlerini de zamanla degismektedir

(Walsh, 2006). Yetersizlik durumunun siireklilik gdstermesi, normal gelisim gosteren



cocuklara sahip anne-babalara oranla ek sorumluluklarin {istlenilmesine, ihtiyaglarinin
kargilanmasinda zorluklarin yasanmasina neden olmaktadir. Anne-babanin bu
zorluklarla basa ¢ikabilmesi i¢in de, mevcut kaynaklar ile ihtiyaglar arasinda denge

kurmasi gerekmektedir (Kaner, 2009a).

Geleneksel toplum modelinde babalik rolii temel olarak, ailenin ekonomik
gereksinimlerini karsilanmasi iizerine kuruluyken, annelik rolii daha ¢ok ¢ocugun
beslenme, barinma, giyim vb. gereksinimlerinin karsilanmasi, fiziksel, biligsel ve
sosyal-duygusal gelisiminin desteklenmesi tizerine kuruludur. Yine ¢ocugun bagimsiz
yasam becerileri kazanmasini, dis diinyanin tehlikelerinden korunmasini ve uygun
egitimi almasin1 saglamak; sevme, sevilme ve ait olma gibi gereksinimlerini
karsilamak da annenin {iistlendigi sorumluluklar arasindadir. Hem ¢ocugun gelisimi
hem de ailenin islevleri i¢in ¢abalayan ve sorumluluk iistlenen annenin tistiindeki yiik
artmaktadir (Kaner, 2004). Annelerin giin igerisinde psikolojik ve fiziksel anlamda
babalara kiyasla daha ¢ok yipranmakta (Kazak ve Marvin 1984), stresli durumlar
karsisinda daha agresif tepkiler vermekte (Kazak, 1987), depresyon, anksiyete ve
tiikenmislik gibi sorunlar gostermektedirler (Patterson, 2002b; Toros, 2002).

Cocuklari 6zel gereksinimli olan anne ve babanin incelendigi bazi ¢alismalarda
tilkenmislik, stres ve depresyon gibi problemler ile karsilasma olasiligi, normal bir
¢ocugu olan anne ve babaya gore daha fazla oldugu belirlenirken (Beckman, 1983;
1991; Bristol, Gallagher ve Schopler, 1988; Britner, Morog, Pianta ve Marvin, 2003;
Dogan, 2001; Dyson, 1997; Hadadian, 1994; Holroyd, 1974; Isikhan, 2005; Kaner,
2004; Kazak 1987; Kazak ve Marvin, 1984; Roach, Orsmond ve Barret, 1999; Wilton
ve Renault, 1986; Tunali ve Power, 1993; Wheeler, Hatton, Reichardt ve Bailey,
2007), baz1 arastirmalarda ¢cocugun 6zel gereksinimli olmasinin bu durumun ortaya
cikmasinda bir etken olmadigi saptanmistir (Abbott ve Meredith, 1986; Gowen,
Johnson-Martin, Goldman ve Appelbaum, 1989; Van Riper, Ryff ve Priadham, 1992;
Dyson, 1993; Duygun, 2001; Skok, Harvey ve Reddihough, 2006). Ilgili literatiirii
inceleyen Winderstrom da (1986) 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip anne-babalarin,
normal gelisim gosteren cocuga sahip anne-babalara kiyasla, giinliik yasam
aktivitelerinde daha fazla sorun yasadiklari diisiincesinin bir mi? oldugu sonucuna
ulagsmistir (Akt. Kaner, 2004). Yine benzer bir arastirmada da Bailey (1988), 6zel
gereksinimli cocuk sahibi olmanin s6z konusu aileye olumlu katkilarinin oldugu, anne-

babalarin birbirilerine daha fazla yakinlastiklar1 ve ortak hedefler etrafinda daha kolay



birlestikleri sonucuna varmistir. Her ne kadar, bu arastirmalarda 6zel gereksinimli
¢ocuga sahip olmanin olumlu etkilerine deginilmis olsa da, s6z konusu anne-babalarin

sosyal destek hizmetlerinden yararlanmalar1 gerektigine de vurgu yapilmaktadir.

Ilgili literatiir incelendiginde 6zel gereksinimli ¢ocuk sahibi olmanin, anne-
baba yasantisina olumsuz etkilerinin olabilecegi gibi olumlu etkilerinin de oldugu
goriilmektedir. “Ozel gereksinimli ¢ocuk sahibi olan bazi anne-babalar karsilastiklari
zorluklar1 agmakta giiclilk yasarken, ni¢in bazilar1 bu giicliikleri asmada daha az
zorlanmakta ve bu durumu olumlu bir yasantiya c¢evirebilmekte” sorusunu
sordugumuzda ise karsimiza ¢ikan cevap; soz konusu anne-babalarin sosyal destek
hizmetlerinden yararlandiklar1 olmaktadir. Ozel gereksinimli ¢ocuk sahibi olmanin
beraberinde getirdigi zorluklarin iistesinden gelmede anne-babalar dncelikli olarak
sahip olduklar1 kaynaklara yonelmekte, bu kayaklarin yetersiz kaldigi durumlarda ise
yakin cevreleri ya da cesitli kurumlar araciligiyla bu zorluklar1 agsmaya ¢aligmakta,
yani sosyal destek hizmetlerine bagvurmaktadirlar (Bauman, 2004; Gardner ve
Harmon, 2002; Garwick, Kohrman, Titus, Wolman ve Blum, 1999; Greeff,
Vansteenwengen ve Ide, 2006; Heiman, 2002; Kaner, 2001; Lee ve digerleri, 2004;
Li-Tsang, Yau ve Yuen, 2001; McCubbin, Balling, Possin, Friedrich ve Bryne, 2002;
Mullins,1987; Patterson,1991; Trute, 1990; Tak ve McCubbin, 2002; Van Riper, Ryff
ve Priadham, 1992).

Ilgili arastirmalar sosyal destek hizmetlerinin kapsamina iliskin bir fikir birligi
olmamasina karsin, hatir1 sayilir miktarda tanima rastlanmaktadir. Umberson,
Pudrovska ve Reczek (2010); sosyal destegi, bireyin dnemli oldugunu diisiindiigi
kisilerin yaptig1 islevler olarak adlandirilmaktadir. Kapkiran ve Ozgiingdr (2009),
sosyal destegin, kisinin bedensel ve ruhsal sagligina olumlu etkiledigini vurgulamistir.
Kaner (2009b) sosyal destek hizmetlerini, stresin olumsuz etkilerini hafifletebilecek
ve bireyin uyumsal yeterliligini gelistirebilecek hizmetlerin bireyler veya kurumlar
araciligiyla saglanmasi olarak tanimlamaktadir. Cobb (1976: Akt., Gallagner ve ark.,
1983) sosyal destek hizmetlerini, kisinin degerli ve saygideger olduguna, sevildigine,
ilgilenildigine, karsilikli yapilan iletisimin 6nemli bir pargasit olduguna inanmasini
saglayan diigiinceler toplami oldugunu soylerken, Sarason, Levine, Basham ve
Sarason (1983) ise kisinin etrafindaki kisiler tarafindan ne kadar sevilip, sayildigina
iliskin meydana gelen bir kavram oldugunu belirtmistir. Dunst ve Trivette (1986),

bireylere ihtiya¢ duyduklari hizmetleri saglama, rehberlik etme, sorunlarla basa



cikmada etkili stratejiler sunma ve bireyler arast iletisim kanallarini agik tutarak stresin

etkilerinden bireyleri koruma olarak ifade etmektedir.

Arag destegi, bilgi, sosyal birliktelik ve duygusal destek seklinde dorde ayrilan
sosyal destek hizmetleri (Cohen ve Willis, 1985); problem durumlar karsisinda
bireylere uygun basa ¢ikma stratejileri sunarak rehberlik etmek, farkli ¢6zliim 6nerileri
sunarak yeterliliklerini arttirmak, kriz durumlarla basa ¢ikmalarini kolaylastirmak,
kisilerarasi iliskileri giiglendirerek bireylerin stresin olumsuz etkilerinden korunmasini
saglamak, kisilerin gereksinimleri oldugu zaman, kisiye ve duruma uygun yontem ve
hizmetleri bularak duygusal anlamda rahatlamalarini saglamak, geribildirimleri yapici
bir sekilde yaparak kisilerin performanslarinin gelismesini saglamak, kisinin fiziksel
ve psikolojik saglig1 i¢in iyilestirici olmasi, giivenlik, taninma ve itibar, sevgi, saygi,
kendini ifade etme ve savunma hislerine katkida bulunmak seklinde siralanan pek ¢ok
isleve sahiptir (Kaner, 2004). Ebeveynlerin kaygi diizeylerinin azaltilmasinda,
sorunlar  karsisinda  gercek¢i  degerlendirmeler yaparak etkili = ¢oziimler
iiretebilmelerinde, caresizlik duygusunu yenmelerinde sosyal destek hizmetleri
olduk¢a dnemli bir etkiye sahiptir (Baltas, 2000; Brewin, Renwick ve Schormans,
2008; Kaner ve Bayrakli, 2009; Meral, 2011). Ayrica ebeveynlerin uzmanlardan veya
kurumlardan aldiklar1 sosyal destek hizmetlerinin yaninda, yakin cevrelerinden

aldiklar1 destek de etkili olmaktadir (Nealy ve Ark., 2012).

Zorluklarla basa ¢ikmada bir kaynak olarak da incelenen sosyal destek
hizmetleri (Armstrong, Birnie-Lefcovitch ve Ungar, 2006), anne-baba agisindan 6zel
gereksinimli gocugun varligia uyum saglamay1 kolaylastiran bir etkiye sahiptir. Ozel
gereksinimli ¢ocugun bakim sorumlulugunun agirlikli olarak anneye ait oldugu
diisiiniildiiglinde, sosyal destek hizmetlerinden 6ncelikli olarak annenin yararlanmasi,
annenin yiikiiniin hafiflemesi agisindan énemlidir. Onleyici-koruyucu yararlarmin
yaninda iyilestirici etkisi de bulunan sosyal destek hizmetleri, annenin s6z konusu
zorluklar1 asmasinda 6nemli bir destek¢isi konumundadir (Abbott ve Meredith,1986;
Bauman, 2004; Britner ve digerleri, 2003; Gardner ve Harmon, 2002; Heiman, 2002;
Kaner, 2004; Kaner ve Bayrakli, 2009¢; Kazak, 1987; LiTsang, Yau ve Yuen, 2001;
McCubbin ve digerleri, 1982; Patterson, 1992).

Ozel gereksinimli ¢ocuklar genellikle hayatlart boyunca devam edecek olan

giinliik bakim gereksinimleri ve siirekli yasanmakta olan problem yaratan davranislar



sebebiyle anne ve babalar glicliilk yasamaktadir. Goriildiigii lizere; yetersizligi olan
cocuklarin, 6zbakimlarinin karsilanmasiyla ilgili talepleri daha fazladir ve daha ¢ok
bakim istemektedirler (Kaner, 2004). Bir de ¢cocuk otizm tanili ise; anne ve babanin
gerek duydugu iletisim, arag ve geregler, 6zel tibbi bakim ve 6zel fiziki diizenlemeler
gibi sorunlarla aile maddi anlamda daha ¢ok zorlanmaktadir (Dyson, 1993; Turnbull
ve Turnbull, 1995). Otizmle birlikte ortaya ¢ikan belirsizlik, otizmin siddeti, siiresi ve
toplumda goriilme siklig1 gibi otizme iliskin temel farkindalik diizeyi, ebeveynlerin
tanty1 kabullenmelerini ve uyumunu giiclestirmektedir (Bloch ve Weinstein, 2010;

Knapp, Romeo ve Beecham, 2009; Heiman, 2002).

Otizmli bir ¢ocuga sahip olmak aile i¢i parametreleri etkiledigi kadar ailenin
sosyal iligkilerini de etkilemektedir (Brown ve Ark., 2012; Cassidy ve Ark., 2008;
Ludlow, Skelly ve Rohleder, 2012; Nealy ve Ark., 2012). Cesitli engel durumlari olan
cocuklara sahip ailelerin sosyal iligkilerinin incelendigi arastirmalarda, aile
bireylerinin sosyal yasamlarmin tani ncesi siirece gore degistigi goriilmektedir. S6z
konusu arastirmalarda ebeveynlerin sosyal etkinliklere daha az davet edildigi, sosyal
cevreleriyle daha az goriismeye basladiklari, sosyal iliskilerinde niteliksel ve niceliksel
olarak tatmin olmadiklar1 saptanmistir. Ebeveynlerin otizmli ¢ocuklariyla birlikte ev
ziyaretleri yapmaktan kacindiklari, sosyal etkinliklere katilmadiktan hoslanmadiklar
anlagilmaktadir. Ayrica bazi arasgtirmalarda da ebeveynlerin otizm konusunda
farkindalik diizey1 diisiik olan sosyal ¢evreleriyle iligkilerini sinirlandirdiklari, benzer
gereksinimlere sahip cocugu olan ailelerle daha cok sosyal iliski gelistirdikleri
goriilmektedir (Cassidy ve Ark., 2008; Ludlow, Skelly ve Rohleder, 2012; Nealy ve
Ark., 2012; Meadan, Halle ve Ebata, 2010).

Otizmli ¢ocuklarin gelisimlerinin desteklenmesinde birincil derecede role
sahip olan ebeveynlerin donem donem ekonomik, psikolojik ve duygusal sorunlar
yasadiklar1 bilinmektedir (Altiere ve Kluge, 2009b; Broach, 2003). Ebeveynler
ozellikle ¢ocuklarina bakamayacak duruma geldiklerinde, ¢ocuklarinin bu durumdan
nasil etkilenecegi, gelecekte cocuklarinin yasantisinin nasil olacagi, ne tiir hizmetlere
ihtiya¢ duyacaklar1 gibi kaygilar yasamaktadirlar. Yasadiklar1 bu kayginin temel
nedeni olarak da g¢ocuklarmin bagimsiz yasam becerilerine sahip olmamalarini
gostermektedirler (Kaner, 2004; Ludlow, Skelly ve Rohleder, 2012; Cassidy ve Ark.,
2008; Lecavalier, Leone ve Wiltz, 2006; Nealy ve Ark., 2012).



Enerjilerinin bilyiik kismini otizmli ¢ocuklarinin gereksinimleri dogrultusunda
harcayan ebeveynlerin ekonomik bakimdan da sikinti yasadiklari bilinmektedir.
Ebeveynler otizmli ¢ocuklarinin sosyal gereksinimlerinden dolay1 ¢alisma saatleri
esnek olan isleri tercih ettikleri i¢in daha diisiik iicrete calistiklarini, bu nedenle de
ekonomik olarak sikinti yasadiklarini belirtmektedirler (Cassidy ve Ark., 2008;
Ludlow, Skelly ve Rohleder, 2012; Broach, 2003; Jarbrink, Fombonne ve Knapp,
2003; Nealy ve Ark., 2012).

Alanyazin aragtirmalari incelendiginde otizmli ¢ocuklara sahip ebeveynlerin
zorlu siiregler yasadiklari, dolayisiyla sosyal destek hizmetlerine ihtiya¢ duyduklari
anlasilmaktadir (Barnes vd, 2011; Brobst, Clopton ve Hendrick, 2009; Koksal ve
Kabasakal, 2012). Sosyal destek hizmetleriyle ebeveynlerin kisileraras: iligkilerinin
gelistirilmesi, sosyal rolleri yerine getirmelerinin kolaylastirilmast ve mevcut
yeterliliklerinin gii¢clendirilmesi saglanabilmektedir (Allen, Ciambrone ve Welch,
2000; Meral, 2011; Altiere ve Kluge, 2009b). Sosyal destek hizmetleriyle ayni
zamanda ebeveynlere yalniz olmadiklari, degerli ve 6nemli olduklari duygusu
verilerek hem psikolojik hem de fiziksel sagliklarina olumlu etkide bulunulmaktadir

(Baltas, 2000).

Sosyal destek hizmetleri baglaminda ebeveynlere yonelik yapilan paralel
caligmalar incelendiginde, ebeveynlere saglanan sosyal destek hizmetleri ile yasam
kalitelerinin paralellik gosterdigi anlasilmaktadir (Bloch ve Weinstein, 2010; Mannan,
Summers, Turnbull ve Poston, 2006). Bronferbrenner (1986) tarafindan gelistirilen
ekolojik kuram baglaminda, bireyin ¢evreden bagimsiz ele alinamayacagi, miidahale
alaninin merkezdeki bireyden baslayarak cevresindeki kisilere dogru genisledigi,
dolayisiyla ebeveynlerin yasam kalitesinin, otizmli ¢ocugun yasam kalitesinden
bagimsiz olamayacagi, ebeveynlere saglanan sosyal destek hizmetleriyle, otizmli

cocugun yasam kalitesinin de yiikselecegi diisiiniilmektedir (Ozdemir, 2008).

Sosyal destek, kisiyi bilindik gergek yasamda meydana gelebilecek stresli
olaylara kars1 korumakta ve kisinin stresle basa ¢ikmasinda kendine yardim edebilir.
Otizmli ¢ocuklarin annelerinin algilamis olduklar1 sosyal destek algilarmin ytliksek
olmasi halinde giinliik yasam olaylar1 ile basa ¢ikabileceklerdir. Bu 6zelligi ile hem
alan yazina hem de sonraki ¢calismalara yol gosterecegi diistiniilmektedir. Bu baglamda

anne ve babaya sosyal destek hizmetlerinin saglanabilmesi i¢in 6ncelikli olarak sosyal



destek algilariin belirlenmesi gerekmektedir. Bu aragtirmanin problem cilimlesi ise,
otizm spektrum bozuklugu tanisi almis ¢ocuga sahip annelerin sosyal destek algilar

ve goriisleri nasildir? seklindedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin genel olarak amaci, otizm spektrum bozuklugu tanisi almis
cocuklara sahip annelerin sosyal destek algilarinin ve goriislerinin belirlenmesidir. Bu

genel amaca iligkin asagidaki sorulara yanit bulunmaya calisilmistir:

1.0tizm spektrum bozuklugu tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin algilanan sosyal

destek diizeyi;
1.1. Annelerin yasina,
1.2. Sahip olduklar1 ¢ocuk sayisina,
1.3. Otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis ¢ocuk sayisina,
1.4.0tizm spektrum bozuklugu tanis1 almig ¢ocugun yasi ve cinsiyetine,
1.5. Annelerin egitim diizeyine,
1.6. Aylik gelir diizeyine farklilik gostermekte midir?

2. Anne-baba sosyal destek diizeyi ve anne-baba sosyal destek memnuniyet

diizeyleri arasindaki iliski nasildir?

3.0tizm spektrum bozuklugu tanisi1 almis ¢ocuklara sahip annelerin goriisleri

nelerdir?
1.3. Arastirmanin Onemi

Sosyal destegin en 6nemli islevlerinin arasinda kisinin strese neden olan
yasadigt olumsuz durumlar1 en alt seviyeye indirmek, kisinin duygularim
paylasmasinda yardime1 olmak, ¢evresiyle olan uyumunu gelistirmek yer almaktadir
(Kaner ve Bayrakli, 2009; Kaner, 2010). Birey iizerinde etkili olan sosyal destek,
kisinin toplumla sosyal bag olusturmasina, meydana gelen olumsuz duygu ve
durumlar1 en az seviyeye indirmesine ve yasam kalitesinin yiikselmesinde pay1

oldukca fazladir (Armstrong, Birnie-Lefcovitch ve Ungar, 2005).



Otizm spektrum bozuklugu (OSB), erken ¢ocukluk doneminde beliren,
kisilerarasi etkilesimde ve iletisimde bozukluk, sosyal iliskilerde ¢ikan bazi sorunlar,
birbirini takip eden ve rutin bir sekilde gerceklestirilen davraniglar ve ilgi alanlaria
giren sinirlilik olarak tanimlanan ve bahsedilen bu smirliliklarin zihinsel yetersizlik
veya gerilik ile agiklanamadigi bir bozukluk durumudur (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013). OSB yasam boyu devam eden bir yetersizlik oldugundan, OSB tanisi almis
cocuklara sahip anne-babalar iizerindeki yiik, normal gelisim siireci gdsteren
cocuklara sahip anne-babalara gore daha fazladir. Giinlimiiz toplumunun klasik anne-
baba rollerinde, ¢ocugun bakim sorumlulugu daha ¢ok annede oldugundan, anne daha
fazla zorlukla basa ¢ikmak durumundadir (Seligman ve Darling, 1989). S6z konusu
zorluklarla basa c¢ikmada annelerin, kendi 6z kaynaklarinin yetersiz kaldig
durumlarda yakin cevrelerinde baslayarak sosyal destege ihtiyag duyduklar
bilinmektedir. Bu dogrultuda annelerin karsi karsiya kaldiklar1 zorluklar1 belirgin
duruma getirmek ve bu zorluklarin sayisin1 azaltmak i¢in koruyucu bazi etmenlerin
arttirllmas1 gereklidir. Bu ise ancak annelerin sosyal destek algilarini inceleyecek
arastirmalarla miimkiin gorinmektedir. Bu bakimdan, otizmli ¢ocuklarin annelerine
yonelik algilamis olduklar1 sosyal destek algilarinin ve goriislerinin belirlenmesi son
derece Onem arz etmektedir. Bu 0Ozelligi ile hem alan yazmma hem de sonraki

calismalara yol gosterecegi diisliniilmektedir.

1.4. Smirhliklar

e Aragtirmanin elde edilen veriler, T.C Istanbul Valiligi il Milli Egitim Miidiirliigiine
bagli Umraniye ilgesinde bulunan ii¢ 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine
devam eden otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis ¢ocuklarin annelerinin goniilli
olarak verdigi yanitlarla sinirhidir.

e Bu arastirmada bulgular 2017-2018 egitim- 6gretim yilinda elde edilen bulgular ile

sinirlidir.

1.5. Tamimlar

Ozel Gereksinimli Cocuk: Cesitli nedenlerden dolayi, kisisel 6zellikleri ve egitim
yeterliliklerinin normal gelisim gosteren akranlarina gore farkliik gosteren

bireylerdir.(Ozel Egitim Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname, 2013).



Sosyal destek: Stresin olumsuz etkilerini hafifletebilecek ve bireyin uyumsal
yeterliligini iyilestirecek hizmetlerin kurumlar veya bireyler araciligiyla saglanmasidir
(Kaner, 2009b).

Otizm spektrum bozuklugu: Genetik temele dayanan ve iletisim, duygusal anlamda
karigiklik, sosyal etkilesim gibi bireyler arasindaki iligkilerin oldugu pek ¢ok alanda
stirekli ve ciddi bozukluklarin goriildiigii nérogelisimsel bir bozukluk durumudur

(Kadak, Demir, Dogangiin, 2013).

Anne: Otizm spektrum bozuklugu tanis1 konmus ¢cuklarin annesi.



BOLUM 11

KAVRAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Kavramsal Ac¢iklamalar

Bu kisimda arastirmanin temel dayanagi olan “otizm spektrum bozuklugu” ve

“sosyal destek” kavrami kavramsal agidan ele alinmastir.
2.1.1. Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm sozciigli, Yunancada “kendi kendine” anlamina gelen ‘“‘autos”
kelimesinden tiiretilmis olup, ilk olarak Bleuler (1911) tarafinda kullanilmistir
(Person, 2000). Bu soézciik onceleri sizofreni hastalarmin tipik diisiince bozukluklar
tarif etmede kullanilirken, ABD’li ¢ocuk psikiyatristi Kanner’le (1943) birlikte,
gelisimsel bir sendromu tanimlamak i¢in kullanilmaya baslanmistir (Korkmaz,
2000a). Otizm bugiin en genel anlamiyla, dogustan gelen ve yasamin ilk 3 yilindan

itibaren belirtileri fark edilebilen, gelisimsel ve ndrolojik bir iletisim bozuklugudur.

Noro-gelisimsel bozukluklar1 davranissal agidan tanimlayan bir sendrom
olarak otizm, yasam boyu devam etmekte olup, belirtileri yasa gore farklilik
gostermektedir. Ayni zamanda ileri derecede zeka geriligi ve konusma bozukluguyla
da benzerlikleri bulunmaktadir. (Vanli, 1993). Otizmin nedenleri hala net olarak
bilinmemekle birlikte, bir¢ok komplike neden bagli olarak ortaya c¢iktig
diisiiniilmektedir. Gortilme sikligir 1/1000 olup, erkeklerde goriilme durumu kizlara
gore 4 kat daha fazladir (Darica, Abidoglu ve Giimiis¢ii, 2002; Korkmaz, 2000; Ozlii-
Fazlioglu, 2004; Sucuoglu, 2003).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin 2013 yili tanimina goére, Otizm Spektrum

Bozuklugu iki alanda kendisini gosterir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Bunlar:
» Toplumsal Iletisim ve Etkilesimde Giigliikler
« Sinirli-Yineleyici Davramg Oriintiileri (Tekrarlayict Davraniglar)

Toplumsal Iletisim ve Etkilesimde Giicliikler acisindan; iliski kurma ve
siirdiirmede zorlanma, géz kontagi kuramama, duygular ifade edememe, etkilesim

baglatma ve siirdirmede zorlanma gibi isaretler goriiliirken, Smirli-Yineleyici
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Davranis Oriintiileri (Tekrarlayic1 Davranislar) agisindan; Basmakalip ve tekrarlayici
motor hareketler, aynilikta 1srar, rutine baglilik, sinirli ve yogun ilgi alani, duyusal

acidan az veya ¢ok uyarilma goriilmektedir.

Otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis bireyler de kendi i¢lerinde homojen bir
yaptya sahip degillerdir. Otistik bireyleri tanilamada pek ¢ok davranig bigimine
bakilmaktadir ve bu davranislarin tamami hicbir otistik bireyde goriilmez (Howlin,
1998). Bu nedenle tanilamada Amerikan Psikologlar Derneginin (APA) belirlemis
oldugu su kriterler dikkate alinmaktadir:

En az ikisi 1. maddeden ve birer adedi 2. ve 3. maddelerden olmak tizere 1., 2.

ve 3. maddelerden toplam alt1 ya da daha fazla maddenin bulunmasi.

1. Toplumsal etkilesimi gergeklestirmek igin yapilan el-kol hareketleri, yiiz
ifadesi, viicudun aldigi konum, goz goze gelme benzeri birgok sdzel olmayan
davraniglarda meydana gelen bozulma durumu, yasitlariyla beraber gelisimsel
diizeyde iliskileri siirdiirememesi durumu, g¢evresindeki diger insanlar ile eglenme,
basarilarini veya ilgilerini paylasma istegi icerisinde olmama durumu, duygusal veya
duygusal karsilik verememe durumu; bunlardan en az ikisinin var olmasi ile kendini

gosteren toplumsal anlamda nitel bozulma gergeklesir.

2. Kisinin konusma dilindeki gelisimin gecikmesi veya hi¢ gelismemis olmasi
durumu, konusmas1 yeterli dahi olsa bu kisilerde, baskalariyla sohbet baslatma veya
stirdiirmede belirgin bozukluk olma durumu, siirekli tekrarlanan, basmakalip veya 6zel
bir dil kullanma durumu, toplumsal taklitlere dayanan veya gelisim diizeyine uygun
cesitli imgesel oyunlar1 kendiliginden oynamama durumu; bunlardan en az birinin var

olmasi ile kendini gosteren iletisim anlaminda nitel bozulma gerceklesir.

3. Bir sey lizerinde odaklanma veya ilgilenme diizeyi agisindan olagan seyrin
disinda bir veya birden fazla rutine baglanmis ve sinirli ilgi riintiisii igerisinde sikisip
kalma durumu, islevsel olmanin disinda, 6zgiil ve rutin bir sekilde yapilan giinliik
islere veya torensel davranis kaliplarina hi¢ esneklik pay1 birakmadan siki bir sekilde
uyma durumu, basmakalip ve tekrar eden motor hareketleri, esyalarin cesitli
parcalariyla siirekli ugrasip durma durumu; bunlardan en az birinin var olmasi ile
kendini gosteren davranis, etkinlik, ilgilerde ve sinirl, tekrarlayici ve yineleyici

oOrtintiilerin olmas1 anlamina gelmektedir.
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Asagidaki alanlardan en az birinde, 3 yasindan 6nce gecikmelerin veya olagan

durum disinda bir iglevselligin olmas1 durumunda:
1. Toplumsal etkilesim.
2. Toplumsal etkilesimde kullanilan dil.
3. Sembolik veya imgesel oyun (APA, 2000, ss: 50-52).

Asagida otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin gelisim 6zellikleri kisa ele

alinmaktadir.

2.1.1.1. Otizm Spektrum Bozuklugu Tanis1 Almis Cocuklarin Bilissel Gelisim
Ozellikleri

Bilginini analiz edilmesi, diizenlenmesi, biriktirilmesi ve hatirlanmasinda
olusan bilgi isleme siirecinde yeni bilgiler, var olan eski ve iligkili bilgilerle
birlestirilerek yeniden diizenlenmekte, yapilandirilmaktadir. Ancak otizm spektrum
bozuklugu tanist almis gocuklarda bilginin yeniden yapilandirilmasi siireci daha farkli
ve karmagiktir. Cocuk yeni edindigi bilginin sadece bir boyutuna odaklandig i¢in
anlama yetenegi sinirlanmakta, zihinde var olan eskiyi bilgiyi hatirlamakta
zorlanmakta, bu nedenle bilgiyi yeniden yapilandirmamaktadir. Bu durum ¢ocukta
kavram gelisimini olumsuz etkilemenin yaninda kisilerarasi iletisim becerilerini de
olumsuz etkilemektedir (Sucuoglu, 2003). Bu ¢ocuklarda, 6zellikle karar verme,
planlama, pratige ge¢me, hatayr fark edip diizeltme gibi islevlerde sorunlar
yasanmaktadir. Ilgi alanlar1 digindaki etkinliklerde dikkat siireleri kisa olurken,
ilgilerini ¢eken etkinliklerde dikkat siireleri hatir1 sayilir 6l¢iide uzun olabilmektedir
(Kircaali-Iftar, 2003). Ofistik cocuklarin bir kismi, &zellikle soyutlama yetisi
gerektirmeyen ve bellege dayali becerilerde istiin yetenekler sergilemektedirler
(Miller, 1999). Genel olarak 6grenme sorunlar1 yasamalarina karsin, gorsel sunulan
bilgiyi daha kolay anlayabilmektedirler. Ancak 6grendiklerini genelleyebilmek igin
yonergelere ihtiya¢ duyarlar (Frith ve Happe, 1994; Volkmar ve Ark., 1996).

Yapilan aragtirmalarda otizm spektrum bozuklugu olan cocuklarin % 70-
80’inde zeka geriliginin oldugu, % 50’sinden fazlasinda ise 1Q seviyesinin 50 puanin
altinda oldugu saptanmistir. % 30’unun 1Q seviyesi 50-70 puan araliginda iken, %
30’unun da 70 ve lizerinde puana sahip oldugu belirlenmistir (Abidoglu ve Glimiiscii,

2002; Darica, Tiirkbay, 2005; Fazlioglu ve Esme, 2005; Korkmaz, 2000).
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2.1.1.2. Otizm Spektrum Bozuklugu Tams1 Almis Cocuklarin Psikomotor
Gelisim Ozellikleri

Otizm spektrum bozuklugu tanis1 konmus ¢ocuklarin psiko-motor becerileri
normal gelisim halinde olan ¢ocuklara gore daha sinirlidir. Bu g¢ocuklar yiiriirken
kollarin1 uygun bi¢imde sallayamamakta, dik yiirimekte zorlanmaktadirlar. Kaba
motor becerileri gergeklestirebilecek yasa geldiklerinde bile, basamak inip ¢ikarken
her bir basamakta durabilmekteler. Ayrica ince motor becerileri de zayiftir (Wing,
1998).

2.1.1.3. Otizm Spektrum Bozuklugu Tamsi Alms Cocuklarin Dil Gelisimi
Ozellikleri

Otizmli ¢ocuklarda fark edilebilen ilk sorun dil gelisimi ve kisilerarasi iletisim
becerileriyle ilgilidir. Normal gelisim gosteren ¢ocuklar konusma 6ncesi donemde
ebeveynlerinin giilimsemelerine ve ses ¢ikarmalarina karsilik verirken, otizmli
cocuklar herhangi bir karsilik vermezler. Iletisimi siirdiirmekten ve taklit yapmaktan
uzak tavirlari, karmasik, anlasilmaz ve siirli bir dil kullanimi vardir (Gorgii, 2005).
Heniiz ylirlimeye baslamadan Once, isteklerini aglayarak, bagirarak belirtirlerken,
yiirimeye basladiklarinda isteklerini ebeveynin elinden tutarak, ¢ekerek belirtirler.
Fakat bunu yaparken ebeveynle goz temas: kurmazlar. Normal gelisim gosteren
cocuklarin yasamin ilk yillarinda edindigi “baba, mama” gibi sozciikleri otizmli
cocuklarin % 75’1 bu yaslarda edinemezler. Normal gelisim gdsteren ¢ocuklar 2-3
yastan itibaren karsilikli konusma becerisi kazanirken, otizmli ¢ocuklarin nerdeyse

higbiri bu yaslarda karsilikli konugma becerisi edinemezler (Darica ve ark., 2000).

Otizmli ¢ocuklarda dil gelisimiyle ilgili sorunlar dilin fonksiyonel olarak
kullanilamamasindan, hi¢  konusamamaya kadar genis bir yelpazede
degisebilmektedir. Ancak dildeki bu sorunlar, dilin yapisal boyutundan ¢ok dilin
islevsel boyutuyla ilgilidir (Siegel, 1996; Wing, 1996). Prizant ve ark. (2003) otizmli
cocuklarin dil gelisimindeki sorunlari, bu c¢ocuklarin nesneleri kullanmadaki
yetersizligi ile iliskilendirmektedir. Prizant ve ark. (2003)’na gore ¢ocuklarda etkili
iletisim kurma ve karmasik dil becerilerinin gelismesi i¢in {ic asamadan meydana
gelmektedir. Bun asamalar; jest kullanimi1 ve/veya sesler, tek sozciiklerin kazanimi ve
daha ileri dil diizeyleridir. S6z konusu asamalar arasi gegis ¢ocuklarin nesneleri

kullanimlari ile ger¢eklesmektedir. Cocuklar nesneleri ilk olarak islevine uygun, sonra
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sembolik olarak ve son olarak sosyo-dramatik, isbirlikli oyunda kullanir. Ancak otistik
cocuklar nesneleri kullanmada yetersizdirler. Bu yetersizlik de otistik ¢ocuklarin dili

O0grenme ve kullanma alanlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Klin’e (1993) gore otizmli ¢ocuklar konusmaya, normal gelisim gdsteren
cocuklar kadar ilgili degillerdir. Cevrelerindeki bireylerle iletisim kurmayi genellikle
reddedip, dil gelisimlerini arttirmak igin Ozel bir ¢aba igerisine girmezler. Bu
cocuklarin gevrelerindeki bireylerle var olan iletisimleri sadece kendi gereksinimlerini
karsilama temelindedir. Herhangi bir seye gereksinim duyduklarinda karsilarindaki
kisinin elini tutarak istedigi seye dogru yonlendirirken, kendilerine seslenen kisiye,

onu duymuyor gibi davranip, bakmayabilirler (Sucuoglu, 2003).

Otizmli ¢ocuklarda dil gelisimi olduk¢a simirhidir. Yeni bir kelime
ogrendiklerinde onu stirekli tekrar edebilecekleri gibi, konusmayi tamamen
sonlandirabilirler de. S6zciikleri anlamlarina uygun olarak kullanmada zorlanmakta,
soyut kavramlara iliskin sozciikleri ise anlayamamaktadirlar (Cohen ve Volkmar,
1997; Akt. Aydin, 2008). Bu nedenle otizmli ¢gocuklarin biiyiik bir kismi yasam boyu
konusma gelistirememekte, konugma gelistirenlerin 6nemli bir boliimil ise fonksiyonel
konusmada sorun yasamaktadirlar (Gillberg ve Coleman, 1992; Hawlin, 1998; Rapin,
1991). Yagslar ilerledik¢e yasanan dil problemlerini agmak icin géz temast, yliz ifadesi
ve isaret etme gibi alternatif yontemlere yonelebilmektedirler. Ancak otizmli

cocuklarin ¢ok az bir boliimii isaret dilini 6grenebilmektedir (Hawlin, 1998).

Otizmli ¢ocuklarin dil gelisiminde fonolojik agidan da problemler vardir.
Konusma genellikle tekdiizedir ve uygun ses 0zelliklerini kullanmada (tonlama, tini,
vurgu, ses yiiksekligi ve alcakligi) hatalar oldukc¢a fazladir. Yine zamirleri kullanmada
da birgok otizmli ¢ocuk sorun yasamakta, kendisinden 3. tekil kisi olarak
bahsetmektedir. Ciimlelere mecazi anlam katamamakta, mecazi anlam olan climleleri
anlayamamaktadirlar (Volkmar ve ark., 1996; Oztiirk, 1997; Korkmaz , 2000a; Frith,
1989).

2.1.1.4. Otizm Spektrum Bozuklugu Tamis1 Almis Cocuklarin Sosyal-Duygusal
Gelisim Ozellikleri

Otizmli ¢ocuklarin dikkat ¢ceken onemli 6zelliklerinden biri de sosyal iliski
gelistirmedeki sinirliliklaridir. Bu sinirhiliklar, dikkat eksikligi, géz temasi kurmama,

jest ve mimikleri kullanmama, oyun becerilerinde yetersizlik, basar1 isteginden
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yoksunluk ve taklit yapamama olarak siralanabilir (Wetherby ve Prizants, 1994).
Sosyal duygusal becerilerin gelisiminde 6zellikle taklit becerisinin 6nemine dikkat
ceken Jordan (1999), otizmli c¢ocuklarin c¢evrelerindeki bireylere karsi ilgisiz
olmalarindan kaynakli taklit becerilerinin gelismedigini, bunun da sosyal duygusal

gelisimi siirladigini ifade etmektedir (Akt. Sucuoglu, 2003).

Otizmli ¢ocuklarin sosyal g¢evreyle iliski gelistirmedeki sinirliliklari,
karsilarindaki bireylerin duygularini anlamalaria karsin bu duygularin olumlu ya da
olumsuz olusunu fark edememelerine neden olmaktadir. Karsilarindaki kisinin neseli
mi yoksa lizglin mii, sinirli mi yoksa kizgin mi oldugunu ayirt etmekte giigliik
yasamaktadirlar (Siegel, 1996). Cevrelerindeki bireylerden gelen giiliimseme, kas
catma, el sallama gibi sosyal isaretlere herhangi bir anlam vermeyebilmektedirler.
Sosyal-duygusal gelisimlerinde goriilen bu simirliliklar erken gocukluk doneminde
itibaren fark edilebilmekte olup, donemsel olarak ilerleme ya da gerileme olmakla

birlikte yasam boyu devam etmektedir (Volkmar ve ark., 1996).

Otizm spektrum bozuklugu tanisi almis ¢ocuklar sosyal-duygusal

gelisimlerindeki bozulmaya bagl olarak 4 ayr1 grupta tanimlanmaistir;

Soguk-Uzak Grup: Sosyal-duygusal bozulmanin en yaygin oldugu gruptur. Bu
gruptaki ¢ocuklar genellikle diger insanlar yokmus gibi davranirlar, onlara nesne
muamelesi yaparlar. Anne-babalar genellikle bu g¢ocuklarin kendi diinyalarinda
yasadiklarini ifade etmektedir. Yaralandiklarinda gdstermek i¢in gelmezler, aciya ¢ok
az tepki verirler. Erken doénemde anne-babadan ayrilmaya tepki vermezler,
akranlartyla oynamazlar.

Pasif Grup: Otizmli cocuklarn kiigik bir kismi bu gruptadir. Soguk-uzak
gruptakilerin aksine bu gruptaki ¢ocuklar ¢evrelerindeki bireylerle iliski
gelistirmekten sakinmazlar. ilgilendikleri objeleri bagkalaria gostermezler. Herhangi
bir nesneyi istediklerinde ilgilendikleri nesnenin yanina gidip dururlar ve bu nesnenin
kendilerine verilmesi i¢in sadece beklerler. G6z temasini istediginiz kadar uzun
kurabilirler. Akranlartyla oyunlara katilabilirler, ancak bu oyunlarda pasiftirler.

Aktif Fakat Tuhaf Grup: Bu gruptaki ¢ocuklarin entelektiiel diizeyleri oldukca
yiiksektir. Sosyal iligkilerde sinirlara dikkat etmez, herhangi bir yabanciyla rahatlikla
konusabilirler. Eger belirli bir takintilar1 varsa bu takintiya diger insanlar1 da dahi

edebilirler. Duygularini agiklamaktan sinir tanimazlar ve sosyal kurallar algilamakta
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sorun yasarlar. Akranlarindan uzak durmazlar fakat onlarin oyunlarini bozarak,
oyuncaklarini ellerinden almaya calisarak onlara katilirlar. Eger diger cocuklar
istenilen tepkiyi vermezlerse onlara karsi daha rahatsiz edici ve saldirgan olabilirler.

Asirt Resmi ve Asiri Kalipgi Grup: Bu gruba iligkin davranis bigimleri genellikle
ergenlik ve erken yetiskinlikte goriiliir. 1Q diizeyleri yiiksektir ve ifade edici dil
becerileri oldukga gelismistir. Yeni karsilastiklart kisilere aile liyesiymis gibi yakin
davranirken, aile liyelerine yabanciymis gibi uzak davranirlar. Davranislar1 genellikle
kibar ve resmidir. Bu gruptaki ¢ocuklar kurallara uyma konusunda asir1 titizdirler ve

birisi bu kurallara uymadiginda asir1 tepki verebilirler (Hawlin, 1998).
2.1.2. Sosyal Destek

Sosyal destek hizmetleri, 6zel gereksinimli cocuklara sahip ailelerin sorunlarla
basa ¢ikmalarini kolaylastiran, ¢ocugun ve ailenin ihtiyaglarini karsilamaya yardim
eden hizmetlerin basinda gelmektedir. Alanyazinda sosyal destek hizmetlerinin hangi
unsurlar1 kapsadigi ile ilgili olarak bir fikir birligi olamamakla birlikte birgok tanima
rastlamak miimkiindiir. Kaplan ve Kullilea’ya gore (1976; Akt. Kazak ve Marvin,
1984) sosyal destek, yasantida gergeklesen gecis donemlerinin, streslerin,
yoksunluklarin krizlerin ve giicliiklerin listesinden gelebilmek adina yapilan ve uyumu
arttirict hizmet veren kisiler ya da gruplar arasinda olan baglanma, Gallagher ve
arkadaslarina gore (1983) herhangi bir kriz ya da degisiklik durumunun olumsuz
etkilerini azaltabilecek care, Sahin’e gore (1999) herhangi bir zorluk durumuyla kars:

karsiya olan bireye ¢evresindeki kisilerin sagladig: duygusal ve aragsal destektir.

Sosyal destek hizmetleriyle, yasamlarinda bir¢cok zorluklarla basa ¢ikmak
durumunda olan bireylerin ait olma, giivenlik, sevgi, kendini tanima ve ifade etme
duygularina katkida bulunulmaktadir. Sosyal agidan destekleyici ¢evreler, duygularin
ve degerlerin paylasimina aracilik ederek, gereksinimlerin karsilanmasi ile sosyal
rollerin gergeklestirilmesini kolaylastirmakta, edinilen yeni rollerin ve kimliklerin
sirdiiriilmesine katkida bulunmaktadir (Pearson, 1986). Sosyal destekle ailenin ve
cocugun gelisimi desteklenerek, zorluklara karsi direngleri giiclendirilmektedir

(Dunst, 2000).

Sosyal desteklerin pek c¢ok islevi bulunmaktadir. Bu islevler su sekilde

siralanabilir:
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e Ihtiyac duyulan durumlarda gereksinimlerin destekleyici iliskiler ile
karsilanarak zor durumlarla basa ¢ikmayi saglamak.

e Gereksinim aninda kisiye ve duruma gore uygun olacak materyal ve hizmetleri
vererek kisilerin duygusal anlamda rahatlatmak.

e Sorunlar olusmadan once kisilere, bu sorunlarla basa ¢ikma konusunda rehber
olmak.

e (Qeribildirimlerde yapici olarak kisilerin performansinda iyilestirmelerde
bulunmak,

e Zor durum ve siireclerde bireyler arasinda baglant1 saglayarak kisilerin stresi
sonucu olusan olumsuz durumlardan korumak.

e Sorunlar1 ¢oziime kavusturmada degisik segenekler sunarak kisilerin
yeterliliklerini arttirmak.

e Kisilerin psikolojik ve fiziksel saglik durumlart istiinde iyilestirici etkisi
olmak.

e Bireyin ait olma, giivenlik, sevgi, kendini tanima ve ifade etme vb. duygulara

katkida bulunmak (Akt., Kaner, 2004).

Sosyal destek hizmetleri, psikolojik ve fiziksel saglik iistiinde olumlu etkilere
sahiptir. Cohen ve Willis (1985) sosyal destek hizmetleri ile saglik arasindaki iliskiyi

tampon ve ana etki modelleriyle agiklamaktadir.

Tampon modeline gore, sosyal destek hizmetleriyle birey, 6zellikle stresle
kars1 karsiya oldugu zamanlarda olaylarin olumsuz etkilerinden korunmaktadir. Kisi,
herhangi bir zorluk durumunda, kendisine destek olabilecek kaynaklarin var olduguna
dair bir glivenceye sahip oldugunda, kendi basa ¢ikma gore yeni degerlendirmelerde
bulunabilmektedir. Sosyal destekler, karsi karsiya oldugu zorluk durumunun
ciddiyetine iliskin olarak kisideki olumsuz algiy1 azaltarak, strese neden olan sorunun
iistesinden gelinmesine yardimci olmaktadir. Bireyin psikolojik ve fiziksel saglig
tizerinde olumsuz etkilere neden olabilecek durumlara karst tampon gorevi

iistlenmektedir (Cohen ve Willis, 1985).

Ana etki modelinde; birey iizerinde stresin olup olmamasindan bagimsiz
olarak, psikolojik ve fiziksel sagligin korunmasinda sosyal desteklerin olumlu etkisi

vardir. Kisinin olumlu deneyimler edinesi, kendine deger vermesi ve yasamini
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dengede tutabilmesi konusunda da 6nemli katkilart vardir (Cohen ve Willis, 1985).
Bireye sosyal destek saglayan kisilerin fazla olmasi veya yakin ¢evresiyle iyi iligkiler
icinde olmasi durumunda birey, hem fiziksel olarak hem de psikolojik olarak daha iyi

duruma geldigini gosteren ¢alismalarin varlig1 ana etki modeline destek vermektedir

(Sahin, 1999).

Bireylerin ig¢sel ve dissal kaynaklari, onlarin stresle basa ¢ikmalarinda
belirleyici faktdrlerdendir. Igsel ve dissal kaynaklar; arkadaslarindan, aile iiyelerinin
kisisel kaynaklarindan, profesyonellerden ve ilgili kuruluslardan aldiklar1 desteklerden
olugmaktadir. Farkli kaynaklardan besleniyor olmasiyla, sosyal destekler ¢ok boyutlu
bir yapiya sahip olup, kaynaklarin niteligi ve niceligi bakimindan da belirleyici bir
etkiye sahiptir. Ilgili alanyazinda materyal, degerlendirme, bilgi, maddiyat, sosyal
birliktelik, duygusal, giinlik bakim ve ait olma gibi pek ¢ok konuda sosyal destek
tiiriiyle karsilagsmak miimkiindiir. Genel itibariyle bu destek tiirlerini iki baslik altinda
toplamak miimkiindiir: Aragsal destek ve sosyal-duygusal destek (Allen ve ark., 2000;
Chen ve Thang,1997; Cohen ve Wills,1985; Dunst ve Trivette,1986; Sahin,1999,
Unsal, 1996).

Aragsal Destek: Bilissel destek, maddi destek, bilgi ve materyal destegi olarak da
adlandirilmaktadir. Aragsal destek, sagladigi olanaklarla aile bireyleri tizerinde olusan
gerilimi azaltmay1 hedeflemektedir (Allen ve ark., 2000; Chen ve Tang, 1997; Cohen
ve Wills, 1985; Turnbull ve Turnbull, 1995). Aym1i zamanda 6zel gereksinimli
bireylerin temel yasam gereksinimlerini karsilamasina da yardim eder.

Bireyin sahip oldugu sosyal destek ag1 ne kadar genisse, sahip oldugu aragsal destek o
kadar fazladir. Ailenin sahip oldugu sosyal destek ag1 igerisindeki bireyler, anne-
babanin sorumluluklarin1 paylasarak, anne-baba lizerindeki yiikii hafifletmektedir

Allen ve ark., 2000).

Aragsal destek genel olarak {i¢ baslik altinda toplanmaktadir;

Bilgi Destegi: Egitim hizmetleri, basa ¢cikma becerileri, yetersizligi etkilene faktorler,
tibbi bakim ve tedavi olanaklar1 gibi konularda bilgi saglayacak kisi ve kuruluslar
icermektedir (Allen ve ark., 2000). Bilgi destegi ile strese neden olan durumlarin
ortadan kaldirilmas1 ve/veya bununla basa ¢ikilmasini saglayacak uygun teknik ve

yontemlerin bireylere kazandirilmasi hedeflenmektedir (Cohen ve Wills, 1985).
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Bakim Destegi: Belirli zamanlar igerisinde, yetersizligi bulunan ¢ocugun bakiminin

saglanmasini ve ulagim destegini kapsamaktadir (Byrne ve Cunningham, 1985).

Maddi Destek: Ailenin iistlenmek durumunda oldugu bakim, egitim, saglik ve ulasim

gibi hizmetlerin satin alinmasin1 kapsamaktadir.

Bilgi destegi, bakim destegi ve maddi destek her ne kadar farkli basliklar altinda
siiflandirilsa de, birbirinden bagimsiz degildir ve birbirlerini etkilemektedir (Cohen

ve Wills, 1985).

Sosyal-Duygusal Destek: Sosyal birliktelik destegi, saygi-deger destegi, duygu odakli
destek olarak da adlandirilan sosyal-duygusal destek, yakin aile {iyelerini, akrabalari,
arkadaslari, komsular1 ve gesitli sosyal gruplar1 kapsamaktadir (Allen ve ark., 2000;
Cohen ve Wills, 1985; Thoits, 1986; Turnbull ve Turnbull, 1995). Sosyal-duygusal
destek, bireyin kendisine deger verildigine, 6nemsendigine, kabul edildigine dair
olumlu diisiincel gelistirmesine olanak taniyan, bireyin kisisel problemlerini ve 6zel

konularini paylagabilecegi kisilerin varligina olan inancini ifade etmektedir.

Stresle kars1 karsiya olan bireylerin, duygularini paylasabilecegi kisilere sahip
olmalari, stresin olumsuz etkilerinden kars1 korunmalarinda 6nemli bir etkiye sahiptir.
Duygularin paylasilabildigi kisilerin varligi, bireye O6nemli ve degerli oldugu
duygusunu kazandirarak, stresin olumsuz etkilerini azaltmaktadir (Allen ve ark., 2000;
Cohen ve Wills, 1985; Crnic ve ark., 1983; Sahin, 1999; Thoits, 1986; Turnbull ve
Turnbull, 1995). Ayrica sosyal-duygusal destegin igerisinde yer alan evlilik destegi,
sosyal birliktelik destegi, sosyal entegrasyon gibi destek tiirlerinin de stresin olumsuz
etkilerini azaltmada ve onlemede etkili oldugu yapilan arastirmalarca saptanmistir

(Allen ve ark., 2000; Cohen ve Wills, 1985).
2.1.2.1. Sosyal Destegin Islevleri

Genel olarak bakildiginda sosyal destek, bireyin énemli oldugunu diisiindiigii
kisilerin yaptig1 islevler olarak adlandirilmaktadir (Umberson, Pudrovska ve Reczek,
2010). Sosyal destek, kisinin bedensel ve ruhsal sagligina olumlu etkilerinin yaninda
(Kapkiran & Ozgiingdér, 2009) arkadaslarmin ve ailesinin yeterli destegini alan
Ogrencilerin, sorunlarin ¢éziime kavusturmada daha ¢abuk davrandiklarini ve okul

hayatinda daha basarili olduklar1 gdzlemlenmistir (Ozbay, 1996). Arkadas, dost, es,
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aile, iginde yasanilan toplum tarafindan sosyal destek sunulabilmektedir (Guralnick,
Hammond, Neville, & Connor, 2008).

Anne ve babalar, cocugun igin yetersizlik tanis1 koyuldugu ilk giinden sonra
zorlu hayat kosullar ile basa ¢ikmaya calismaktadir (Sari, 2007). Baz1 anne ve baba,
cocuklarmin karsilasmis oldugu bu duruma kolayca adapte olurken bazilari ise bu

zorlu siireci atlatamamaktadir (Sanli, 2012).

Anne ve babanin, 6zel gereksinimli ¢ocuklariyla yasamalar1 ve bu duruma
kendilerini aligtirip uyum saglamalar1 ve ¢ocugunun ihtiyaclarini karsilamasi zor bir
durum olmakla beraber zaman alan bir siiregtir (Sanl1, 2012). Ozel gereksinimli gocuk
sahibi olan anne ve babalarin giinliik yasantilari, rutin yaptiklari isler, is hayatlari, ev
igerisinde gecirdikleri zaman, sosyal agidan ¢evre ile uyumlar: bu durumdan oldukga

etkilenmektedir (Cay, 2016).

Daha iyi sosyal destek saglanan bireyler hayatlarinda karsilastiklari sorunlar ile
basa ¢ikmada daha iyi olduklari sdylenebilir. Sosyal destek, her ne kadar insan
yasamindaki olaylarin sonucunda meydana gelen psikolojik ve fiziksel etkileri koruma
altina alsa da bu destekleyici kanitlar dikkatli bir sekilde yorumlanmalidir (Thoits,
1995). Kisinin iizerinde meydana gelen olumsuz durumlart yok etmek i¢in ve olumlu
davraniglar1 kazandimasi, kisinin ¢evresinde gereceklesen bazi degisikliklere baglidir.
Bu asamada sosyal destegin dogru bir sekilde algilanmasi, olumsuz durumlarin yok

edilmesinde yardimci olmaktadir (Kozakli, 2006).

Bireyin sevilme, saygi duyulma, giivenilme, deger gérme gibi ihtiyaglar1 sosyal
destegin temelini olusturmaktadir. Bu ihtiyag¢larin temin edilmesiyle birlikte anne ve
babalar da karsilagtiklar1 sorunlarla basa ¢ikmada daha giiglii olabilmektedir (Xia,
Deng, Guo ve Li, 2010; Baser, 2006).

Bunlarin yani1 sira anne ve babalarin algiladiklar1 sosyal destek onlarin
yilmazlik seviyeleri lizerinde de etkilidir. Yilmazlig1 anlamada ve agiklamada sosyal
destegin niteliginin etkisi oldugu agiktir (Kaner ve Bayrakli, 2009). Sosyal destek
kisinin yasadig1 ruhsal ve duygusal problemler iizerinde de ayrica etkiye sahiptir.
Meydana gelen olumsuz durumlara engel olmada, olaylara kars1 daha saglikli bir
sekilde diislinebilmede fayda saglar. Sosyal destek sayesinde kisi kendini daha
giivende ve bulundugu yere daha ait hissetmektedir (Aslan, 2010)
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2.1.2.2. Sosyal Destek Tiirleri

Sosyal destek kavrami bireyin etrafinda bulunan kisilerden kazandig
psikolojik ve sosyal yardim olarak tanimlanabilir. Bireyin is arkadaslari, dostlari,
ailesi, akrabalari, esi veya sevgilisi, iginde bulundugu etnik ya da dini toplumlar,
bireyin sosyal destek kaynaklari olarak goriilmektedir. Bunlarda meydana gelen en
ufak bir degisiklik dahi kisinin sosyal destek seviyesini degismesinde etkilidir. Aile
arasindaki ge¢imsizlikler, yakin ¢evrede bulunan 6nemli kisilerin vefat etmesi, bireyin
sosyal destek kaynaklari ile bilgisizligi, meydana gelen hastaliklar, istek dis1 meydana

gelen evlilikler gibi durumlar sosyal destegin niteligini azaltmaktadir (Y1ildirim, 1997).

Sosyal destek tiirlerini iki kategoride incelemek miimkiindiir. Resmi ve resmi
olmayan geklinde ayrilmaktadir. Resmi destek; cesitli kurumlardan ve okullardan,
profesyonellerden alinirken, resmi olmayan destek ise aile, akraba, arkadas, komsu ve
icinde yasanilan toplum ile iligkilerinden alinabilmektedir (Rodrigo, Martin, Maiquez

ve Rodriguez, 2007).

Sosyal destek tiirleri psikolojik, maddi ve duyusal destek seklinde de
ayrilabilmektedir. Psikolojik destek denildiginde; kisinin kendi ile veya g¢evresiyle
ilgili sorunlariyla basa ¢ikmada rehber olma, bunlar hakkinda bilgi vermek akla
gelirken, maddi destek, kisinin hayatini siirdiirmesi i¢in olmasi gereken arag ve
eylemlerdir. Duyusal destek ise; kisinin etrafindakiler tarafindan sevilme, saygi ve
deger gorme, sefkat ve merhamet duygusuyla yaklasilmas: olarak ele alinmaktadir

(Arslan, 2009).

Jacobson (1986); sosyal destegi; duygusal destek, fayda destegi, biligsel destek
seklinde ti¢ farkli alt boyut olarak incelemistir. Ona gore duygusal destek; kisinin
takdir gormesi, sevilip sayilmasini saglamaktadir. Fayda destegi; kisinin gilinliik
hayatinda karsilasmis oldugu sorunlar karsisindaki destegi ifade ederken, biligsel

destek ise kisinin ¢evresine ¢esitli Onerilerde bulunmasi anlamina gelmektedir.

Cohen ve Wills (1985) ise sosyal destegi; islevsel destek, bilgi destegi, saygi
destegi ve sosyal arkadaslik destegi seklinde dort alt boyutta incelenmistir. Islevsel
destekte; kisi maddi ve finansa acidan desteklenmekte ve ihtiyaci oldugu hizmetler
karsilanmaktadir. Bilgi desteginde; meydana gelen sorunlar ve bunlarin ¢oziimiine
iliskin destektir. Saygi destegi; kisinin ¢evresindekiler tarafindan saygi duyulmasi,

kabul goriip takdir edilmesi ve sevilmesi anlamina gelirken sosyal arkadaslik destegi
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ise; kisinin bos vakitlerinde cevresindeki arkadaglari ve ailesiyle kurdugu yakin

iliskilere dayanmaktadir.
2.1.2.3. Sosyal Destek Modelleri

Bireyin bagina gelebilecek her tiirlii hastalikta veya ¢esitli olaylar sonucunda
meydana gelen stres, kisileri hem fiziksel anlamda hem de psikolojik agidan risk altina
sokmaktadir. Sosyal destek ile bu ve benzeri stres durumlarinda kisilere aragsal,
duygusal ve bilgilendirici destek kaynaklari ile yardimci olunurken ayni zamanda
yasanan degisikliklere de uyum sagladig1 diisiiniiliir. Sosyal destek, stres kaynakli
olumsuz durumlar karsisinda adeta bir tampon gorevi gordiigiinden dolay1 bu goriis;
Tampon Etkisi Modeli seklinde tanimlanmaktadir. Modelin en ayirt edici 6zelligi;
stres sonucunda meydana gelen degisikliklerde ortaya ¢ikip etkili olmasidir. Stresin
olmadig1 zamanlarda ise yaramadigi goriilmistiir. Sosyal destek; depresyon,
psikolojik bazi durumlar, anksiyete ve stresin etkilerine karsi adeta bir tampon

gorevindedir (Sencar, 2007).

Kisinin psikolojik durumu iizerinde sosyal destegin iki farkli etki modeli
bulunmaktadir (Sencan, 2009; Arslan, 2009). Tampon etki modeli ve temel etki modeli
seklinde ikiye ayrilmaktadir. Tampon etki modelinde; sosyal destegin, kisinin gilinliik
hayatinda karsilagtigi durumlar karsisinda meydana gelen stresi ve bunun sonucundaki
kotli durumlara engel oldugu varsayilmaktadir. Temel etki modelinde ise; kisinin
cevresindekiler tarafindan deger gormesi, takdir edilmesi, sevilmesi ve saygi

duyulmasi kisinin ruhsal halini pozitif bir sekilde etkilemektedir (Arslan, 2009).

Cohen ve Wills (1985); sosyal destegin etkilerini agiklarken iki model
meydana getirmislerdir. Ilki Temel Etki Modeli, ikincisi ise Tampon Modelidir. Temel
etki modeline gore; sosyal destek bireyin sagligin1 dogrudan etkilemektedir. Kisinin
hem bedensel hem fizyolojik hem de saglik acisindan kendini iyi hissetmesinde sosyal
destegin her zaman ve kosulda olumlu etkisi vardir. Sosyal destegin kiginin yasaminda
olmamasi, olumsuz durumlar meydana getirmektedir. Tampon modelinde ise; temel
etki modelindeki durumun aksine, kisinin giinliik yasaminda meydana gelen olaylar
sonucunda olusan strese karsi etkili olmakta ancak stresin olusmadigi durumlarda
sosyal destegin olmamas1 kisinin hem saglikli olma hem de kendini iyi hissetme
tizerinde olumsuz etkisinin olmadig1 goriilmektedir. Bunun yam sira, ¢ok yliksek

diizeyde stres olusturan durumlar karsisinda kisinin daha kolay adapte olmasi ve
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karsilagilan zor durumlarla basa ¢ikmasini olanakli hale getirmede sosyal destegin

faydasi oldukca fazladir.
2.1.2.4. Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Ailelerde Sosyal Destek

Ozel gereksinimli ¢ocugun yasi ne olursa olsun anneler her dsnemde sosyal
destege gereksinim duyabilmektedir. Etkili bir sosyal destek hem annelerin saglig
hem de ¢ocuklarin gelisimi bakimindan olduk¢a Onemlidir. Kendisinin yalniz ve
caresiz olmadigini hisseden anne, kendi yasamindan doyum aldigi i¢in diger aile
tiyeleriyle de daha saglikli iliskilere girebilmektedir. Engel hakkinda bilgi ve yardim
alan anne, bu problemli durumla daha kolay bas edebilmektedir. Bu sayede 6zel
gereksinime sahip ¢ocugun hem ruhsal hem de gelisimsel gereksinimleri karsilanarak,

gelisimi sekteye ugramamaktadir (Ersoy ve Ciiriik, 2009).

Diger taraftan Breitkreuz ve digerleri yaptiklar1 ¢alismada psikolojik dayanikliligin
alan sosyal destek, rehabilitasyon hizmetleri, is ve mali destek ile farklilagsmakta
oldugunu bulmuslardir, giindelik yasamlarina en yakin diizenlemeyi saglayabilen
ailelerin psikolojik dayanikliliklarinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir
(Breitkreuz, Wunderli, Savage and McConnell, 2014). Her engel grubunun kendine
0zgu farkl giicliikleri olmakla beraber, sonugta aileler bu sorunlar1 ¢ogunlukla kendi
baslarina yiiklenmek ve ¢oziimler bulmak durumundadirlar. Bu siire¢ ¢ocuklarinin
0zel gereksinimli olmasinin anlasilmasiyla baglayan ilk sok ve ardindan kabullenme
ve ¢are arama siirecine degin benzer asamalar1 (Akkok, 2003) izler. Ebeveynler
cocuklarindaki soruna yonelik uygun saglik ve egitim hizmetlerini almak icin ¢aba
gosterirken, aslinda mevcut sunulan imkanlar ve imkansizliklar farkli engel gruplar

icin ¢ok da farkl goriinmemektedir (Aydin ve Egin, C. T. A., 2018).

Klipple ve Mewshaw’a (1989)’a gore; sosyal destek, bireyin yasaminda
meydana gelen degisikler ve durumlar sonucunda olusan strese karsi korur ve bireyin
cevresindekiler tarafindan sevildigine ve toplumda kabul gordiigiine olan inancim
arttirmada yardimci olur (Cattik, 2015). Gottlieb (1983)’a gore sosyal destek;
uygulanan birey iizerinde hem davranissal anlamda hem de duygusal yararlar1 olan,
s0zlii yada sozsiiz olarak bilgi verme ve tavsiyede bulunma, finansal olarak yardimci1
olma ve kisinin ¢evresiyle olan ikili iliskilerinde gelismeleri saglama olarak

tanimlanmaktadir (Cattik, 2015).
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Sosyal destek, anne ve babalar1 zorluklar karsisinda daha da giiclii ve yilmaz
hale getirmektedir (Greeff, Vansteenwengen ve Ide, 2006). Anne ve babalarin zorlu
hayat kosullartyla miicadele etmesi ve sorunlarla bas etmesi yilmazlik seviyeleri ile
iliskilidir (Uniivar, 2012). Pek ¢ok zorlukla miicadele etmeye ¢alisan bazi anne ve baba
algilamig olduklar1 sosyal destek ile zorluklara gogiis gererken bazilari ise

problemlerle miicadele edememektedir (Greeff, Vansteenwengen ve Ide, 2006).

Daha oncesinde yapilmis olan pek ¢ok arastirma gostermistir ki; sosyal
destegin eksik olmasi1 6zel gereksinimli ¢cocuk sahibi anne ve babanin hem duygusal
hem ruhsal hem de fiziksel sorunlarinin olusmasina neden olmakta hem de sorunlar
karsisinda giiclii olup kolayca basa ¢ikmasina engel olmaktadir (Karadag, 2009). Anne
ve babalarin yagsamis olduklar1 kaygi ve stresle basa ¢ikmada aldiklar1 sosyal destegin
onlarin psikolojik durumlarint ve sagliklarini pozitif yonde etkiledigi bilinmektedir

(Gordeles Beser ve Inci, 2014; Ozokeu ve Canpolat, 2013).

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmak beraberinde pek ¢ok sorun ve
sorumlulugu getirmektedir. Beraber yasanilan aile bireyleri, anne ve baba da bilissel,
sosyal ve psikolojik agidan etkilenmektedir. Meydana gelen sorunlara ¢oziim bulma
asamasinda sosyal destegin etkisi oldukca fazladir. Hem sorunlarla basa ¢ikmayi hem
de bu sorunlar1 azaltmada yarar saglamaktadir. Anne ve babanin 6zel gereksinimli olan
cocugu kabullenmeleri, bu durumla yasamaya alismalar1 ve ¢ocugun ihtiyaglarini

karsilama konusunda bilgili olmasi, sosyal destek sayesinde olmaktadir (Kaner, 2004).

Ailede gelisimi normal olan ¢ocuklarla basa ¢ikmada bile pek ¢cok sorumluluk
ve sorunlar meydana gelirken (6rnek verilirse; tehlikelerden korumai gilivende
olmasini saglama, saglik, egitim, bos vakitlerini degerlendirme vb.) 6zel gereksinimli
cocuklarin sorumlulugu ¢ok daha énem verilmesi gereken bir konudur (Ozekes, Girli,
Yurdakul ve Sarisoy, 1988). Otistik Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuk annelerinin
meydana gelen sorunlarla basa ¢ikma tutumlart ve olusacak tutumlarla da annelerin
anksiyete ve depresyon seviyeleri arasindaki iliski arastirilmis ve bu arastirma
sonucunda sosyal destegin olumlu yonde ve etkili bir sekilde kullanimi1 hem annelerin
olusan olumsuzluklar karsisindaki verdigi miicadeleyi kolaylasgtirmakta hem de
cocuklariyla olusturdugu baglar daha kuvvetli olmaktadir (Durukan, Erdem, Tufan ve
Tiirkbay, 2010).
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Ersoy ve Ciirik (2009) yaptiklart arastirma sonunda; stres diizeyinin
anlasilabilmesi i¢in sosyal destek ve cocugun ihtiyaglarina cevap verebilmenin
tizerinde durulmasi gereken faktorler oldugu goriilmiistiir. Yeterli ve etkili sosyal

destek alanlarin stres diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Kerr ve Mclntosh (2000) yaptiklar1 aragtirma sonucunda; ¢ocugunda uzuv
eksikligi meydana gelen ailelerle goriisme saglamis ve ilk zamanlarda ailelerin yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini gormiislerdir. Ayrica aileler, kendilerini yalniz hissetmekte
ve cocuklarmin gelecekleri hakkinda endiselenmekte ve ¢ocuklariyla birlikte disar
cikip toplum igerisinde bulunmaktan ¢ekindikleri belirtilmistir. Bu slirecte yeterli
destegi alamayan aileler, benzer durumda bulunan aileler ile iletisime gegerek yalniz
olmadiklarini anlamis ve onlarin yasamis olduklar1 deneyimleri 6§renerek sorunlar ile

daha tecriibeli bir sekilde basa ¢iktiklar: gorilmiistiir.
2.2. Tlgili Aragtirmalar

Bu boliimde otizm spektrum bozuklugu tanist almis ¢ocuklar ve bu ¢ocuklara
sahip ebeveynlerle ilgili olarak yurt i¢i ve yurt disinda yapilmis arastirmalara yer

verilmistir.
2.2.1. Yurticinde Yapilan Arastirmalar

Yurdakul ve Girli (1997) zihinsel ve otistik 6zel gereksinimli gocuk sahibi olan
anne ve babalarin sosyal destegin ve destek aginin psikolojik anlamda saglik ile
iligkisini incelemek amaciyla yaptiklari arastirmalarina, 83 zihinsel 6zel gereksinimli,
56 otistik, 78 normal gelisimi olan ¢ocuk sahibi olan anne-babalar katilmistir.
Aragtirma sonucunda, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip anne-babalarin sosyal destek
aginin normal gelisimi olan g¢ocuga sahip anne-babalara gore daha dar oldugu,
algilanan destek memnuniyetinin, destek sayis1 fazlalastik¢a arttigi ve algilanan destek
memnuniyetinin derecesi ile depresyon puanlari arasinda anlamli negatif bir iliski

oldugu bulunmustur.

Orsal (1998) egitilebilir zeka dzel gereksinimli gocuk sahibi olanlarin sosyal
destek ve umutsuzluk seviyeleri arasinda bulunan iligkiyi incelemek igin yaptigi
calismasinin sonucunda algilanan sosyal destek arttikga umutsuzlugun azaldigi sonucu

bulunmustur.
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Firat (2000) otistik ve zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocuklarin annelerinde
bulunan depresyon, kaygi, aleksitimi ve genel anlamda psikolojik degerlendirme adli
calismasinda otistik ¢ocuk annelerinin durumluk-siirekli kaygi ve depresyon seviyeleri
istatistiksel olarak anlamli bir bigimde yiiksek ¢ikmistir. Yas1 geng, egitimi olmayan
ve bakicis1 bulunmayan annelerde Ruhsal Belirti Tarama Listesi puanlart anlamli bir

bicimde yiiksek bulunmustur.

Dogan (2001) isitme engeli olan 6zel gereksinimli ¢ocuk sahibi anne ve
babalarin normal gelisimi olan c¢ocuga sahip anne ve babalara gore daha ¢ok
depresyon, stres ve kaygi yasadigi, sosyal destek icin daha ¢ok basvurduklari ve basa
cikma stratejilerini daha fazla kullandiklar1 gézlenmistir. Duygun (2001) ise; stres
belirtileri, titkenmislik, stresle bas etme sekilleri, algilanan sosyal destek degiskenleri
dogrultusunda zihinsel 6zel gereksinimi bulunan ¢ocuk ile bulunmayan ¢ocuklarin
karsilastirilmalarinin yapildigi ¢alismasinda; zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocuk sahibi
olan annelerin tiikenmislik seviyelerinin ¢ok daha fazla oldugu, stresle bas etme
stratejilerini daha ¢ok kullandiklari, sosyal destek almayan bu annelerin tiikenmislik

seviyelerinin daha ¢ok oldugu sonucuna varilmistir.

Duygun (2001) zihinsel 6zel gereksinimli ve saglikli cocuga sahip annelerin
stres belirtileri stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve algilanan sosyal destegin tiikenmislik
seviyesine olan etkisini incelemis ve stres belirtilerinin algilanan sosyal destek ile
negatif yonde anlamli bir iligkisinin oldugunu, zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocuk
annelerinin saglikli cocuga sahip anneler ile karsilastirildiginda daha fazla diizeyde

tilkenmislik yasadiklarini bulmustur.

Esenler (2001) yaptig1 dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu (ADHD) ya da
otizm tanist konmus ¢ocuk sahibi olan annelerin stres seviyelerinin karsilagtirdigi
calismasinda otistik ¢ocuklarin ve ADHD’li ¢ocuklarin annelerinin stres diizeyleri

normal degerlere gore yiiksek bulunmustur.

El¢i (2004) otizmli ¢ocugu olan ailelerin sosyal destek ve stres diizeylerini
inceledigi arastirmasina 71 anne ve 65 baba katilmistir. Arastirmanin sonucunda,
annelerin babalara gore daha fazla tiikkenmislik yasadigi, sosyal destegin, problem
¢ozme stratejisini kullanmanin annelerde travma sonrasi biiylimeyi anlamli olarak

yordadigi, anne ve babalardaki stresin toplam tiikenmisligi ve duygusal tiikkenmisligi
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anlaml olarak yordadigi, sosyal destek, problem ¢dzme stratejileri ve stres diizeyi

annelerdeki kisisel basar1 eksikligini anlamli olarak yordadigi sonuglarina ulagilmistir.

Gorgii (2005) 3 ile 7 yas araliginda bulunan otizm tanis1 konmus ¢ocuga sahip
annelerin algilamis olduklari sosyal destek seviyeleri ile depresyon seviyeleri arasinda
bulunan iliski arastirilmistir. Calisma sonucunda; otizmli ¢ocuklarin annelerinin
medeni durumlarinin, yasinin, otizmli ¢ocugun kaginci ¢ocuk oldugunun, ¢ocugun
cinsiyetinin ve yasinin, otizm tanisi koyulma siiresinin, annelerin algilamis olduklari
sosyal destek seviyeleri ile depresyon seviyelerini tahmin edip agiklamadigi; annenin
egitim seviyesi ve ¢alisma durumu, esinin egitim seviyesi, sahip olduklar1 aylik gelir,
otizmli oldugunu fark eden ilk kisinin kimin oldugu, bakici tarafindan destek alinip
alinmadig1 annelerin algilamis olduklar1 sosyal destek seviyeleri ile depresyon

seviyelerini yordadig1 sonucuna varilmistir.

Kaner (2004) 6zel gereksinimli ¢ocuklari olan anne-babalarin algilamis
olduklar1 sosyal destek, stres ve yasam doyumlarinin inceledigi ¢calismasina, 101 anne,
109 baba olmak iizere toplam 416 kisi katilim gostermisitr. Arastirma sonucunda, zihin
0zel gereksinimli cocugu olan anne ve babalarin isitme 6zel gereksinimli gocuga sahip
anne ve babaya gore cocuklarinin islevlerini daha yetersiz gérmekte, daha karamsar
olduklar1 ve hayatlarim1 cogunlukla daha stresli algiladiklari, ¢cocugun zihinsel 6zel
gereksinimli ve yasinin kiiciik olmasi, ailenin sosyal desteklerinin yeterli olmas1 anne-
babalik stresinin en 6nemli aciklayicist oldugu, ¢cocugun zihinsel 6zel gereksinimli
olmast ve anne-babanin yetersiz sosyal destek sistemine sahip olmasi yasam

doyumunun en etkili yordayicisi oldugu bulunmustur.

Golalmis Erhan (2005) zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocuk sahibi annelerin
algilamis olduklar1 umutsuzluk ve karamsarlik seviyelerinin, sosyal destek algilar1 ve
gelecek i¢in yaptiklart planlarmin anne ve cocuga iliskin degiskenler agisindan
farklilagip farklilagsmadigini; annelerin algilamis olduklar1 sosyal destek, karamsarlik
diizeylerinin ve gelecek planlariin onlarin umutsuzluklarini yordayip yordamadigini
inceledigi ¢aligmasina, egitilebilr ve 6gretilebilir diizeyde zihinsel 6zel gereksinimli
cocugu olan 425 anne katilmistir. Arastima sonucunda, annelerin algiladigi
umutsuzluk, karamsarlik, sosyal destek diizeylerinin annenin yasina gore
farklilasmadig1 ancak egitim ve gelir diizeyine gore farklilastigi, annelerin gelecek

planinin annelerin yasina, gelir ve egitim diizeylerine goére farklilastigi, annelerin
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algiladig1 karamsarlik, umutsuzluk, sosyal destek diizeylerinin ve gelecek planinin
cocuklarin cinsiyetine ve yasina gore farklilasmadigi ancak engel derecesine ve
cocugun aldigr 6zel egitim siiresine gore farklilastigi bulunmustur. Buna ilaveten
annelerin algiladig1 sosyal destek, karamsarlik diizeylerinin ve gelecek planlarmin

onlarin umutsuzluklarini yordadigi bulunmustur.

Ar (2006) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozulugu olan ¢ocuk sahibi
ailelerin yasamis olduklar1 kaygi seviyesi, algilamis olduklar1 sosyal destek ve anne-
babalik tutumlarini inceledigi arastirmasina, hiperaktivite bozuklugu ve dikkat
eksikligi olan ¢ocuk sahibi 188 anne ve baba katilmistir. Arastirmanin sonucunda,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuk sahibi anne ve babalarin
yasadig1 kaygi diizeyinin ve algiladiklar sosyal destek diizeyi yiiksek oldugu, anne-

babalik tutumlarinin ise olumlu diizeyde oldugu belirtilmistir.

Sencar (2007) otizmli ¢ocuk sahibi olan anne ve babalarin sosyal destek
diizeyleri ve stres diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi caligsmasina, otistik cocuga
sahip 91 anne, 81 baba katilmistir. Aragtirmanin sonucunda; sosyal destegin alaninin
genislemesi ve memnuniyet seviyesi arttik¢a stres seviyesinde diismeler meydana

gelmistir.

Kahraman ve Bayat (2008) 6zel gereksinimli gocuk sahibi anne ve babalarin
yasamig olduklar1 giigliikler ve algilamig olduklar1 sosyal destek seviyelerini
belirlemek i¢in yapilan ¢alismaya, zihinsel, fiziksel, hem zihinsel hem de fiziksel 6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip 36 anne, 24 baba katilmigtir. Arastirmanin sonuglarina gore,
ebeveynlerin tamaminin ¢ocugun bakiminda giigliik yasadigi saptanmistir. Annelerin
sosyal destek diizeylerinin babalardan daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmustir. Ozel
gereksinimli ¢ocuk sahibi olan anne ve babalarin, birbirleriyle, en yakin akrabalari,
diger cocuklari, komsular1 ve arkadaslariyla olan iligkilerinin olumsuz bir sekilde
etkilendigi, iliskileri zedelenen anne ve babalarin da sosyal destek puanlarinin diisii

oldugu ortaya ¢ikmistir.

Ciurtik (2008) 1.ve 4. sinifa giden zihinsel 6zel gereksinimli gocuk sahibi
annelerin kaygi ve sosyal destek diizeylerini karsilagtirmali olarak inceledigi
arastirmasina, zihinsel 0Ozel gereksinimli ¢ocuk sahibi 151 anne katilmistir.
Arastirmanin sonucunda, zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocuk sahibi annelerin ¢ocuklarin

yaglar1 biiyiidiikge duygusal, bakim ve toplam sosyal destek puanlarinin azaldigi, yine
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cocugun yast biiylidiikkge kaygi diizeylerinin yiikseldigi sonuclarina ulasilmistir.
Arastirmada zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocugun aile yasamina getirdigi siirhiliklar,
hayati1 boyunca bakim ve aileye getirdigi zorluklarin tiim anneler i¢in ayni1 derecede

yiiksek oldugu belirtilmistir.

Kaner ve Bayrakli (2009b), 6zel gereksinimli olan ve olmayan ¢ocuk sahibi
annelerin algilamis olduklar1 sosyal destekleri ve bas etme yollarmin yilmazlik algi
diizeylerini etkileyip etkilemediklerini arastirdiklar1 calismalarinda; yilmazlik ve
sorunlarla bas etme stratejileri ile nitel ve nicel sosyal destek arasinda pozitif anlaml
bir iliski oldugu, sorunlarla bas etme stratejilerinin, sosyal desteklerden memnun

olmanin ve duygu odakli bas etmenin yilmazligi agikladiklar1 belirlenmistir.

Bayrakli (2010)’da zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocuk sahibi olan ve olmayan
anneler tizerinde yilmazliga etki eden degiskenleri incelemis oldugu ¢alismasi, 491
anne lizerinde yapilmistir. Arastirma kapsaminda Yenilenmis Anne-Baba Sosyal
Destek Olgegi, Kisisel Bilgi Formu, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve Anne
Yilmazlik Olgegi uygulanmustir. Elde edilen bulgular dogrultusunda; her iki grup igin
de sosyal destegin niteligi ve niceligi, sorun odakli basa ¢ikmayr olumlu ve orta
seviyede, yilmazligi ise, olumlu ve diisiik bir diizeyde etkiledigi goriilmiistiir. Ayrica
sorun odakli basa ¢ikmanin yilmazligt olumlu ve yiiksek diizeyde etkiledigi

belirlenmistir.

Kot ve digerleri (2018) arastirmalar1 kapsaminda elde ettikleri sonuca gore,
0zel gereksinimli ¢ocuga sahip annelerin 6zel gereksinimli c¢ocuklarini okula
gotiirlirken ulagimda ve okulda tiim gilin beklemede sorun yasadiklar1 yoniindedir.
Arastirmada elde edilen diger bir bulgu da 6zel gereksinimli ¢ocugu olan annelerin
okul igerisinde uygun egitim ortaminin saglanmasi ve sosyal kabul ile ilgili zorluklar
yasadiklar1 yoniindedir. Arastirma kapsaminda 6zel gereksinimli bir ¢ocuga sahip
olmak ile ilgili annelerin eklemek istedikleri soruldugunda ise annelerin sosyal olarak
kabul edilmediklerini diistinmeleri, destek egitim ve egitim hizmetlerinin yetersizligi,
yasal haklarin1 bilmedikleri ve gerekli ¢evre diizenlemelerinin yapilmadigi
konusundadir. Ailelerin bu siirecte sorunlar yasadigi, yasadigi sorunlarla ilgili, tibbi,
egitsel ya da sosyal destek alamadiklar1 ve bu siirecin de ailelerin kaygi diizeylerini

arttirdigr goriilmektedir. Ailelerin, ¢ocuklarinin tanis1 hakkinda bilgi sahibi olmak
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istedikleri ve cocuklarinin almalar1 gereken egitim hakkinda da destege ihtiyag

duyduklart belirtilmistir (Kot, Sonmez ve Eratay, 2018).

Deveci ve Ahmetoglu (2018) yaptiklar1 arastirma sonucunda, zihin engelli
cocuga sahip ebeveynlerin anne ya da baba olmalar ile algiladiklar: aile destegi ve
0zel kisi destegi alt boyutu ve sosyal destek toplam puani arasinda anlamli fark
bulunmamis, arkadastan algilanan sosyal destek alt boyutunda ise; babalarin, annelere
gore, daha fazla sosyal destek algiladigi bulunmustur. Annenin ve babanin 6grenim
durumunun sosyal destek algisinda fark yaratmadigi, sosyal glivencesi olan ailelerin,
sosyal gilivencesi olamayan ailelere gore, evli olan ebeveynin esinden ayrilmis olan
ebeveyne gore, ekonomik diizeyi orta ve yiiksek olanlarin, diisiik olanlara gére daha
fazla sosyal destek algiladigi bulunmustur. Ayrica; ¢ocugun cinsiyetinin ve engel
derecesinin algilanan sosyal destek iizerinde fark yaratmadigi ancak ¢ocugun yas
grubunun Ozellikle 13- 18 yas arasinda ¢ocugu olan ebeveynlerin, daha az sosyal

destek algiladigi bulunmustur (Deveci ve Ahmetoglu, 2018).

Yapilan bir bagka arastirmada, isitme engelli ve dil konusma bozukluguna
sahip ¢ocugu olan annelerin sosyal destek algilarinin incelenmesi amaglanmistir.
Arastirma sonucunda, lise ve iiniversite mezunu, asgari licretin iizerinde geliri olan,
orta sosyoekonomik diizeyde yer alan annelerin algiladiklar1 toplam sosyal destegin
anlaml olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmaya alinan annelerin bakim
destegi puanlarinin, sosyal birliktelik, duygusal ve bilgi destegi puanlarindan daha

diisiik oldugu belirlenmistir (Yersel ve Durualp, 2019).

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip ailelerin erken dénemde yiiksek diizeyde stres
yasamasi ailelerin ¢ocuk ile olan iliskini etkilemekte ve ¢ocugun hayatin ilerleyen
donemlerinde bu iligki daha da yetersiz hale gelmektedir. Bu nedenle, 6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip olan ailelere ilgili uzmanlar tarafindan danigmanlik
hizmetlerinin verilmesinin ve ailelerin bir araya getirildikleri, duygularini ifade
edebilecekleri sosyal destek gruplarimin olusturulmasmin gerekli oldugu yapilan

arastirmada onerilmistir (Kumas ve Stimer, 2019).
2.2.2. Yurtdisinda Yapilan Arastirmalar

Holroyd ve McArthur (1976), 100 otizmli, 100 down sendromlu ve 100
hastaneye yatmadan tedavisi miimkiin olan klinik ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuklarina

kars1 davranislarini ve ¢ocuklarin anneler tizerindeki etkilerini incelemislerdir. Sonug
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olarak, hem otistik hem de down sendromlu cocuklara sahip annelerin, saglik
sorunlar1, depresif belirtiler, ¢ocuklarin kendilerine asir1 bagimliklari, ¢ocuklarin
gelecekleri konusunda olumsuz diisiinseler ve aileye gelen kisitlamalar gibi sorunlar
paylasmalarina ragmen otizmli ¢ocuk annelerinin daha fazla sorun yasadiklarini tespit

etmistir.

Bristol (1980) 4 ile 9 yaslar1 arasinda bulunan 40 otizmli ¢ocuk sahibi ile
yaptig1 aragtirmasinda; annenin yasi ve aile i¢indeki genel kaygi diizeyi ve ¢ocugun
anneye bagimlilik derecesi arasinda bulunan iliskiye bakmistir. Elde edilen bulgular
sonucunda; annelerin kaygi seviyelerinde cocuklarinin yasi, cinsiyeti, bagimlilik
derecesi ve ¢evre kosullarina bagl degiskenlerin etkili oldugu ¢ikmistir. Cocugun
yasinin artmasi kaygiy1 arttirdigi, erkek ¢ocuk annelerinin kiz ¢cocuk sahibi olanlara
kiyasla daha fazla kaygi yasadigi, bagimlilik derecesinin artmasiyla da kaygi diizeyi

arttig1 sonucuna vartlmistir. .

Wolf ve arkadaglar1 (1989), 31 otistik, 31 down sendromu ve 62 gelisimi
normal olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin depresyon ve ebeveynlik sikintilarini ve
aldiklar1 sosyal destegi incelemistir. Sonuglar, otistik cocuk annelerinin daha ytliksek
depresyon puanlarina sahip oldugunu gostermistir. Sosyal destek agisindan ise gruplar

arasinda bir fark bulunmamaistir.

Rodrigue, Morgan ve Geffken (1990) otistik cocuga sahip annelerin psikolojik
fonksiyonlarini incelemek amaciyla yapilan karsilastirmali arastirmaya, 20 otizmli, 20
down sendromlu, 20 gelisimi normal olan ¢ocuga sahip anne katilmistir. Arastirmanin
sonuclarina gore, otistik gocuga sahip annelerin diger iki gruba gore daha az evlilik
memnuniyeti ve aile adaptasyonu oldugu, buna kars1 daha fazla aile baglilig1 oldugu
bulunmustur. Gruplarin sosyal destek seviyeleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
ancak otistik ve down sendromlu ¢cocugu olan annelerin sosyal destek agini olusturan

kisi sayisinin diger gruba gore daha az oldugu bulunmustur.

Koegel ve arkadaslart (1992) otistik ¢ocuklarin ebeveynlerinin kaygi
diizeylerini inceledikleri arastirmalarinda, 50 anneyle c¢alismislardir. Sonug olarak
cocugun bagimli olusu, uzun siire bir otistik ¢ocuga bakim vermek ve cocuktaki

gerilemelerin ebeveynlerin kaygilarini arttirdigini bulmuslardir.

Gray ve Holden (1992) otistik ¢ocuga sahip ailelerin psikososyal sagligini

incelemek amaciyla yaptiklar arastirmaya, otistik ¢ocuga sahip 172 aile katilmistir.
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Arastirma sonuglarina gore, algilanan sosyal destek seviyesi yiiksek olan ailelerin

depresyon, endise ve kizginlik diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur.

Sanders ve Morgan (1997) yaptiklar1 ¢alismalarinda, otistik, down sendromlu
ve normal ¢ocuga sahip anne babalarin streslerini ve uyum problemlerini arastirmistir.
Arastirmanin sonucunda elde edilen bulgulara gore; otistik ve down sendromlu ¢ocuk
anne ve babalarimin normal ¢ocuklara sahip anne ve babalara kiyasla daha fazla stres
yasadiklari, 6zel gereksinimli gruplar arasinda ise otizmli ¢ocuk anne ve babalarinin
down sendromlu c¢ocuk anne ve babalarindan belirgin olarak daha fazla stres
yasadiklari, otistik cocuk babalarinin ¢ocuklarinin bakiminda daha fazla rol aldigi ve
sorumlulugu daha fazla paylastigi bulunmustur. Otistik ¢ocuklarin daha hareketli
olmalarindan dolay1 anneler, gocuklarin bakiminda babalardan az da olsa daha az role

sahip oldugu sonucuna varilmstir.

Hastings (2003) otistik cocuga sahip anne ve babalarin ruhsal durumu ve
cocuklarmin davranis problemlerinin stres ile iliskisini incelendigi arastirmasina,
otistik ¢ocuga sahip 18 evli ¢ift katilmistir. Arastirmanin sonucunda elde verilen
bulgulara gore; anne ve babalarin stres ve depresyon seviyeleri arasinda farklilik
bulunmadigi, ancak annelerin babalara gore daha endiseli oldugu bulunmustur.
Babanin ruhsal durumu ve ¢ocugun davranig problemlerinin annenin stres diizeyini

yordadig1 bulunmustur.

Hart (2004) otistik ¢ocuk ailelerindeki stres, anksiyete ve depresyonun
kokeninin incelendigi nitel ve nicel arastirmasina 71’1 deney, 40’1 kontrol grubunda
yer alan 111 aile katilmistir. Aragtirmanin sonucunda, otistik ¢cocuk sahibi annelerin

stres, anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu bulgularina ulagilmistir.

Mackintosh, Myers ve Kochel (2007) otistik ¢ocuga sahip ailelerin, destek
kullanim1 ve bilgi kaynaklarint incelemek ic¢in yaptiklari ¢alismaya, otistik ¢ocuga
sahip 498 anne katilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore, diisiik gelirli ailelerin, orta
ve st gelirli ailelere gore daha az destek aldiklar1 ve daha az bilgi kaynaklarina

ulastiklar1 bulunmustur.

Sabih ve Sajid (2008) otistik ¢ocuga sahip olan ailelerin stres diizeylerini
inceledigi arastirmalarina 60 aile (30 anne ve 30 baba) katilmigtir. Aragtirmanin
sonucunda, annelerin stres diizeyinin babalara gore daha yiliksek oldugu, otistik

cocugun yasi arttikca ailelerin stres diizeyinin arttig1 sonuglaria ulasilmistir.
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Yurti¢inde yapilmis arastirmalarda oldugu gibi yurtdisinda yapilmis olan
arastirmalarda da otizm spektrum bozuklugu tanisi almis ¢ocuklara sahip anne-
babalarin sosyal destek algilarmin incelendigi arastirmalarin yaninda, cocuklari
otizmli olmayan ancak o©zel gereksinimli olan cocuklara sahip anne babalarin

incelendigi aragtirmalar da mevcuttur.

Dunst ve arkadaslar1 (1986) zihinsel Ozel gereksinimli, fiziksel 6zel
gereksinimli ve gelisimsel olarak risk altinda olan ¢ocuga sahip aileler tizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, bu ailelerin duygusal ve fiziksel sagliklarinin, onlara saglanan
sosyal destekle dogrudan iliskili oldugunu gostermistir. Ailenin sahip oldugu sosyal
destek agi ile, cocuga karsi olumlu tutumlar gelistirme, psikolojik saglik ve ¢ocugun

gelisimine dolayl katki arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Dunst, Trivette ve Cross (1986) gelisim geriligi riski olan, fiziksel, zihinsel
6zel gereksinimli ¢ocuk sahibi anne ve babalarin sosyal destek diizeylerini inceledigi
arastirmasina 137 anne-baba katilmistir. Arastirmanin sonucunda, sosyal destek aglari
ile ebeveyn olmaktan duyulan memnuniyet diizeyi arttik¢a, aile ve ¢ocuk arasinda
pozitif etkilesimin arttig1, ailenin ¢ocuga karsi daha pozitif bir tutum sergiledigi ve
0zel gereksinimli cocugun gelisimsel testlerde daha yiliksek basar1 gosterdigi

belirtilmistir.

Dunst ve Trivette (1986) sosyal destegin araci etkilerini incelemek amaciyla,
yaptiklar1 c¢aligmalar dogrultusunda 137 zihinsel ¢ocuk sahibi anne ve babanin
katilacagi bir egitim programi hazirlamistirlar. Uygulanan egitim programi sonucunda
artan sosyal destegin ailelerin ruh sagligini olumlu etkiledigi, anne babalarin daha
pozitif tutum sergiledikleri bunun sonucu olarak da g¢ocuklariyla oyun oynama
durumlarinin arttig1, ¢ocuklarinin hal ve hareketlerinde oldukca olumlu etkilerinin
oldugunu ifade etmislerdir. Abbott ve Meredith (1986), zihinsel 6zel gereksinimli
cocuk sahibi anne ve babalar ile gelisimi normal olan ¢ocuk sahibi anne ve babalari
var olan 6zellikleri dogrultusunda karsilastirmayr amaglamislardir. Ozel gereksinimli
cocuk sahibi olmanin sonucunda meydana gelen zorluklarla bas etmede; eslerin
birbirleriyle dayanisma i¢inde olmasi, anne ve baba destek gruplarina katilma ve dini

inanglarin 6nemli etmenler olduklar1 saptanmistir.

Friedrich, Cohen ve Wilturner (1988); o6zel gereksinimli g¢ocuk sahibi

annelerin, yasadiklar siire¢ boyunca karsilastiklar1 sorunlarla nasil miicadele ettigini
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incelemiglerdir. Caligmaya katilan annelerin geneli esleri ile birlikte yasayan egitim ve
ekonomik seviyeleri yiiksektir. Aragtirma bulgularina gore dini inanglar1 kuvvetli anne
ve babalarin iyi olma durumlarinin daha fazla oldugu ve depresyon seviyelerinin ise
daha diisiik oldugu belirlenmistir. I¢sel kontrol odagi fazla olan anne ve babanin
olaylar karsisinda daha kontrollii davrandiklari hakkindaki diisiinceleri umutsuzluga

diismelerinde engel olusturmaktadir.

Gowen ve arkadaglar1 (1989), 6zel gereksinimli ve normal gelisen ¢ocuga sahip
annelerde, bebegin 6zellikleri ve annenin sahip oldugu sosyal destek sistemlerinin,
annenin depresyonu ve algiladigi ebeveynlik iliskisinin incelemislerdir. Ozel
gereksinimli ¢ocugu olan annelerin depresyonunu yordayan degiskenin bakim

giicliikleri ve sosyal destek sistemleri oldugu goriilmiistiir.

Trute (1990), gelisimi yetersiz (bedensel engel, ¢oklu engel, Down Sendromu)
olan ¢ocuk sahibi anne ve babalar iizerinde yapilan arastirmasinda; babanin egitim
seviyesinin artmasi ve eslerin birbirine yardimci olmasi, olusacak olan zor durumlarla

basa ¢ikma konusunda olumlu etkilerin oldugunu belirtmistir.

Margalit ve Ankonina (1991); 6zel gereksinimli cocuk sahibi olan ve olmayan
anne ve babalarin bagvurduklari basa ¢ikma stratejileri agisindan incelemektedir. Ozel
gereksinimli ¢ocuk sahibi olmayan anne ve babalara kiyasla 6zel gereksinimli gocugu

olan anne ve babalar kagcinmaci baga-¢ikma stratejilerini daha ¢ok kullanmaktadir.

Pearson ve Chan ‘in (1993) yaptiklar1 ¢alismada 6grenme giicliigii olan ve
normal c¢ocuga sahip Cinli anneler stres ve sosyal destek agisindan
karsilastirilmiglardir. Ozel gereksinimli ¢ocuk annelerinin normal gelisen ¢ocuk
annelerine gore daha az sosyal destek aldiklar1 ve daha yiliksek diizeyde stres
yasadiklar1 bulunmustur. Diger taraftan annelerin stres seviyesi ve sosyal destek
seviyeleri arasinda anlamli bir iligski bulunmamasina karsin, annelere saglanan sosyal

destek miktar1 arttikca stresin azaldig1 goriilmiistiir.

Sheppard (1993) o6zel gereksinimli  ¢ocuklarin  anneleriyle yaptigi
arastirmasinda; annelerin depresyonunun, ¢ocugun duygusal, davranigsal ve biligsel
problemleri ile diisiik sosyal destek diizeyin bir sonucu oldugunu bulmustur. Bilhassa
es tarafindan verilen sosyal destegin, kadinlar1 depresyona kars1 koruyucu rolii oldugu

belirtilmektedir.
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Yuk-ki Chen ve So-kum Tang (1997) yaptiklar1 ¢alismasinda annenin siirekli
0zel gereksinimli ¢gocuga bakim veren konumunda olmasinin annelerin psikolojik ve
fiziksel sagliklarin1 olumsuz yonde etkiledigini, buna karsin annelerin sosyal
cevrelerinden alabildikleri desteklerin, engelin yarattig1 gii¢liiklerin {istesinden
gelmelerinde ve yasadiklari olumsuz stresin etkilerini azaltma konusunda 6nemli

roliiniin oldugunu bulmustur.

Seppénen, Kyngis ve Nikkonen (1999) arastirmalarinda; diabet hastasi gocuk
sahibi olan anne ve babalarda sosyal destek ile basa ¢ikma konusunu ele almislardir.
Anne ve babalarin basa ¢ikma stratejilerinin ¢ocugun bakimini iistlenme, inkar,
normallesme, yeniden organize olma, bilgi eksikligi ve sugluluk duyma, yeniden
organize etme gibi asamalardan olustugunu ve tiim bu asamalarda resmi veya resmi
olmayan sosyal destek kaynaklarina basvurmanin, anne ve babalarin karsilagilan

durum ile ilgili basa ¢ikmada etkili oldugu belirtilmistir.

Horton ve Wallender (2001) 6zel gereksinimli ¢ocuk sahibi annelerin umut ve
sosyal destek seviyeleri arasinda bulunan iliskiyi incelemek amaciyla yaptiklar
aragtirmalarinin sonuglarina gore, umut ile annenin yasadigi sikintilar arasinda
olumsuz bir iliski oldugu, annelerinin umut diizeyi arttik¢a yasanan sikintilarin
azaldig1 ve ¢ocuga iligkin stres azalmaktadir. Yiiksek stres durumunda umut Seviyesi
yiiksek olan anneler, umut seviyesi diisiik olan annelere gore daha az sikintiya sahip

olduklar1 bulunmustur.

Feldman ve Digerleri (2002) zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocuk sahibi annelerin
cocuklaryla etkilesimleri, stres ve sosyal destek seviyeleri arasinda bulunan iliskiyi
inceledikleri aragtirmalarina otistik ¢ocuk sahibi 30 anne katilmistir. Arastirmanin
sonucunda, zihinsel 6zel gereksinimli gocuk sahibi annelerin yiiksek stres diizeyine
sahip oldugu, sosyal izolasyonlarinin fazla oldugu, destege ¢ok fazla gereksinim
duyduklar1 ve sosyal destek aglarmin varligindan duyulan memnuniyetin stresin

etkilerini azalttig1 sonuglarina ulagilmistir.

Duvdevany ve Abboud (2003) 6zel gereksinimli ¢ocuk sahibi annelerin stres
seviyelerine ve benlik saygilarina, sosyal destegin etkisini incelemek amaciyla
yaptiklart ¢aligmalarina, dzel gereksinimli gocuga sahip 100 Israilli Arap anne
katilmistir. Arastirmanin sonucunda annelerin bilgi destek kaynaklari ile evlilik ve

ekonomik stres seviyeleri arasinda anlamli bir iliski oldugu, bilgi destek kaynaklari
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yiikseldikge stres diizeyinin azaldig1 bulgularina ulagilmigtir. Annenin egitim durumu

ve yasanilan yere gore stres diizeylerinde anlamli bir iliski bulunmamustir.

Bauman (2004) zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocuk sahibi anne ve babalarin sahip
oldugu kaynaklar ile etkili basa ¢ikma stratejilerinin incelendigi bir arastirma
yapmistir. Yapilan arastirmada; anne ve babalarin sorunlarla basa ¢ikarken, biligsel ve
kisisel becerileri gelistirmek, arkadas ve akraba destegi almak, dogrudan ve acik bir
sekilde iletisim saglamak, girisimci ve yaratici olmak seklinde basa ¢ikma stratejilerini

de kullandiklarin1 tespit etmistir.

Tarleton ve Ward (2007) 6zel gereksinimli ¢ocuk sahibi olan ve daha éncesinde
sosyal destek almig 20 ile 50 yas arasinda bulunan anne ve babalar {izerinde
gerceklestirilen arastirmada; almis olduklari sosyal destek hakkindaki deneyimlerini
O0grenmek ve bunlarla ilgili diislincelerini belirlemek amaglanmistir. Anne ve babalara
sosyal destek hakkinda agik uglu sorular sorarak, sosyal destekten memnun kalip
kalmadiklari, hangi destekten daha ¢ok memnun kaldiklari, sosyal destegin olumlu
veya olumsuz yanlari, sosyal destek grubuyla nasil ve ne sekilde ¢alisildig1 hakkindaki
diisiincelerini 6grenmek istemislerdir. Arastirma sonucunda; anne ve babalarin sosyal
destek sayesinde bilgileri ve yeterliliklerinin arttig1, uygulamali ve duygusal sosyal

destegin en cok tercih edilen sosyal destek oldugu belirlenmistir.

Gallagher, Phillips, Oliver ve Carroll (2008); ¢ocugunun zihinsel yetersizligi
olan anne ve babalarin giinlik hayatinda karsilasmis olduklar1 sorunlardan dolay:
ortaya c¢ikan ruhsal rahatsizliklar1 incelemeyi amaglamislardir. Calismada, sosyal
destek alan anne ve babanin yasamis oldugu sucluluk hissinin azaldig1 ve psikolojik

olarak daha iyi hissettikleri belirlenmistir.

Kermanshahi, ve digerleri (2008); 6zel gereksinimli cocuk sahibi Iranli anne
ve babalarin sosyal destek deneyimlerini arastirdiklari ¢alismalarinda; sosyal destegin
verimli bir sekilde alinabilmesi i¢in sosyal destek veren profesyonellerin egitim
seviyesine ve sosyal destek programlarinin gelistirilmesi gerektigi sonucuna

varilmistir.

Kratochwill, McDonald, Levin, Scalia ve Coover (2009); gelisimsel olarak
yetersizlik riski olan ¢ocuk sahibi olan 225 anne ve baba arasindan goniillii 175 anne
ve babanin katildigi arastirmada; sosyal destek programlarmmin hem gelisimsel

yetersizlik riski olan gocuklar hem de anne ve babalar tizerindeki etkisinin belirlenmesi
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amaglanmistir. Aragtirma sonucunda gelisimsel olarak yetersizlik riskinde olan
cocuklar sosyal destek programlari sayesinde davranigsal agidan olumlu yonde
etkilenmis, anne ve babalar ise sosyal destek sayesinde uyumluluk seviyeleri artmis ve

okulla olan iliskilerini giiclendirmistir.

Davis ve Gavidia-Payne (2009); yaslar1 3 ile 5 arasinda degisen gelisimsel
olarak yetersiz cocuk sahibi olan 64 Avusturyali anne ve baba iizerinde uygulanan
calismada sosyal destek, aile ve ¢ocuk faktorlerinin yasam kalitesi tizerindeki etkileri
arastirilmistir.  Aragtirma sonucunda anne ve babalarin sosyal destege iliskin

algilarinin yasam kalitesini etkileyen dnemli bir faktor oldugu belirlenmistir.

Plumb (2011) aragtirmasini, yaslar1 6 ile 12 yas arasinda olan otizm spektruum
bozuklugu olan ¢ocuk sahibi olan anne ve baba lizerinde uygulamistir. Bu anne ve
babalarin stres diizeylerini, sosyal destek algilarini ve aile i¢indeki direng seviyelerini
O0lcmeyi amaglamistir. Arastirma sonucunda; anne ve babalarin stres diizeylerinin
genel olarak yiiksek oldugu, diisiik seviyede olanlarin aile igindeki dire¢ seviyelerinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Yiiksek diizeyde sosyal destek alan anne ve babalarda
ayrica yliksek stres seviyesinin oldugu goriilmistiir. Bunun nedeni ise; diger anne ve

baba gruplar1 arasindaki iliskiler olabilecegi diistiniilmektedir.

Hall (2012), yaslar1 2 ile 21 arasinda otistik cocuga sahip olan 38 anne ve baba
lizerinde yaptig1 arastirmasinda; ¢ocugun davranis sorunlari, ailelerin sosyal destek
algilar1 ve ortaya ¢ikan sorunlar ile basa c¢ikma seviyelerinin belirlenmesi
amaclanmigtir. Arastirma sonucunda; ailelerin almis olduklar1 sosyal destek
seviyelerinin artmasi problemlerle bas etme seviyeleriyle aym sekilde oldugu ve
davranigsal olarak meydana gelen sorunlarin azalmasinda 6nemli bir etken olarak

goriilmiistiir. Ancak sosyal destegin tek basina yeterli olmadigi da belirtilmistir.

Hsiao (2014), down sendromlu 83 anne ve baba iizerinde gergeklestirdigi
calismasinda; down sendromlu ¢ocuga sahip ailelerin ¢evrelerinden almis olduklar
sosyal destek onlarin beklentilerine, sosyo-demografik faktorlerine ve ailenin islevine
gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirma
sonucunda yasi daha bliylik olan down sendromlu cocuklarin daha cok egitim
olanaklarina ve daha iyi aile islevlerine ve daha fazla ekonomik durumlarinin

olabilmesi i¢in sosyal destege ihtiyaglari oldugu belirlenmistir.



38

Shang ve Fisher (2014), yaslar1 8 ile 16 yas arasinda degisen zihinsel, fizksel,
gorme gibi ¢oklu yetersizligi olan ¢ocuk sahibi Cinli annerl iizerinde uygulanan
arastirmada; anneler ile ¢ocuklarinin kisisel bakimlarri, maddi olanaklari, ihtiyaglar
ve ¢ocukla ilgili durumlar goériisiilmiis ve goriismeler sonucunda veriler elde edilmistir.
Elde edilen bulgulara gore; anne ve babalarin sosyal destek siirecinde yasadiklari
basarisizliklari ve sosyal destegi yetersiz algiladiklari, sosyal ayrimeilik konusunda da

deneyimlerinin yetersiz oldugu belirlenmistir.

Wahab and Monoto (2018), Malazya’da bir ¢ok ebeveyinin Erken Miidahale
Programinin 6nemi ve Engelli kartinin 6nemi ve bunun yararlarmin farkinda
olmadigini belirtmislerdir. Down sendromlu ¢ocuklar i¢in destek grubu, tedavilere
iligkin kanit temelli bilgilerin ve Erken Miidahale Programi i¢in dnemli kaynaklarin
paylasilmasinin yani sira, ebeveynlerin motivasyonlarini yiikselten ¢ocuklarin basari
Oykiilerini paylagsmalarmi ve diger ebeveynlerin Down sendromlu ¢ocuklarini
biiylitme konusunda olumlu hisler verme gibi énemli bir platform oldugu yapilan
arastirmada agiklanmistir. Ayrica bu grup, duygusal ve sosyal destek saglamanin yani
sira, ¢cocuklart hastaliga kapilan aileleri ya da kritik olarak hasta olanlar i¢in bagis

toplamiglardir (Wahab and Monoto, 2018).



BOLUM 111
3. YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde arastirma modeli, ¢alisma grubu, veri toplama

araclar ve verilerin nasil analiz edildigine yer verilmistir.
3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma 06zel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin sosyal destek
algilarin, betimsel arastirma yontemlerinden karma arastirma modeli kullanilarak
gerceklestirilmistir. Aragtirma, nitel ve nicel yaklasimlarin birlikte kullanildigir bu
biitiinlesik yontem; tek ya da pek ¢ok asamali nitel ve nicel verinin toplanmasini, analiz
edilmesini ve birlestirilmesini igerir (Nagy ve Biber, 2010).

Yapilan arastirmaya bagli olarak nicel verilerin toplanmasi igin betimsel
aragtirma yontemlerinden tarama modelinin uygun oldugu planlanmistir. Tarama
modeli, gegmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi
amaglayan aragtirma yaklasimlaridir (Biiylikoztlirk, Cakmak, Akgilin, Karadeniz, &

Demirel, 2017). Nitel verilerin toplanmasi i¢in ise goriisme teknigi kullanilmistir.

3.2. Calisma Grubu

Arastirmanin  ¢alisma grubunu T.C Istanbul Valiligi i1 Milli Egitim
Miidiirliigiine bagli Umraniye ilgesinde bulunan ii¢ dzel egitim ve rehabilitasyon
merkezine devam eden cocuklarin anneleri olusturmaktadir. Arastirmaya goniillii
olarak katilan 162 anneden veri toplanmistir. Arastirmaya katilan annelerin

demografik bilgileri Tablo 1’de yer almaktadir.



Tablo 1.

40

Arastirmaya Katilan Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Analiz Sonuclar

Yas N %

18-25 31 19,2
26-30 30 18,5
31-35 41 25,3
36-40 30 18,5
41-45 30 18,5
Toplam 162 100,0
Cocuk Sayis1 N %

1 24 14,8
2 68 42,0
3 44 27,2
4 Ve Uzeri 26 16,0
Toplam 162 100,0
Tan1 Almis Cocugun Cinsiyeti N %

Kiz 65 40,1
Erkek 97 59,9
Toplam 162 100,0
Disaridan Destek Alma N %

Evet 30 18,5
Hayir 132 81,5
Toplam 162 100,0
Egitim Diizeyi N %

Ilkokul 44 27,2
Ortaokul 34 21,0
Lise 43 26,5
Universite 41 25,3
Toplam 162 100,0
Medeni Durum N %

Evli 129 79,6
Bosanmis 33 20,4
Toplam 162 100,0

Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik o6zellikleri incelendiginde,

%19,2’sinin 18-25 yas, %18,52inin 26-30 yas, %25,3 iinilin 31-35 yas, %18,52inin 36-

40 yas ve 41-45 yas araliginda, %14,8’inin 1 c¢ocuk sahibi, %42’sinin 2 cocuk,

%27,2’sinin 3 ¢ocuk sahibi %]16’smninn 4 ve tlizerinde ¢ocuk sahibi olduklar

belirlenirken katilimeilarin tamaminin otizm spektrum bozuklugu teshisi koyulan 1

cocuklart olduklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin %40,1’inin tan1 koyulan ¢ocuklarin

cinsiyetinin kiz, %59,9’unun erkek, % 18,5’inin disaridan destek aldiklar1 % 81,5’inin

destek almadiklari, %27,2’sinin egitim durumunun ilkokul, %21’inin ortaokul,
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%26,5’1nin lise, %25,3 tinlin Gniversite mezunu olduklar1 belirlenirken katilimcilarin

% 79,6 s1n1n evli, %20,4 {iniin bosandig1 belirlenmistir.
3.3. Veri Toplama Araclari

Yapilan arastirmada, ebeveynlerin demografik bilgileri arastirmaci tarafindan
gelistirilen Kisisel Bilgi Formu, sosyal destek algilari, Yenilenmis Anne-Baba Sosyal
Destek Olgegi (YASDO) ile degerlendirilmistir. Y ASDO kullanim izinleri Ek 1°de yer
almaktadir. Arastirma hakkinda ebeveynleri bilgilendiren ve katilim onaylarini igeren
Ebeveyn Bilgi ve Katilim Onay Formu ise Ek 2’de yer almaktadir. Uzmanlar
tarafindan gegerligi ve giivenirligi saglanmis yar1 yapilandirilmis goriisme sorular1 Ek

3’te yer almaktadir.

3.3.1. Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Destek Olcegi (YASDO)

Kaner, (2010) tarafindan gelistirilmis olan Yenilenmis Anne-Baba Sosyal
Destek Olgegi (YASDO) &zel gereksinimli ve 6zel gereksinimli olmayan gocuklara
sahip ebeveynlerin ¢ocuklarin biiyiitiirken algilamis olduklari desteklerin ne diizeyde
oldugunu ve algiladiklar1 destekten ne kadar memnun olduklarin1 belirlemeyi

amagclamaktadir. YASDO 6l¢egi iki béliimden olusmaktadir. Bunlar;

Algilanan Sosyal Destek Diizeyi (ASDD): Sosyal destegin niceliksel boyutunu
ele almaktadir. Bireylerin algiladigi sosyal desteklerin tiiriinii ve diizeyini

degerlendiren maddelerden olugmaktadir.

Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet Diizeyi (ASDMD): Sosyal destegin
niteliksel boyutunu ifade etmektedir. Ebeveynlerin algilamis olduklari destekten

memnuniyet diizeylerini belirlemeyi amaglayan maddelerden olusmaktadir (Kaner,
2010).

YASDO maddeleri nicel ve nitel olmak {izere ortak 28 maddeden ve 4 alt

boyuttan olusmaktadir.

Sosyal Birliktelik Destegi (SBD): Ebeveynlerin gelecege yonelik planlarinda
onlar1 destekleyen, birtakim etkinliklerde beraber olan kisilerin varligini ve bu
desteklerden memnuniyet diizeylerine dayali dayali (3, 5, 8, 9, 14, 15, 18, 20, 24, 25)

toplam 10 madde yer almaktadir.
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Bilgi Destegi (BiD): Ebeveynlerin ¢ocuklarini biiyiitiirken ihtiya¢ duyduklari
bilgiler ve hizmetler hakkinda gerekli destegi saglayacak birilerinin varligin1 ve bu
destekten memnuniyet diizeylerini belirlemeye dayali (4, 16, 17, 19, 23, 26) toplam 6

madde yer almaktadir.

Duygusal Destek (DD): Ebeveynlerin kisisel sorunlarini paylasabilecegi ve
ruhsal olarak rahatlamalarini saglayan giivenilir kisilerin varligin1 ve bu desteklerden
memnuniyet diizeylerini belirlemeye dayali (1, 6, 10, 11, 21, 22, 28) toplam 8 madde
yer almaktadir.

Bakim Destegi (BaD): Ebeveynlerin ¢ocuklarinin kisisel bakiminda kendilerini
destek olan kisilerin varligin1 ve bu destekten memnuniyet diizeylerini belirlemeye

dayal1 (2, 7, 12, 13) toplam 4 madde yer almaktadir (Kaner, 2010).

Bunun yaninda ebeveynlerin sosyal destek aglari icinde yer alan ve
ebeveynlerin yakin g¢evresiyle ne diizeyde etkilesimde oldugunu belirlemeye dayali

Olcek disinda 3 madde yer almaktadir.

YASDO 4°lii likert tipi bir dl¢ek olup iki ayr1 sekilde puanlanmaktadir. ASDD
maddeleri; “Hi¢ Yok” (1 puan), “Nadiren Var” (2 puan), “Bazen Var” (3 puan) ve
“Her Zaman Var” (4 puan) sekilde, ASDMD maddeleri ise, “Hi¢ Memnun Degilim”
(1 puan), Biraz Memnunum” (2 puan), “Memnunum” (3 puan) ve “Cok Memnunum”
(4 puan) seklindedir. Olgekten yiiksek puan almak, ebeveynlerin gocuklarinin
ihtiyaclarmi karsilamalarinda gerekli olan sosyal destegin bagkalar1 tarafindan
karsilandigin1 ve bu destekten memnun olduklarini ifade etmektedir. Olgekten diisiik
puan almak ise sosyal destegin az oldugunu ve memnuniyetlerinin diisiik oldugunu
ifade etmektedir. Olgegin son kisminda yer alan 3 sorudan elde edilen cevaplar

ylizdelik seklinde hesaplanir.

Olgegin i¢ tutarlilig1 bu arastirma i¢in Cronbach alfa ile 6l¢iilmiis olup yapilan

bu aragtirmada 6lgek ve boyutlarina ait giivenirlik diizeyleri Tablo 2’de verilmektedir.
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Tablo 2.

Olgek ve Boyutlarina Iliskin Giivenirlik Analizi Sonuglar:

Olcekler Cronbach’s Alpha Madde Sayisi
Sosyal Birliktelik Destegi 0,825 10
Bilgi Destegi 0,868 6
Duygusal Destek 0,867 8
Bakim Destegi 0,780 4
Anne-Baba Sosyal Destek Genel 0,938 28
Sosyal Birliktelik Destegi Memnuniyet 0,939 10
Bilgi Destegi 0,942 6
Duygusal Destek 0,898 8
Bakim Destegi 0,881 4
Anne-Baba Sosyal Destek Genel 0,976 28

Olgeklerin giivenirlik diizeyleri incelendiginde, tiim 6lceklerin ve boyutlarin
glivenirlik diizeylerinin bu arastirma igin yiiksek seviyede olduklari belirlenmistir

(Cronbach's Alpha>0,70).
3.3.2 Yan Yapilandirilmis Goriisme Sorulari

Otizm spektrum bozuklugu tanist almis cocuga sahip annelerin sosyal destek
algisinin ve gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik nitel ¢alismaya iliskin yari
yapilandirilmis goriigme sorularinin bulundugu form hazirlandiktan sonra, sorular iki
Tiirk Dili uzmanma ve bir Olgme-Degerlendirme uzmanma sunulmustur. Ayrica,
cesitli galismalarini goriisme yontemini kullanarak yapan iki uzmana daha gosterilmis;
formda, bes uzmanin goriis ve Onerileri lizerine gerekli diizeltme ve degisiklikler
yapilmustir. Goriisme formu hazirlandiktan sonra kiigiik bir pilot uygulama yapilmistir.
Pilot uygulama bes 6gretmen ile yapilmis ve 6gretmenlerin goriigleri ve sorunlari
tizerine formda degisiklikler yapilmistir. Pilot uygulamalar, arastirmaciya hazirladig
sorularin niteligini belirlemek ve sorunlar1 diizeltmek i¢in alternatif sunmaktadir
(Yildirim ve Simsek, 2005). Degisiklikler ve diizenlemeler sonucunda form son haline

getirilmistir.

Veriler betimsel analize tabi tutulmus ve bulgular sunulurken katilimeilarin

ifadelerine sikca yer verilmistir. Arastirmanin gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismalar
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kapsaminda dort katilime ile pilot bir goriisme yapilmis ve daha sonra 40 anneye ait
ifadeler i¢in verilerin yaziya dokiimii, kodlanmasi, tema ve alt temalarin olusturulmasi
ve yorumlanmasi iki farkli arastirmaci tarafindan gercgeklestirilmistir. Bu arastirmada
iki kodlayicinin goriis birligi yilizdesi glivenirligi hesaplanmis, %85,2 olarak bulunmus
ve Ol¢iim giivenilir kabul edilmistir (Miles ve Huberman, 2015).

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda T.C Istanbul Valiligi il Milli Egitim
Miidiirliigiine bagli Umraniye ilgesinde bulunan ii¢ 6zel rehabilitasyon merkezine
devam eden c¢ocuklarin anneleri olusturmaktadir. Arastirmanin verilerin toplanmasi
icin Umraniye ilgesindeki ii¢ 6zel rehabilitasyon merkezindeki annelere uygulamanin
yapilmas1 igin bu merkezlerden ve annelerden gerekli izin ve onaylar almmistir. Ozel
egitim ve rehabilitasyon merkezleri gezilerek tamamen goniilliiliik esasinda galismaya
katilmay1 kabul eden merkezlerdeki her bir anne ile 30 dakika igerisinde uygulama

gerceklestirilmistir.
3.5. Verilerin Analizi

Bu aragtirmada, yar1 yapilandirilmig goriisme formu ile toplanan nitel veriler
icin daha sonra igerik analizi yapilmis ve veriler temalar seklinde agiklanmuistir.
Aragtirmadan toplanan nicel veriler, sosyal bilimler i¢in istatistik paket programi

(SPSS 22) ile analiz edilmistir.

Aragtirmada elde edilen nicel verilerin analizinde, katilimcilarin demografik
ozelliklerinin belirlenmesi i¢in frekans ve yiizde analizi yapilmig, arastirmada
kullanilan dlgeklere ait tanimlayict istatistiklerin verilmesi i¢in ortalama ve standart
sapma diizeyleri belirlenmistir. Arastirma amacina uygun olarak alt problemlerin
sinanmast i¢in ilk olarak verilerin dagilimma bakilmis, 6rneklem sayist 50’inin
tizerinde oldugundan Kolmogorov-Smirnov analizi ile verilerin dagiliminin normal
oldugu belirlenmis olup (p>0,05) alt problemlerin sinanmasinda 2’1i gruplarin anne-
baba sosyal destek diizeylerine gore farkliliklarinin belirlenmesi i¢in bagimsiz
orneklem t-testi, 2’den fazla gruplar i¢in tek yonlii Anova testi yapilmis olup anlamh
farklilik c¢ikan gruplar icin anlamli farklilifin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlenmesinde post-hoc testlerinden LSD testi kullanilmistir. Alt grup sayilarinin ¢ok

farkli oldugu durumlarda Welch t-testi ve Welch/Anova testi kullanilmistir. Ayni
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zamanda Olgekler arasindaki iliskilerin belirlenmesi i¢in Pearson korelasyon analizi

yapilmis olup verilerin giivenirlikleri Cronbach’s alpha analizi ile belirlenmistir.



BOLUM IV

4. BULGULAR

4.1. Otizm Spektrum Bozuklugu Tams1 Almis Cocuga Sahip Annelerin Sosyal

Destek Algisinin ve Gereksinimlerinin Belirlenmesine Yonelik Nicel Bulgular

Ozel gereksinimli cocuga sahip ebeveynlerin sosyal destek algilarina yonelik

tutumlarinin belirlenmesini amaglayan aragtirmanin bu bdliimiinde, arastirmanin

amaci ve alt amaglar1 dogrultusunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 3.

Anne-Baba Sosyal Destek Olcegine Ait Betimsel Analiz Sonuclar

Olcek N X SS
Sosyal Birliktelik Destegi 162 25,47 6,53
Bilgi Destegi 162 16,25 4,52
Duygusal Destek 162 18,50 5,27
Bakim Destegi 162 9,15 3,61
Anne-Baba Sosyal Destek 162 69,37 17,06
Sosyal Birliktelik Destegi Memnuniyet 162 26,70 9,24
Bilgi Destegi Memnuniyet 162 15,99 6,28
Duygusal Destek Memnuniyet 162 16,80 6,74
Bakim Destegi Memnuniyet 162 10,49 3,94
Anne-Baba Sosyal Destek Memnuniyet 162 69,98 24,83

Arastirmada kullanilan sosyal anne-baba sosyal destek 6l¢egine ait tanimlayict

analizler incelendiginde; katilimcilarin anne baba sosyal destek 6l¢egi toplamindan

aldiklar1 ortalama puanin 69,37 oldugu belirlenirken en yiiksek diizeye sahip boyutun

25,47 ortalama ile sosyal birliktelik destegi boyutu, en diisiik diizeye sahip boyutun ise

9,15 ortalama ile bakim destegi boyutu oldugu belirlenmistir. Anne-baba sosyal destek

memnuniyet diizeyinden aldiklar1 ortalama puanin da 69,98 oldugu belirlenmis, en

yiiksek diizeye sahip boyutun 26,70 ortalama ile sosyal birliktelik destegi memnuniyet,
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en diisiik diizeye sahip boyutun ise 10,49 ortalama ile bakim destegi memnuniyet

diizeyi olduklar1 belirlenmistir.
Arastirma Problemlerine iliskin Analiz Sonuclar

Arastirmanin bu kisminda aragtirma problemlerine iliskin istatistiki analiz

sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 4.

Katilimcilarin ASDD Ve ASDMD ’lerin Cocugunun Cinsiyet Grubu Farkliligina Ait
Bagimsiz Orneklem t-Testi Analizi Sonucu

Olcekler Cinsiyet N X SS t sd p

Sosyal Birliktelik Kiz 65 2403 7,00 -2,325 160 0,021*

Destegi Erkek 97 26,43 6,05

Bilgi Destegi Kiz 65 1577 495 -1,101 160 0,273
Erkek 97 16,57 4,21

Duygusal Destek Kiz 65 17,71 630 -1572 160 0,118
Erkek 97 19,03 441

Bakim Destegi Kiz 65 849 391 -1925 160 0,056
Erkek 97 9,60 3,35

Anne-Baba Sosyal Kiz 65 66,00 20,12 -2,079 160 0,039*

Destek Toplam Erkek 97 71,63 14,33

Sosyal Birliktelik Kiz 65 23,82 1043 -3,360 160 0,001**

Destegi Memnuniyet  Erkek 97 28,64 7,82

Bilgi Destegi Kiz 65 1482 6,30 -1,962 160 0,052

Memnuniyet Erkek 97 16,77 6,18

Duygusal Destek Kiz 65 1532 7,15 -2,307 160 0,022*

Memnuniyet Erkek 97 17,78 6,30

Bakim Destegi Kiz 65 943 4,17 -2,859 160 0,005**

Memnuniyet Erkek 97 11,20 3,62

Anne-Baba Sosyal Kiz 65 63,38 27,21 -2,825 160 0,005**

Destek Memnuniyet

Toplam Erkek 97 74,39 22,16

**p<0.01; *p<0.05

Katilimeilarin algiladiklar sosyal destek diizeyi genelinin (t(160)= -2,079; p=
0,039; p<0.05) ve sosyal birliktelik destegi diizeylerinin (t(160)= -2,325; p= 0,021;
p<0.05) cinsiyet gruplarina gore farkliligi anlamli oldugu belirlenmistir. Cocugunun
Cinsiyeti erkek olan katilimcilarm sosyal destek genel (X=71,63) diizeyi cinsiyeti kiz
olan katilimecilara (X=66,00) gore daha yiiksek, Cocugunun cinsiyeti erkek olan
katilimcilarin sosyal birliktelik destegi diizeyi (X=26,03) ¢ocugunun cinsiyeti kiz
olanlara (X=24,03) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin algiladiklar
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sosyal destek memnuniyet diizeyi genelinin(t(160)= -2,825; p= 0,005; p<0.01) ve
sosyal birliktelik destegi memnuniyeti (t(160)= -3,360; p= 0,001; p<0.01), duygusal
destek memnuniyeti (t(160)= 2,307; p=0,022; p<0.05) ve bakim destegi memnuniyeti
(t(160)=-2,859; p=0,005; p<0.05) diizeyleri ¢ocuklarin cinsiyet grubuna gore farklilig
anlamli oldugu belirlenmistir. Cocugunun cinsiyeti erkek olan katilimcilarin sosyal
destek genel memnuniyet (X =74,39) cocugunun cinsiyeti kiz olan katilimcilara
(X=63,38) gore daha yiiksek, cocugunun cinsiyeti erkek olan katilimcilarin sosyal
birliktelik destegi memnuniyeti diizeyleri (X=28,64 ¢ocugunun cinsiyeti kiz olan
katilmcilara (X=23,82) gore daha yiiksek, c¢ocugunun cinsiyeti erkek olan
katilimeilarin duygusal destek memnuniyeti diizeyleri (X=17,78) ¢ocugunun cinsiyeti
kiz olan katilimcilara (X=15,32) gore daha yiiksek, cocugunun cinsiyeti erkek olan
katilimeilarin bakim destegi memnuniyeti diizeyleri (X=11,20) ¢ocugunun cinsiyeti

kiz olan katilimcilara (X=9,43) gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 5.

Katilimcilarin ASDD Ve ASDMD ’lerin Cocugunun Bakimi Icin Disaridan Destek
Alma Durumlart Farkliligina Ait Ortalama, Standart Sapma Degerleri ve Welch t-
Testi Istatistikleri

Olcekler Destek Alma N X SS
Sosyal Birliktelik Evet 30 28,90 5,94
Destegi Hayir 132 24,69 6,43

o .. Evet 30 17,50 5,10
Bilgi Destegi Hayir 132 1596 4,36
Evet 30 20,50 4,82

D | Destek ’ ’
Hygusat Loeste Hayir 132 1805 5028
) Evet 30 9,20 4,32

Bakim D 5 ’ ’
akam Destegl Hayir 132 914 345
Anne-Baba Sosyal Evet 30 76,10 18,25
Destek Toplam Hayir 132 67,84 16,47

Istatistik sdl sd2 p
Sosyal Birliktelik Welch 11.890 1 45759  .001
Destegi

Bilgi Destegi Welch 2.342 1 39.183 134
Duygusal Destek Welch 6.112 1 46.249  .017
Bakim Destegi Welch .004 1 37.854 947
Anne-Baba Sosya| Welch 5.185 1 40.428 .028

Destek Toplam
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Olcekler [)):Isr:]eak N X SS
Sosyal Birliktelik Evet 30 25,83 8,93
Destegi Memnuniyet Hayir 132 26,90 9,33
Bilgi Destegi Evet 30 14,40 7,14
Memnuniyet Hayir 132 16,35 6,04
Duygusal Destek Evet 30 16,10 7,64
Memnuniyet Hayir 132 16,95 6,54
Bakim Destegi Evet 30 9,33 4,36
Memnuniyet Hayir 132 10,75 3,80
Anne-Baba Sosyal Evet 30 65,67 27,18
Destek Memnuniyet
Toplam Hayir 132 70,95 24,27
Istatistik sdl sd2 p
Sosyal Birliktelik Welch 344 1 44.547 561
Destegi Memnuniyet
Bilgi Destegi Welch 1.921 1 38.968 174
Memnuniyet
Duygusal Destek Welch 322 1 39.244 574
Memnuniyet
Bakim Destegi Welch 2.703 1 39.647 .108
Memnuniyet
Anne-Baba Sosyal Welch 961 1 40.166 333

Destek Memnuniyet

Katilimcilarin ASDD Ve ASDMD’lerin ¢ocugunun bakimi i¢in disaridan
destek alma durumlarina gore 162 kisiyi karsilagtirmak icin evet ve hayir diyen
katilimcilarin sayisal farkliligi nedeniyle Welch t-test (Welch t-test for unequal sample

sizes and heterogeneous variances) kulanildi (Glass and Hopkins, 1996).

Katilimcilarin algiladiklart sosyal destek diizeyi genelinin (Fweichy= 5,903; p=
0,016; p<0.05) ve sosyal birliktelik destegi diizeylerinin (F(weicn)= 10,766; p= 0,001,
p<0.01) disaridan destek alma durumlarina gore anlamh farkliligi oldugu
belirlenmistir. Disaridan destek alan katilimcilarin sosyal destek genel (X=76,10)
diizeyi destek almayan katilimcilara (X=67,84) gore daha yiiksek, Disaridan destek
alan katilimcilarin sosyal birliktelik destegi diizeyi (X=28,90) disaridan destek
almayanlara gore (X=24,69) gore yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sosyal destek memnuniyet diizeylerinin ve boyutlarinin disaridan destek alan
veya almayan katilimcilara gore farkliliklar istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).
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Katilimcilarin ASDD Ve ASDMD ’lerin Medeni Durumlar: Farkliligina Ait Ortalama,
Standart Sapma Degerleri ve Welch t-Testi Istatistikleri

Olcekler Medeni Durum N X SS
Sosyal Birliktelik Evli 129 25,60 6,53
Destegi Bekar 33 24,97 6,64

o .. Evli 129 16,20 4,75
Bilgi Destegi Bekar 33 1642 359
Evli 129 18,50 5,33
Duygusal Destek Bekar 33 1852 515
o Evli 129 8,89 3,58
Bakim Destegi Bekar 33 10,18 3,59
Anne-Baba Sosyal Evli 129 69,19 17,16
Destek Toplam Bekar 33 70,09 16,89
Istatistik sd1 sd2 p
Sosyal Birliktelik Welch .236 1 49.025  .629
Destegi
Bilgi Destegi Welch .088 1 63.845 .768
Duygusal Destek Welch .000 1 50.960  .985
Bakim Destegi Welch 3.394 1 49573  .071
Anne-Baba Sosyal Welch 075 1 50.257  .785
Destek Toplam
Olcekler [E?;eak N X SS
Sosyal Birliktelik Evli 129 26,07 9,39
Destegi Memnuniyet Bekar 33 29,18 8,28
Bilgi Destegi Evli 129 15,74 6,42
Memnuniyet Bekar 33 16,97 5,70
Duygusal Destek Evli 129 16,41 6,75
Memnuniyet Bekar 33 18,30 6,61
Bakim Destegi Evli 129 10,36 401
Memnuniyet Bekar 33 10,97 3,67
Anne-Baba Sosyal Evli 129 68,58 25,05
Destek Memnuniyet
Toplam ! Bekar 33 75,42 23,51
[statistik sdl sd2 p
Sosyal Birliktelik Welch 3.506 1 55.028 .066
Destegi Memnuniyet
Bilgi Destegi Welch 1.165 1 54.648 .285
Memnuniyet
Duygusal Destek Welch 2.137 1 50.446 150

Memnuniyet
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Bakim Destegi Welch .688 1 53.242 410
Memnuniyet
Anne-Baba Sosyal Welch 2.167 1 52.192 147

Destek Memnuniyet

Katilimcilarin ASDD Ve ASDMD’lerin medeni durumlarina gore 162 Kkisiyi
karsilastirmak igin evli ve bekar diyen katilimcilarin sayisal farkliligi nedeniyle Welch
t-test (Welch t-test for unequal sample sizes and heterogeneous variances)

kulanilmaistir.

Katilimcilarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi ve sosyal destek memnuniyet
diizeylerinin medeni durumlarina gore farklilasmasina ait Welch t-testi sonucuna gore,
katilimcilarin sosyal destek diizeyi ve alt boyutlar1 ile sosyal destek memnuniyet
diizeyi ve alt boyutlarinin demografik 6zelliklere gore farklilig: istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 7.

Katilimcilarin ASDD Ve ASDMD ’lerin Cocuklugunun Biiyiik Cogunlugunun Gegtigi
Yer Durumlari Farkliligina Ait Ortalama, Standart Sapma Degerleri ve Welch t-Testi
Istatistikleri

Cocuklugunun

Ol¢ekler Gectigi Yer N X SS
Sosyal Birliktelik Metropol 54 26,81 5,20
Destegi Sehir 108 24,80 7,03
- .. Metropol 54 16,89 4,08
Bilgi Dest
Felesesl Sehir 108 1593 472
Metropol 54 19,22 4,49
Duygusal Destek ' ’
¥ Schir 108 1814 561
.. Metropol 54 10,59 3,33
Bakim Dest
e PeseE! Sehir 108 844 354
Anne-Baba Sosyal Metropol 54 7352 13,93
Destek Toplam Sehir 108 67,30 18,13
Istatistik sdl sd2 p
Sosyal Birliktelik Welch 4.248 1 137.340 .041
Destegi
Bilgi Destegi Welch 1.802 1 120.696 .182
Duygusal Destek Welch 1.766 1 129.156  .186
Bakim Destegi Welch 14.447 1 112.114  .000
Anne-Baba Sosyal Welch 5.831 1 133.377 017

Destek Toplam
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Olcekler COGC;:l:ilgig;::n N X SS
Sosyal Birliktelik Metropol 54 25,19 10,13
Destegi Memnuniyet Sehir 108 27,46 8,71
Bilgi Destegi Metropol 54 15,56 6,33
Memnuniyet Sehir 108 16,20 6,27
Duygusal Destek Metropol 54 15,48 7,12
Memnuniyet Sehir 108 17,45 6,48
Bakim Destegi Metropol 54 9,98 4,08
Memnuniyet Sehir 108 10,74 3,86
Anne-Baba Sosyal Metropol 54 66,20 26,42
Destek Memnuniyet
Toplam Sehir 108 71,86 23,89
Istatistik sdl sd2 p
Sosyal Birliktelik Welch 1.993 1 93.066 161
Destegi Memnuniyet
Bilgi Destegi Welch 379 1 105.232 539
Memnuniyet
Duygusal Destek Welch 2.930 1 97.641 .090
Memnuniyet
Bakim Destegi Welch 1.294 1 101.053 .258
Memnuniyet
Anne-Baba Sosyal Welch 1.757 1 97.146 .188

Destek Memnuniyet

Katilimeilarin ASDD Ve ASDMD’lerin ¢cuklugunun gectigi yere gore 162
kisiyi karsilastirmak i¢cin metropol ve sehir diyen katilimcilarin sayisal farklilig
nedeniyle Welch t-test (Welch t-test for unequal sample sizes and heterogeneous

variances) kulanilmistir.

Katilimeilarin algiladiklar sosyal destek diizeyi genelinin (Fweicn)= 4,904; p=
0,028; p<0.05) ve bakim destegi diizeylerinin (Fweichy= 13,865; p= 0,000; p<0.01)
cocukluklarinin  gectigi yere goére anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.
Cocuklugunun biiyiik cogunlugunu metropolda gegiren katilimcilarin sosyal destek
genel (X=73,52) diizeyi g¢ocuklugunun biiyiik ¢ogunlugunu sehirde geciren
katilmcilara (X=67,30) gore daha yiiksek, Cocuklugunun biiyiik cogunlugunu
metropolda geciren katilimcilarin bakim destegi (X=10,59) diizeyi ¢ocuklugunun
bityiik cogunlugunu sehirde gegiren katilimcilara (X=8,44) gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Sosyal destek memnuniyet diizeylerinin ve boyutlarinin cocuklugunun

gecirdikleri yere gore farkliliklar istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).
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Katilimcilarin ASDD ve ASDMD ’lerin Yas Gruplar: Farkliligina Ait Tek Yonlii Anova
Analizi Sonucu

Varyanslarin Kareler

Kareler

Olcekler Yas N X SS Kayn, Top. sd ort. F p LSD
18-25 31 20,13 7,85 Gruplar Ars. 125852 4 3146 8,796 0,000** 1-5
Sosyal ~26-30 30 2553 564 Gruplarici 561583 157 358
Birliktelik  31-35 41 27,63 5,85 Toplam 6874,35 161
Destegi  36.40 30 27,93 5,44
41-45 30 25,50 4,61
18-25 31 15,06 5,48 Gruplar Ars. 14054 4 351 1,748 0,142
o 26-30 30 15,80 4,52 Gruplarici 315558 157 20,1
DE;'tg;gi 31-35 41 1668 3,88 Toplam 329612 161
36-40 30 17,83 4,75
41-45 30 15,73 3,74
18-25 31 15,87 6,55 Gruplar Ars. 349,92 4 875 3,327 0,012* 1-5
26-30 30 19,37 5,58 Gruplarici 412858 157 26,3
Duygusal
Destek 3135 41 1856 4,69 Toplam 447850 161
36-40 30 20,43 4,83
41-45 30 18,33 3,65
18-25 31 7,55 3,35 Gruplar Ars. 179,23 4 448 3,660 0,007** 1-5
26-30 30 843 3,44 Gruplarici  1921,92 157 122
Deseg 3135 41 017 416 Toplam 210114 161
36-40 30 10,27 3,52
41-45 30 10,40 2,57
18-25 31 58,61 20,93 Gruplar Ars. 5404,62 4 13512 5,116 0,001** 1-5
Anne-Baba 26-30 30 69,13 17,05 Gruplarici  41461,16 157 2641
Sosyal 31-35 41 72,05 15,82 Toplam 46865,78 161
Destek 3640 30 76,47 15,67
41-45 30 69,97 9,74
18-25 31 23,10 9,74 Gruplar Ars. 295646 4 739,1 10,761 0,000** 1-5
Bis;ﬁa/;'ik 26-30 30 21,73 6,81 Gruplarigi  10783,32 157 68,7
Destegi 31-35 41 32,02 7,52 Toplam 13739,78 161
Memnuniyet 36-40 30 24,20 9,27
41-45 30 30,63 7,96
18-25 31 13,39 595 Gruplar Ars. 704,15 4 176,0 4,894 0,001** 1-5
26-30 30 14,27 540 Gruplarici  5647,83 157 36,0
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Bilgi 31-35 41 18,20 6,35 Toplam 6351,98 161
Destegi 36-40 30 14,97 6,12
Memnuniyet 4145 30 18,40 5,99

18-25 31 15,29 6,56 Gruplar Ars. 971,50 4 2429 6,01 0,000** 1-5
Destek ~ 31-35 41 20,12 7,10 Toplam 7316,28 161
Memnuniyet 3549 30 1527 6,73
41-45 30 18,47 6,13

18-25 31 923 4,16 Gruplar Ars. 35270 4 88,2 6,464 0,000** 1-5
Bakim _26-30 30 8,73 3,52 Gruplari¢i 214178 157 13,6
Destegi 31-35 41 12,15 4,11 Toplam 249448 161
Memnuniyet 3540 30 9,67 3,38
41-45 30 12,10 2,96

18-25 31 61,00 26,12 Gruplar Ars. 1675056 4  4187,6 7,97 0,000** 1-5

Anne-Baba  26-30 30 58,40 17,94 Gruplarici 8249534 157 5254

Sosyal
Destek 31-35 41 82,49 23,76 Toplam 9924590 161

Memnuniyet 36-40 30 64,10 24,22
41-45 30 79,60 21,25

**n<0.01, *p<0.05

Katilimcilarin algiladiklar sosyal destek diizeyi ve sosyal destek memnuniyet
diizeyi yas gruplarma gore farkliliklarinin belirlenmesi icin tek yonlii anova testi
yapilmistir. Yapilan tek yonlii anova testi sonucuna gore, sosyal birliktelik destegi
diizeyleri, 18-25 yas gruplar ile 41-45 yas gruplar1 arasinda anlaml farklilik oldugu
belirlenmistir(F,157= 8,796, p=0,000 p<0,01). Anlaml farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek i¢in LSD testi yapilmistir. LSD testi sonucuna gore yasi
41-45 arasinda (X=25,50) olan katilimcilarmn sosyal birliktelik destegi diizeyleri 18-
25 yas (X=20,13) gruplarma gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Duygusal destek diizeyleri, 18-25 yas gruplari ile 41-45 yas gruplar1 arasinda
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir(F@,157= 3,327, p=0,012 p<0,05). Anlaml
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in LSD testi yapilmistir.
LSD testi sonucuna gore yas1 41-45 arasinda (X=18,33) olan katilimcilarin duygusal
destek diizeyleri 18-25 yas (X=15,87) gruplarmma gére daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Bakim destek diizeyleri, 18-25 yas gruplart ile 41-45 yas gruplar1 arasinda
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir(F@,157= 3,660, p=0,007 p<0,05). Anlaml
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in LSD testi yapilmistir.
LSD testi sonucuna gore yas1 41-45 arasinda (X=10,50) olan katilimcilarm bakim
destegi diizeyleri 18-25 yas (X=7,55) gruplarina gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Anne-Baba sosyal destek diizeyleri, 18-25 yas gruplari ile 41-45 yas gruplari
arasinda anlaml farklilik oldugu belirlenmistir(F@,157= 5,116, p=0,001 p<0,01).
Anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek icin LSD testi
yapilmistir. LSD testi sonucuna gore yasi 41-45 arasinda (X=69,97) olan
katilimcilari anne-baba sosyal destek diizeyleri 18-25 yas (X=58,61) gruplarma gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin sosyal birliktelik memnuniyet destegi diizeyleri, 18-25 yas
gruplar ile 41-45 yas gruplari arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir(Fa 157=
10,761, p=0,000 p<0,01). Anlamh farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in LSD testi yapilmistir. LSD testi sonucuna gore yas1 41-45 arasinda
(X=30,63) olan katilimcilarin sosyal birliktelik memnuniyet destegi diizeyleri 18-25
yas (X=23,10) gruplarma gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bilgi destegi memnuniyeti diizeyleri, 18-25 yas gruplar ile 41-45 yas gruplari
arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir(F@,157m= 4,894, p=0,000 p<0,01).
Anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigimi belirlemek i¢in LSD testi
yapilmistir. LSD testi sonucuna gore yasi 41-45 arasinda (X=18,40) olan
katilimcilarm bilgi destegi memnuniyeti diizeyleri 18-25 yas (X=13,39) gruplarina
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Duygusal destek memnuniyeti diizeyleri, 18-25 yas gruplari ile 41-45 yas
gruplart arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir(Fa 157= 6,0101, p=0,000
p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in LSD
testi yapilmistir. LSD testi sonucuna gore yasi 41-45 arasinda (X=18,47) olan
katilimcilarin duygusal destek memnuniyet diizeyleri 18-25 yas (X=15,29) gruplarma
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.



56

Bakim destegi memnuniyet diizeyleri, 18-25 yas gruplari ile 41-45 yas gruplari
arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir(F@,157= 6,464, p=0,000 p<0,01).
Anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in LSD testi
yapilmistir. LSD testi sonucuna gore yasi 41-45 arasinda (X=12,10) olan
katilimeilarin bakim destegi memnuniyeti diizeyleri 18-25 yas (X=9,23) gruplarina
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.Anne-Baba sosyal destek memnuniyet
diizeyleri, 18-25 yas gruplari ile 41-45 yas gruplar1 arasinda anlaml farklilik oldugu
belirlenmistir(F@,157= 7,970, p=0,001 p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek icin LSD testi yapilmistir. LSD testi sonucuna gore yasi
41-45 arasinda (X=79,60) olan katilimcilarin anne-baba sosyal destek memnuniyeti

diizeyleri 18-25 yas (X=61,00) gruplarina gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 9.

Katilimcilarin ASDD Ve ASDMD ’lerin Sahip Olunan Cocuk Sayist Gruplari
Farkliligina Ait Welch/ Anova Analizi Sonucu

Olgekler (S;;’;:‘sll‘ N ss Varg;ﬂf‘““ K%ﬂ_er sd Kgrft'.er F o LSD

1 24 2054 582 Gruplar Ars. 11106 3  370,2 10,148 0,000%* 1-3
Bisrﬂi¥2:ik 2 68 25,01 6,09 Gruplarici  5763,7 158 36,5
Destesi 3 44 28,89 6,78 Toplam 6874,3 161

g

4+ 26 2542 458

1 24 1558 198 Gruplar Ars. 1988 3 66,3 3,379 0,020 1-3
Bilgi 2 68 1569 4,83 Gruplarici 30974 158 19,6
Destesi 3 44 18,05 4,83 Toplam 3296,1 161

4+ 26 1527 421

1 24 16,46 393 Gruplar Ars. 3903 3 130,1 5029 0,002** 1-3
Duygusal 2 68 17,60 540 Gruplarici 40882 158 25,9
Destek 3 44 20,86 599 Toplam 44785 161

4+ 26 1850 3,06

1 24 875 343 GruplarArs. 1696 3 56,5 4,625 0,004** 1-3
Bakim 2 68 8,21 3,67 Gmplaric;i 19315 158 12,2
Destesi 3 44 10,68 3,57 Toplam 2101,1 161

4+ 26 942 201
Amne- 1 24 61,33 11,72 Gruplar Ars. 57350 3 1911,7 7,344 0,000* 15
Baba 2 68 66,60 16,94 Gruplarici  41130,7 158 260,3

Sosyal 3 44 78,48 19,63 Toplam 46865,8 161
Destek 4+ 26 68,62 9,33

**p<0.01; *p<0.05
[statistik sdl sd2 p
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Sosyal Birliktelik Welch 9.329 3 67.875 .000
Destegi Memnuniyet
Bilgi Destegi Welch 3.272 3 73.903 .026
Memnuniyet
Duygusal Destek Welch 4.664 3 72.633 .005
Memnuniyet
Bakim Destegi Welch 4.298 3 67.295 .008
Memnuniyet
Anne-Baba Sosya| Welch 6.829 3 73.403 .000
Destek Memnuniyet
So_syal_ 1 24 18,83 5,38 i?sj.plar 6008 3 2003 5502 0,001 l3
B]gL'sktg;k 2 68 1662 621 Gruplarici 57512 158 36,4
Memnuniyet 3 44 13,09 542 Toplam 6352,0 161
4+ 26 16,62 7,04
Gruplar 1-
Bilgi 1 24 1958 629 Ars. 627,8 3 209,3 4,944 0,003** 3
Destegi 2 68 17,10 6,92 Gruplarici 6688,4 158 42,3
Memnuniyet 3 44 13,89 6,03 Toplam 7316,3 161
4+ 26 18,35 6,35
Gruplar 1-
Duygusal 1 24 1217 319 Ars. 2305 3 76,8 5,362 0,002** 3
Destek 2 68 10,50 3,92 Gruplarici 2264,0 158 14,3
Memnuniyet 3 44 8,82 4,16 Toplam 24945 161
4+ 26 11,73 3,19
Gruplar < 1-
Bakim 1 24 2850 822 Ars. 732,1 3 2440 2,964 0,034 3
Destegi 2 68 26,69 9,90 Gruplarici 13007,7 158 82,3
Memnuniyet 3 44 23,80 8,77 Toplam 13739,8 161
4+ 26 30,00 7,96
Anne-Baba 24 79.08 21.72 i;‘s{p'ar 79684 3 26561 4,598 0,004%* 13
323/:& 68 70,91 2580 Gruplarici 91277,5 158 577,7
Memnuniyet 44 59,59 23,04 Toplam 99245,9 161
4+ 26 76,69 22,80 11106 3 370,22
**p<0.01; *p<0.05
Istatistik sdl sd2 p
Sosyal Birliktelik Welch 3.396 3 67.971 .023
Destegi
Bilgi Destegi Welch 6.580 3 64.943 .001
Duygusal Destek Welch 5.426 3 65.978 .002
Bakim Destegi Welch 5.544 3 68.677 .002
Welch 5.067 3 67.107 .003

Anne-Baba Sosyal
Destek Toplam
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Katilimcilarin algiladiklart sosyal destek diizeyi ve sosyal destek memnuniyet
diizeyi cocuk sayist gruplarina gore farkliliklarinin belirlenmesi i¢in sayisal farklilik
nedeniyle “Welch/Anova” testi yapilmistir. Yapilan test sonucuna gore, sosyal
birliktelik destegi diizeyleri, gocuk sayisi 1 olanlar ile 3 olan gruplar arasinda anlaml
farklilik oldugu belirlenmistir(F,158)= 10,148, p=0,000 p<0,01). Anlamli farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in LSD testi yapilmistir. LSD testi
sonucuna gére ¢ocuk sayis1 3 (X=28,89) olan katilimcilarin sosyal birliktelik destegi

diizeyleri cocuk sayis1 1 (X=20,54) gruplarma gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin bilgi destegi diizeyleri, gocuk sayist 1 olanlar ile 3 olan gruplar
arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir(F3,158= 3,379, p=0,020 p<0,05).
Anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Hotchber’s GT2
testi yapilmigtir. Hotchber’s GT2 testi sonucuna gore gocuk sayis1 3 (X=18,05) olan
katilimeilarin bilgi destegi diizeyleri ¢ocuk sayis1 1 (X=15,58) gruplarina gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin duygusal destek diizeyleri, ¢cocuk sayis1 1 olanlar ile 3 olan
gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir(F3,158= 5,029, p=0,002
p<0,01). Anlamli farklihgin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin
Hotchber’s GT?2 testi yapilmistir. Hotchber’s GT2 testi sonucuna gore ¢ocuk sayisi 3
(X=18,05) olan katilimcilarin duygusal destek diizeyleri cocuk sayis1 1 (X=15,58)

gruplarina gore daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin bakim destegi diizeyleri, ¢ocuk sayisi 1 olanlar ile 3 olan gruplar
arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir(F3,158= 4,625, p=0,004 p<0,01).
Anlaml farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Hotchber’s GT2
testi yapilmistir. Hotchber’s GT2 testi sonucuna gore ¢cocuk sayis1 3 (X=10,68) olan
katilimeilarin bakim destegi diizeyleri cocuk sayisi 1 (X=8,75) gruplarina gére daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin anne-baba sosyal destek diizeyleri, cocuk sayisi 1 olanlar ile 3
olan gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir(F3,158= 7,344, p=0,000
p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin
Hotchber’s GT2 testi yapilmistir. Hotchber’s GT2 testi sonucuna gore ¢cocuk sayisi 3
(X78,48) olan katilimcilarin anne-baba sosyal destek diizeyleri cocuk sayisi 1

(X=61,33) gruplarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.



59

Katilimcilarin sosyal birliktelik destegi memnuniyet diizeyleri, cocuk sayisi 1
olanlar ile 3 olan gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir(F3 158)=
5,502, p=0,000 p<0,01). Anlamh farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigin
belirlemek i¢in Hotchber’s GT2 testi yapilmistir. Hotchber’s GT2 testi sonucuna gore
cocuk sayist 3 (X=13,09) olan katilimcilarin sosyal birliktelik destegi memnuniyet

diizeyleri gocuk say1s1 1 (X=18,83) gruplarina gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin bilgi destegi memnuniyet diizeyleri, cocuk sayisi 1 olanlar ile 3
olan gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir(F3,158)= 4,944, p=0,003
p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin
Hotchber’s GT2 testi yapilmistir. Hotchber’s GT2 testi sonucuna gore ¢ocuk sayisi 3
(X=13,89) olan katilimcilarin bilgi destegi memnuniyet diizeyleri ¢ocuk sayisi 1

(X=19,58) gruplarina gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin duygusal destek memnuniyet diizeyleri, ¢ocuk sayisi 1 olanlar
ile 3 olan gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir(F3 158= 5,362,
p=0,002 p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
icin Hotchber’s GT2 testi yapilmistir. Hotchber’s GT2 testi sonucuna gore ¢cocuk sayisi
3 (X=8,82) olan katilimcilarin duygusal destek memnuniyet diizeyleri ¢ocuk sayisi 1

(X=12,17) gruplarina gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin bakim destegi memnuniyet diizeyleri, cocuk sayist 1 olanlar ile
3 olan gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir(F3,158)= 2,964, p=0,034
p<0,05). Anlamli farkliigin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin
Hotchber’s GT?2 testi yapilmistir. Hotchber’s GT2 testi sonucuna gore ¢ocuk sayisi 3
(X=23,80) olan katilimcilarin bakim destegi memnuniyet diizeyleri ¢ocuk sayist 1

(X=28,50) gruplarma gére daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin anne-baba sosyal destek memnuniyet diizeyleri, cocuk sayis1 1
olanlar ile 3 olan gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir(F 158)=
4,598, p=0,004 p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in Hotchber’s GT2 testi yapilmistir. Hotchber’s GT2 testi sonucuna gore
cocuk sayis1 3 (X=59,59) olan katilimcilarm anne-baba sosyal destek memnuniyet

diizeyleri gocuk sayis1 1 (X=79,08) gruplarina gére daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 10.

Katilimcilarin ASDD Ve ASDMD ’lerin Egitim Durumu Gruplari Farkliligina Ait Tek
Yonlii Anova Analizi Sonucu

Egitim Varyanslarin Kareler Kareler
Durumu S5 Kayn. Top. sd Ort. F P LSD

>

Olcekler

Ilkokul 44 26,16 7,73 Gruplar Ars. 6940 3 231,3 5914 0,001** 1-2
Bisl’i)if()tlgllik Ortaokul 34 21,50 7,48 Gruplarici  6180,3 158 39,1
Destegi LIS 43 27,00 5,03 Toplam 6874,3 161

Uviversite 41 26,41 4,20

ilkokul 44 16,02 593 GruplarArs. 423 3 141 0,685 0,562
Bilgi  Ortaokul 34 16,26 3,05 Gruplarici  3253,8 158 20,6
Destegi  Lise 43 17,02 4,10 Toplam 3296,1 161

Uviversite 41 15,66 4,26

Tlkokul 44 18,16 6,75 Gruplar Ars. 139,1 3 464 1,688 0,172
Duygusal Ortaokul 34 17,24 531 Gruplar Ici 4339,4 158 27,5
Destek Lise 43 19,86 4,75 Toplam 4478,5 161

Uviversite 41 18,49 3,54

ilkokul 44 8,64 3,67 Gruplar Ars. 32,7 3 109 0,834 0,477
Bakim  Ortaokul 34 891 3,75 Gruplarici  2068,4 158 13,1
Destegi  Lise 43 9,23 3,44 Toplam 2101,1 161

Uviversite 41 9,83 3,63

ilkokul 44 68,98 22,54 Gruplar Ars. 16659 3 5553 1,941 0,125
Arg‘g;;"’l‘ba Ortaokul 34 63,91 17,54 Gruplarici  45199,9 158 286,1
Destek _Lise 43 73,12 14,50 Toplam 46865,8 161
Uviversite 41 70,39 10,45

Sosyal lkokul 44 22,61 1095 Gruplar Ars. 14846 3 4949 6,38 0000%* 1-4
Birliktelik Ortaokul 34 29,21 852 Gruplarici 122552 158 77,6

Destegi  Lise 43 25,63 9,36  Toplam 13739,8 161
Memnuniyet vyy;versite 41 30,15 5,07

Ilkokul 44 13,41 7,05 GruplarArs. 4816 3 1605 4,321 0,006 1-4

Dfé'tg'gi Ortaokul 34 17,00 581 Gruplarici  5870,4 158 37,2
Memnuniyet I:ise 43 15,98 5,79 Toplam 6352,0 161
Uviversite 41 17,93 5,51
| ilkokul 44 1450 8,18 Gruplar Ars. 5522 3 1841 4,299 0006 14
Dgzgt‘;ia Ortaokul 34 17,91 6,36 Gruplarici  6764,1 158 42,8

Memnuniyet Lise 43 15,93 6,45 Toplam 7316,3 161
Uviversite 41 19,24 4,48

Bakim  ilkokul 44 8,86 4,54 GruplarArs. 1673 3 558 3,787 0,012 14
Destegi Ortaokul 34 11,00 3,75 Gruplar i¢i 2327,1 158 14,7
Memnuniyet | jse 43 10,84 4,12 Toplam 24945 161
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Uviversite 41 11,44 2,58

Anne-Baba ilkokul 44 59,39 30,00 Gruplar Ars. 91043 3 30348 5,319 0,002** 1-4
Sosyal Ortaokul 34 75,12 23,74 Gruplar ici 90141,6 158 570,5
Destek  Lise 43 68,37 23,93 Toplam 99245,9 161

Memnuniyet . iversite 41 78,76 14,83

**p<0.01; *p<0.05

Katilimcilarin algiladiklart sosyal destek diizeyi ve sosyal destek memnuniyet
diizeyi egitim durumu gruplarina gore farkliliklarinin belirlenmesi icin tek yonlii
anova testi yapilmistir. Yapilan tek yonlii anova testi sonucuna gore, sosyal birliktelik
destegi diizeyleri, egitim gruplari ilkokul olanlar ile ortaokul olan gruplar arasinda
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir(Fg158= 5,914, p=0,000 p<0,01). Anlaml
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek icin LSD testi yapilmistir.
LSD testi sonucuna gore egitim diizeyi ilkokul (X=26,16) olan katilimcilarin sosyal
birliktelik destegi diizeyleri egitim diizeyi ortaokul (X=21,50) gruplarina gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin sosyal birliktelik destegi memnuniyet diizeyleri, egitim gruplari
ilkokul olanlar ile iiniversite olan gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir(F3,158= 6,380, p=0,000 p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek i¢in LSD testi yapilmistir. LSD testi sonucuna gore egitim
diizeyi iiniversite (X=30,15) olan katilimcilarin sosyal birliktelik destegi memnuniyet
diizeyleri egitim diizeyi ilkokul (X=22,61) gruplarina gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Katilimcilarin bilgi destegi memnuniyet diizeyleri, egitim gruplart ilkokul
olanlar 1ile (tniversite olan gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir(F,158= 4,321, p=0,006 p<0,01). Anlaml farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek i¢in LSD testi yapilmistir. LSD testi sonucuna gore egitim
diizeyi iiniversite (X=17,93) olan katilimcilarmn bilgi destegi memnuniyet diizeyleri

egitim diizeyi ilkokul (X=13,41) gruplarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin duygusal destek memnuniyet diizeyleri, egitim gruplar: ilkokul
olanlar ile {iniversite olan gruplar arasinda anlamli farkliik oldugu
belirlenmistir(F3,158= 4,299, p=0,006 p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruplardan

kaynaklandigini belirlemek i¢in LSD testi yapilmistir. LSD testi sonucuna gore egitim
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diizeyi iiniversite (X=19,24) olan katilmcilarin duygusal destek memnuniyet
diizeyleri egitim diizeyi ilkokul (X=14,50) gruplarina gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Katilimcilarin bakim destegi memnuniyet diizeyleri, egitim gruplart ilkokul
olanlar ile {iniversite olan gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir(F3,158= 3,787, p=0,012 p<0,05). Anlamli farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek i¢in LSD testi yapilmistir. LSD testi sonucuna gore egitim
diizeyi iiniversite (X=11,44) olan katilimcilarin bakim destegi memnuniyet diizeyleri

egitim diizeyi ilkokul (X=8,86) gruplarma gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin anne-baba sosyal destek memnuniyet diizeyleri, egitim gruplari
ilkokul olanlar ile iiniversite olan gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir(F3,158= 5,319, p=0,002 p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek i¢in LSD testi yapilmistir. LSD testi sonucuna gore egitim
diizeyi {iniversite (X=78,76) olan katilimcilarm anne-baba sosyal destek memnuniyet
diizeyleri egitim diizeyi ilkokul (X=59,39) gruplarina gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Tablo 11:

Katilimcilarin ASDD ve ASDMD ’lerin Aylik Gelir Diizeyi Gruplar: Farkliligina Ait
Tek Yonlii Anova Analizi Sonucu

Ayhk
Olcekler Gelir N X ss Varyanslarin Kareler sd Kareler = D LSD
.. Kayn. Top. Ort.
Diizeyi
Asgari 2-3

Ucret 38 24,34 7,96 Gruplar Ars. 5770 4 1443 3597 0,008**

1700-
2100 35 22,69 6,69 Gruplar igi 6297,3 157 40,1

ik 2200-
Destegi 2600 36 27,75 6,88 Toplam 6874,3 161
2700-
3100 32 26,28 4,12
3200 Ve
Uzeri 21 27,00 3,51
Asgari
Bilgi Ucret 38 15,55 5,72 Gruplar Ars. 54,0 4 135 0,654 0,625
Destegi  1700-

2100 35 15,74 3,94 Gruplar ici 3242,1 157 20,7
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2200-
2600 36 16,78 4,18 Toplam 3296,1 161
2700-
3100 32 16,47 4,60
3200 Ve
Uzeri 21 17,10 3,45
Asgari 9.3
Ucret 38 17,95 6,77 GruplarArs. 3599 4 90,0 3,43 0,010**
1700-
2100 35 16,29 535 Gruplarici 41186 157 26,2
Duygusal  2200-
Destek 2600 36 20,19 510 Toplam 44785 161
2700-
3100 32 19,97 3,47
3200 Ve
Uzeri 21 18,05 2,89
Asgari 2.3
Ucret 38 9,89 3,34 GruplarArs. 460,2 4 1151 11,009 0,000**
1700-
2100 35 6,69 3,10 Gruplarici 16409 157 10,5
Bakim 2200-
Destegi 2600 36 11,00 3,03 Toplam 2101,1 161
2700-
3100 32 788 3,76
3200 Ve
Uzeri 21 10,71 2,65
Asgari 9.3
Ucret 38 67,74 22,35 Gruplar Ars. 40805 4 1020,1 3,743 0,006**
1700-
Anne-Baba 5288 35 61,40 15,68 GruplarIgi  42785,3 157 272,5
Sosyal 5600 36 75,72 17,57 Toplam 468658 161
Destek
2700-
3100 32 70,59 11,32
3200 Ve
Uzeri 21 72,86 7,64
Asgari 1.5
Ucret 38 24,53 10,95 Gruplar Ars. 11819 4 2955 3,694 0,007**
1700-
Sosyal 2100 35 26,26 8,72 Gruplarigi  12557,9 157 80,0
Birliktelik  2200-
Destegi 2600 36 24,33 9,01 Toplam 13739,8 161
Memnuniyet 2700-
3100 32 28,78 7,43
3200 Ve
Uzeri 21 32,29 7,02
Asgari 1.5
Ucret 38 14,42 7,06 Gruplar Ars. 5945 4 1486 4,053 0,004**
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1700-
2100 35 15,51 5,32 Gruplar ici 5757,4 157 36,7
Bilgi 220"
.. 2600 36 14,28 6,65 Toplam 6352,0 161
Desteg_1 5700-
Memnuniyet 3100 32 17,97 5,50
3200 Ve
Uzeri 21 19,52 4,82
Asgari 1.5
Ucret 38 15,63 7,71 Gruplar Ars. 6710 4 1678 3,964 0,004**
1700-
2100 35 16,60 6,08 Gruplar Ici 6645,2 157 42,3
Duygusal 2200-
Destek 5600 36 14,25 6,91 Toplam 7316,3 161
Memnuniyet
2700-
3100 32 19,50 5,42
3200 Ve
Uzeri 21 19,48 5,50
Asgari 1.5
Ucret 38 9,42 4,38 GruplarArs. 2696 4 67,4 4,756 0,001**
1700-
2100 35 10,54 3,22 Gruplar Ici 22249 157 14,2
Bakim = —5504”
Destegl 5600 36 928 444 Toplam 24945 161
Memnuniyet
2700-
3100 32 11,28 3,08
3200 Ve
Ugzeri 21 13,19 2,96
Asgari 15
Ucret 38 64,00 29,61 Gruplar Ars. 98496 4 24624 4,325 0,002**
1700-
Anne-Baba 2100 35 68,91 21,11 Gruplarici  89396,3 157 569,4
Sosyal 2200-
Destek 2600 36 62,14 25,75 Toplam 99245,9 161
Memnuniyet 2700-
3100 32 77,53 19,78
3200 Ve
Uzeri 21 84,48 17,99

**n<0.01, *p<0.05

Katilimcilarin algiladiklart sosyal destek diizeyi ve sosyal destek memnuniyet

diizeyi aylik gelir gruplarina goére farkliliklarinin belirlenmesi i¢in tek yonlii anova

testi yapilmistir. Yapilan tek yonlii anova testi sonucuna gore, sosyal birliktelik destegi
diizeyleri, aylik geliri 2200-2600 gruplart ile 1700-2100 arasinda anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir (F@,157= 3,597, p=0,008 p<0,01). Anlaml farkliligin hangi

gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in LSD testi yapilmistir. LSD testi sonucuna
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gore aylik geliri 2200-2600 arasinda (X=27,75) olan katilimcilarin sosyal birliktelik
destegi diizeyleri aylik geliri 1700-2100 (X=22,69) arasindaki gruplarma gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin duygusal destek diizeyleri, aylik geliri 2200-2600 gruplar ile
1700-2100 arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (Fa,157= 3,430, p=0,009
p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in LSD
testi yapilmistir. LSD testi sonucuna gore aylik geliri 2200-2600 arasinda (X=20,19)
olan katilimcilarin duygusal destek diizeyleri aylik geliri 1700-2100 (X=16,19)
arasindaki gruplaria gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin bakim destegi diizeyleri, aylik geliri 2200-2600 gruplar ile
1700-2100 arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (Fa,157= 11,009, p=0,000
p<0,01). Anlaml farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in LSD
testi yapilmigtir. LSD testi sonucuna gore aylik geliri 2200-2600 arasinda (X=11,00)
olan katilimcilarin bakim destegi diizeyleri aylik geliri 1700-2100 (X=9,89) arasindaki
gruplaria gore daha ytiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin anne-baba sosyal destegi diizeyleri, aylik geliri 2200-2600
gruplari ile 1700-2100 arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (F,157)= 3,743,
p=0,006 p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
icin LSD testi yapilmistir. LSD testi sonucuna gore aylik geliri 2200-2600 arasinda
(X=75,72) olan katilimcilarin anne-baba sosyal destegi diizeyleri aylik geliri 1700-
2100 (X=61,40) arasindaki gruplarina gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin sosyal birliktelik destegi memnuniyet diizeyleri, aylik geliri
asgari ticret ile 3200 ve lizeri arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (F,157)=
3,694, p=0,007 p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in LSD testi yapilmistir. LSD testi sonucuna gore aylik geliri 3200 ve
lizerinde (X=32,29) olan katilimcilarm sosyal birliktelik destegi memnuniyet
diizeyleri aylik geliri asgari ticret (X=24,53) arasindaki gruplarma gore daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin bilgi deste§i memnuniyet diizeyleri, aylik geliri asgari {icret ile
3200 ve tizeri arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (F,157y= 4,053, p=0,004
p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigim belirlemek i¢in LSD
testi yapilmustir. LSD testi sonucuna gore aylik geliri 3200 ve iizerinde (X=19,52) olan
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katilimcilarm bilgi destegi memnuniyet diizeyleri aylik geliri asgari iicret (X=14,42)

arasindaki gruplarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin duygusal destek memnuniyet diizeyleri, aylik geliri asgari iicret
ile 3200 ve tizeri arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (Fa,157= 3,964,
p=0,004 p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
icin LSD testi yapilmistir. LSD testi sonucuna goére aylik geliri 3200 ve {izerinde
(X=19,48) olan katilmcilarin duygusal destek memnuniyet diizeyleri aylik geliri

asgari licret (X=15,63) arasindaki gruplarma gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin bakim destegi memnuniyet diizeyleri, aylik geliri asgari iicret ile
3200 ve tizeri arasinda anlaml farklilik oldugu belirlenmistir (F(,157)= 4,756, p=0,001
p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in LSD
testi yapilmustir. LSD testi sonucuna gore aylik geliri 3200 ve iizerinde (X=13,19) olan
katilimcilarin bakim destegi memnuniyet diizeyleri aylik geliri asgari iicret (X=9,42)

arasindaki gruplarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin anne-baba sosyal destek memnuniyet diizeyleri, aylik geliri
asgari ticret ile 3200 ve {izeri arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (Fa 157=
4,325, p=0,002 p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in LSD testi yapilmistir. LSD testi sonucuna gore aylik geliri 3200 ve
lizerinde (X=84,38) olan katilimcilarin anne-baba sosyal destek memnuniyet
diizeyleri aylik geliri asgari iicret (X=64,00) arasindaki gruplarma gore daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Tablo 12.

Katilimcilarin En Yakin Arkadag Vb. Gibi Kisilerle Yiiz Yiize Gortisme Stkliklarina
Gore Dagilimi

Yiiz yiize Goriisme n %

Ayda 1 Kez 35 21,6
Ayda 2 Kez 17 10,5
Haftada 1 Kez 36 22,2
Haftada 2-3 Kez 34 21,0
Hemen Hemen Hergiin 40 24,7

Toplam 162 100,0
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Katilimcilarin % 21,6’sinin en yakin arkadas vb. gibi kisilerle ayda 1 kez,
%10,5’inin ayda 2 kez, %22,2’sinin haftada 1 kez, % 21,0’min haftada 2-3 kez
gortisiirken %24,7’sinin hemen hemen her giin goristiikleri belirlenmistir.

Tablo 13.

Katilimcilarin En Yakin Arkadas Vb. Gibi Kisilerle Telefonla Goériisme Sikliklarina
Gore Dagilimi

Telefonla Goriisme N %
Hi¢ Bir Zaman 18 11,1
Ayda 1 Kez 18 11,1
Ayda 2 Kez 2 1,20
Ayda 3 Kez 6 3,7
Haftada 1 Kez 20 12,3
Haftada 2-3 Kez 34 21,0
Hemen Hemen Hergiin 64 39,5
Toplam 162 100,0

Katilimcilarin en yakin arkadag vb. gibi kisilerle telefonda goériisme sikliklar
incelendiginde, katilimcilarin %11,1’inin higbir zaman, %]11,1’inin ayda 1 kez,
%1,2’sinin ayda 2 kez, %3,7’sinin ayda 3 kez, %12,3’iiniin haftada 1 kez, %21’inin
haftada 2-3 kez, %39,52inin hemen hemen her giin goriistiikleri belirlenmistir.

Tablo 14.

Katilimcilarin Gegen Ay Komsu, Akraba, Arkadas vb. Kisilerin Evlerine Gelme
Stkligina Gore Dagilimi

Gecen Ay Evlerine Gelen Ziyaret¢i Durumu N %
Hi¢ Gelmediler 30 18,5
1-2 Kez Geldiler 78 48,1
3-4 Kez Geldiler 36 22,3
5 Ya Da Daha Cok Kez Geldiler 18 11,1
Toplam 162 100,0

Katilimeilarin en yakin arkadas vb. gibi kisilerin gegen ay igerisinde evlerine

gelme sikliklari incelendiginde; %18,5inin evine hi¢ gelmedikleri, %48,1’inin 1-2 kez
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geldikleri, %22,3’linlin 3-4 kez gedikleri belirlenirken, %11,1’inin 5 yada daha ¢ok
kez geldikleri belirlenmistir.

Tablo 15.

Katilimcilarin Yakinlarim Ziyaret Etme, Sinemaya Gitme, Alisveris Vb Yerlere Gitme
Stkligina Gore Dagilimi

Disar1 Cikma Durumu N %
Hi¢ Cikmiyorum 48 29,6
Haftada 1-3 Giin 102 63,0
Her Giin Cikiyorum 12 7,4
Toplam 162 100,0

Katilimcilarin  disar1 ¢ikma sikliklarina gore dagilimlart incelendiginde,
katilimcilarin %29,6’sinin hi¢ ¢ikmadiklari, %63 liniin haftada 1-3 giin ¢iktiklari,

%7,4’linlin ise her giin ¢iktiklar1 belirlenmistir.

Tablo 16.

Anne-Baba Sosyal Destek Diizeyi ve Anne-Baba Sosyal Destek Memnuniyet Diizeyleri
Arasindaki Iliski

Sosyal Bilgi Duygusal Bakim An;s;Baa;ba
Birliktelik  Destegi  Destek Destegi y
<. . . Destek
Destegi Memnun Memnunity Memnuniy .
- Memnuniyet iyet et et Memnuniy
Olgekler et
Sosyal 0,049 0,221 0,125 0,091 0,123
Birliktelik
Destegi  p 0,533 0,005%** 0,113 0,250 0,120
Bilgi r 0,139 0,232 0,223 0,074 0,183
Destegi 0,078 0,003%*  0,004** 0,346 0,020%
Duygusal r 0,169 0,249 0,211 0,164 0,209
Destek 0,032* 0,001**  0,007** 0,037* 0,008**
Bakim T 0,002 0,054 0,085 0,139 0,060
Destegi 0,976 0,494 0,283 0,077 0,450
Anne- r 0,108 0,235 0,190 0,135 0,173
Baba
Sosyal
Destek  p 0,170 0,003**  0,015* 0,087 0,028*

**1<0.01, *p<0.05
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Katilimcilarin anne-baba sosyal destek diizeyleri ile anne-baba sosyal destek
memnuniyet diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in pearson korelasyon kat
sayisina bakilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore; en yiiksek iliskinin
katilimcilarin duygusal destek diizeyi ile bilgi destegi memnuniyeti diizeyi arasinda
pozitif yonlii diisiik seviyede bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0,249). Katilimcilarin
duygusal destek diizeyleri artikca, bilgi desteginden memnun olma diizeylerinde de
diisiik diizeyde bir artis olacagi belirlenmistir. Diger degiskenler arasindaki iliskiler
incelendiginde, sosyal birliktelik destegi ile bilgi destegi memnuniyeti arasinda diisiik
(r=0,221), bilgi destegi diizeyi ile bilgi destegi memnuniyeti (r=0,232), duygusal
destek memnuniyeti (r=0,223), anne baba sosyal destek memnuniyet diizeyi (r=0,183)
arasinda diisiik, duygusal destek ile duygusal destek memnuniyeti (r=0,211), bakim
destegi memnuniyeti (r=0,164), anne baba sosyal destek memnuniyeti (r=0,209)
arasinda diisiik, anne baba sosyal destek diizeyi ile bilgi deste§i memnuniyeti
(r=0,235), duygusal destek memnuniyeti (r=0,190) ve anne-baba sosyal destek
memnuniyeti diizeyleri (1=0,173) arasinda diisilk seviyede iliskiler oldugu
belirlenmistir.

4.2. Otizm Spektrum Bozuklugu Tanis1 Almis Cocuga Sahip Annelerin Sosyal
Destek Algisinin Ve Gereksinimlerinin Belirlenmesine Yonelik Nitel Caliymaya
lliskin Bulgular

Gorligmeyi yapan kiginin ve goriigmelerdeki katilimcilarin sdyledikleri aynen
yazilmis ve hicbir dilbilgisi imla diizeltmesi veya degisikligi yapilmamigtir. Gorligme
saglanan 40 anneye A1’den A40’a kadar kodlar verilerek goriigmeler sonunda temalar

belirlenmistir. Belirlenen temalara gore de igerik analizi yapilmistir.

Arastirmaya katilan anneler ile yapilan goriismelerden elde edilen bilgiler
dogrultusunda olusturulan 12 tema ve alt temalarla asagida alt amaglarla birlikte

verilmistir.

Tema 1: Annenin ¢ocugunun otizm oldugunu 6grendigi zaman yasadig siire¢

ve tanmin ilk kim tarafindan konduguna dair goriisleri

a) Dogumdan sonra yaklasik 2 yasina kadar

b) Dogumdan sonra

Tema 2: Cocugunun otizm spektrum bozuklugu oldugunu 6grendikten sonra

annenin yaptiklari
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a) Tani sonrasinda ¢ocuklarina her zamankinden daha fazla ilgi gosterme
b) Hastalik ile ilgili bilgi toplama

c) Cesitli 6zel egitim merkezlerinde egitim aldirma

Tema 3: Annelerin aile yasantilari, eve geldiklerinde eslerinin kendilerine
Qtizm spektrum bozuklugu tanisi alan g¢ocukla veya diger g¢ocuklarla eslerinin

yardimc1 olma durumlarina yonelik goriisleri.

a) Yardimci oluyor

b) Yardimci olmuyor

Tema 4: Annenin otizm spektrum bozuklugu tanisi almis ¢ocugu disinda baska

olma durumu ve Otizm spektrum bozuklugu ¢cocugu ile kardesi arasindaki iligki.

a) Kardesi var
b) Kardesi yok

Tema 5: Annenin cocuguyla vakit gecirme, kendine zaman ayirabilme

durumlarn ve ¢ocuklariya iliskileri

a) Cocuguyla eglenerek vakit gegirme
b) Egitici ve dgretici oyunlarla
c) Sosyal aktivitelerle

Tema 6: Annenin cocuguyla sosyal ortamlarda yagadiklar1 sikintilar, insanlarin
veya akrabalarinin annelere yonelik davranislari, ¢evrelerindeki insanlara cocugunun

bu durumunu anlatma bigimleri.

a) Hareketli olmasi
b) Ortam ozellikleri
c) Sikinti yagamiyor

Tema 7: Suan ¢ocuguna aldirdig1 egitim yonelik annelerin degerlendirmeleri

a) Memnun degiller,

b) Siire ve egitim yetersiz
Tema 8: Annelerin ¢ocuklarinin egitim ihtiyaglari

a) Genis aile destegi

b) Dil egitimi ve 6z bakim ihtiyact
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Tema 9: Annenin ¢ocugunun egitim siirecinde uzmanlardan ve mevcut egitim

sisteminde bekletileri

a) Egitim siiresinin arttirilmasi
b) Maddi destegin olmasi
c) Egitim desteginin olmasi

d) Kisisel bakim egitimlerinin olmasi
Tema 10: Annelerin ¢gocuguyla ilgili gelecek kaygilari.

a) Normal ¢ocuklar gibi olmamasi
b) Kendi kendine yetememesi

c) Gelecek kaygisi yok

Tema 11: Annenin elinde sihirli degnek olmasi halinde ¢ocugunun yasadigi bu

durumunda degistirmek istediginiz seyler

a) Davranislar

b) Hastalik

Tema 12: Annelerin diger Otizm spektrum bozuklugu tanisi almis cocuga

sahip annelere tavsiyeleri

a) Sevgi
b) Sabir

c) Kabullenme
Otizm spektrum bozuklugu tanisi almig ¢ocuklara sahip annelerin goriisleri

Tema 1: Annenin ¢ocugunun otizm oldugunu ogrendigi zaman yasadig siire¢

ve tammin ilk kim tarafindan konduguna dair goriisleri

Anneler, genel olarak dogumdan sonra yaklasik 2 yasina kadar anne ve baba
olarak fark ettiklerini, daha sonrasinda doktora gittiklerinde, doktorun durumu
dogruladigmi, aile i¢in ¢ok zor bir siire¢ oldugunu belirtmislerdir. Annelerin

cocuklarmin ilk tan1 zamani ve kimin fark ettigine dair agiklamalar1 su sekildedir;

“Oglumun 17 18 aylikken ilk babas: fark etti ismine yanit vermiyordu ¢ok zor bir siire¢
gecirdik ¢iinkii ne oldugunu bilmiyordum daha sonra doktor tanisiyla ne oldugunu ne

yapmamiz gerektigini ogrenince bizde yavas yavas alismaya basladik” (A1).
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“15 aylikken bay bay yapmuyordu siiphelendim doktora gittik bu sebeple 6grendim”
(A2).

“Oglum 2 yasinda iken goz temasi ve ismine tepki vermeyince diger ¢cocuklardan farkl
hareketler sergileyince baba ve anne olarak farkina vardik ve arastirmaya basladik.

Psikologa gittik ve taniyr aldik™ (A4).

Otizm spektrum bozuklugu olan g¢ocuga sahip annelerin taniyr 6grenme

zamanlarina dair bilgiler Grafik 1’de yer almaktadir (N=40).

Annenin Cocugunun Otizmli Oldugunu ilk Ogrenme

Zamani
30
20 15
.
0
Dogumdan Sonra-2 Yagina Kadar Dogumdan Sonra

Grafik 1: Annenin Cocugunun Otizmli Oldugunu flk Ogrenme Zamani

Annelere ¢ocuklarinin  otizmli oldugu tanisini  6grenme zamanlari
soruldugunda ¢ogunlugu dogum sonrasinda fark edip, 6grendiklerini sdylemislerdir.
Annelerden 15 tanesi yaklasik 2 yasina kadar fark ettiklerini (N=15, %37,5); kalan
anneler ise tam kesin fark etme zamanlarini belirtmemekle birlikte dogum sonrasi

oldugunu dile getirmiglerdir.

Aile igerisinde ¢ocugun otizmli oldugunu genel olarak anne ve baba fark
etmistir (N=35, %87.5). 1 ailede ise ¢cocuk, parkta oynarken baska otizmli ¢cocugu olan
anne tarafindan fark edilip, anne uyarilmistir. Annelerin yarisi siirecin ¢ok zor ve
izlintli verici oldugunu belirtmistir. Annelerin verdikleri cevaplarin hemen hepsinde

otizm tanisinin doktor tarafindan sdylendigini belirtmiglerdir.

Tema 2: Cocugunun otizm spektrum bozuklugu oldugunu ogrendikten sonra

annenin yaptiklar

Genel olarak anneler, tan1 sonrasinda ¢ocuklarina her zamankinden daha fazla

ilgi gosterdiklerini, hastalik ile ilgili bilgi topladiklar1 ve cesitli 6zel egitim
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merkezlerinde egitim aldirmaya bagladiklarin1 sdylemislerdir. Annelerin tani

konulduktan sonra neler yaptiklarina dair ifadeleri su sekildedir;

“Tanmidan sonra direk ana etken olan televizyonu kaldirdik daha fazla ilgilenmeye

basladik sonrasinda rehabilitasyona bagladik (A1).

“Bir an once egitime basladik ve ¢ocukla ¢ok daha ilgilenmeye basladik” (48).
“Hemen arastirmaya basladim bu hastaligi nasil gegirecegimizi” (A2).

“Ozel egitim merkezi aradim, 6gretmen aradim” (A5).

“Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezine gitmeye basladik” (A10).

“Onun egitimi i¢in arastirma yaptik” (418).

“Otizm nedir? Nasil geger diye aragtirdik” (A19).

Ailenin tan1 konulduktan sonra yaptiklar: Grafik 2’de gosterilmistir (N=40).

Ailenin Tani Konulduktan Sonra Yaptiklari
16 15

14
12

10

[¢e)

)]

N

N

Daha Fazla ilgi Gdsterme Tani ile ilgili Bilgi Toplama Ozel Egitim Merkezlerine
Basvurma

Grafik 2: Ailenin Tan1 Konulduktan Sonra Yaptiklari
Ailelerden bazilar1 tan1 konulduktan sonra hemen 6zel egitim merkezlerine

bagvurmaya gitmis ve egitime baslamiglardir (N=15, %37.5). Ailelerden 15 tanesi ise
¢ocuklarina normalden daha fazla ilgi gosterdiklerini belirtmislerdir (N=15, %37.5).
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On aile ise hemen yetersizlik ile ilgili arastirma yapip bilgi topladiklarini soylemistir
(N=10, %25).

Tema 3: Annelerin aile yasantilari, eve geldiklerinde eslerinin kendilerine

Otizm spektrum bozuklugu tanist alan ¢ocukla veya diger c¢ocuklarla eslerinin

yvardimct olma durumlarina yonelik goriisleri.

Genelde annelerinin eslerinin ellerinden geldigince yardimci olduklarimi ve

giizel vakit gecirdiklerini dile getirmislerdir. Annelerin bu sorulara yonelik cevaplari

asagidaki gibidir;
“Esim gayet ilgili ve iyi bir baba elinden geldigince ¢ocuklariyla vakit gegiriyor” (Al).
“Aile yagantimiz norman destek olur, iste olmadigi siirece giizel vakit gecirir” (A2).
“Esim benim diger kolum her sekilde ve her sartta en iyi ve destek¢im”™ (A4).
“Giizel bir aileyiz birbirmizi severiz, sayariz esim iyi bir babadwr” (A5).

Bazi kisiler ise esinin, ¢cocuguyla ilgilenmedigini belirtmistir;

“Esim geg¢ saatlere kadar ¢aligtigi icin ¢ok fazla ilgilenemiyor. Haftada bir giin izinli

oldugu giin ailecek disart ¢ikariz, genelde ¢cocuklarin eglenecegi yerlere gideriz” (A6).

“Esim eve geldiginde bana yardimci olmaz. Higbiriyle ilgilenmez ¢ocuk onunla

oynamak istediginde mecburi kaldigi icin biraz oynar oda 10dk y1 ge¢mez” (A7).
“Iyi. Esim pek yardimci olamiyor” (A13).

“lyi bir aile yasantimiz var. Esim ¢alistigi icin ilgilenemiyor” (A17).

“Iyi. Esim ¢calistig icin pek ilgilenmiyor” (A20).

Eslerin evde c¢ocuklarla ilgili yardimc1 olma durumlant Grafik 3’te

gosterilmistir.
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Eslerin Evde Yardimci Olma Durumlari
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0
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Grafik 3: Eslerin Evde Cocuklarla ilgili Yardimci Olma Durumlari

30’u eslerinin evde c¢ocuklariyla ilgili yardimci olduklarini sdylemislerdir
(N=30, %75). Kalan 2 anne ise eslerinin, ¢ocuklariyla pek ilgilenmediklerini ve
kendilerine yardimci olmadiklarini belirtmistir (N=10, %25). Yardimci olan eslerin
(N=30) 20 tanesi her zaman yardimci olup ilgilenirken, 10 tanesi isinden dolay1

yalnizca hafta sonlar1 ve tatil gilinlerinde ilgilendiklerini dile getirmislerdir.

Tema 4: Annenin otizm spektrum bozuklugu tanist almis ¢cocugu disinda baska

olma durumu ve Otizm spektrum bozuklugu ¢ocugu ile kardesi arasindaki iligki.

Annelerden bazilar1 otizmli ¢ocuklarinin kardeslerinin oldugunu, yetersizlikle
ilgili bilgi verdiklerini ve hemen kabullenip sahiplendiklerini dile getirmistir. Otizmli
olan kardesleri ile iyi iliskilerinin oldugunu belirtmislerdir. Soruya karsilik asagidaki

ifadeleri vermislerdir;

“Oglumun bir de ikiz var orda bir sorun yok diger ablalariyla da oyun oynamay:
seviyor” (Al).

“I kiz kardesi var, oyuncaklar: paylasma disinda iyiler anlasirlar birbirlerini seveler,

ararlar” (A2).

“Kardesi ile ¢ok iyi ilgilenir. Onu sever ve korur. Onun farkli bir insan oldugunu onu

oyle sevmemiz gerektigini anlattik” (A5).

“Evet var 11 yasinda bir kizim var ¢ok iyi ablast olmadan disar: ¢ikmaz masaya
oturmaz birlikte ¢ok giizel oyun oynarlar dogrudan séyledim nasil bir rahatsizlik

oldugunu agik agik anlattim” (AT).
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“Baska kardesleri var ben bu taniyi duyunca c¢ok iiziilmiistiim hi¢ diistinmedim
kardesleri hemen 6grendi kardesleri biiyiik olduklart igin ¢ok ilgileniyorlar aralari ¢cok

iyi bu konuda bana ¢ok yardimct oluyorlar” (A8).
Bazi1 anneler ise bagka ¢ocuklarinin olmadigini belirtmistir;
“Oglum tek ¢cocuk” (A4).
“Hayw baska ¢ocugum yok” (Al4).
“Baska ¢ocugum yok” (A19).

Annelerin verdikleri cevaplara gore otizmli ¢ocuklarindan bagka ¢ocuklarinin

olma durumu Grafik 4’te verilmistir.

Otizmli Cocugun Kardes Durumu
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Kardesi Var Kardesi Yok

Grafik 4: Otizmli Cocugun Kardes Durumu

Annelerden 24’{i bagka ¢ocuklarinin oldugunu belirtirken (N=24, %60), geri

kalan 16 anne ise otizmli ¢ocuklarinin tek gocuk oldugunu séylemistir (N=16, %40).

Tema 5: Annenin ¢ocuguyla vakit gegirme, kendine zaman ayirabilme

durumlari ve ¢ocuklariya iliskileri

Genelde cocuklariyla eglendirici ve Ogretici oyunlar oynadiklari, sosyal
aktiviteler yaptiklarini belirtmis ancak katilimcilardan yaris1 kendisine vakit

ayiramadiklarini soylemislerdir.

Annelerin otizmli ¢ocuklariyla nasil vakit gecirdiklerine dair bilgiler Grafik

5’te gosterilmistir.
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Annelerin Cocuklari ile Vakit Gecirme Sekilleri
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Grafik 5: Annelerin Cocuklar ile Vakit Gegirme Sekilleri

Katilimcilardan bir anne ¢ocuguyla eglenerek vakit gecirdigi (N=5, %12.5), iki
anne egitici ve 0gretici oyunlarla (N=10, %25), iki tanesi de sosyal aktiviteyle vakit
gecirdigini belirtmistir (N=10, %25). Kalan anneler nasil vakit gecirdigine dair goriis
belirtmemislerdir (N=15, %37.5). Annelerin vakit gecirme sekilleriyle ilgili ifadeleri

asagida yer almaktadir;

“Aramiz iyi keyifli vakit geciririz genelde gezmeyi sever gezerken daha giizel vakit

geciririz” (A2).
“Ders yaparak oyun oynayarak iyi” (A3).

“Cocugumla bu durumu ogrendigimde her gegen giin bu konuda daha da gelistirerek
ona yetmeye ¢alistyorum kaliteli egitimli vakit gecirmeye ¢alisiyoruz kendime zamani

o uyuyunca aywiyorum bazen” (A4).

“Elimden geldigi kadar egitici oyunlar oynuyoruz, disari ¢ikaryyorum parka
gotiiriiyorum kendime pek zaman aywramiyorum maalesef onunla yogunlagmis bir

sekildeyiz” (AB).

“Ona sarki soyliiyorum, radyo dinletiyorum, yemek yemesine yardimci oluyorum,

cocugum sanki benim farkimda degil diye diisiiniiyorum” (A16).

“Onun ihtiyaglarina gore elimden geleni yapiyorum. Cocugum Beni anlamasam da

stirekli konusuyorum. Kendime ¢ok zaman aywramiyorum” (A20).

Annelerden 20 tanesi kendine vakit ayiramadigini ifade ederken (N=20, %50),

kalan anneler bu konu hakkinda fikirlerini soylememislerdir (N=20, %50).
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Tema 6: Annenin ¢ocuguyla sosyal ortamlarda yasadiklar: sikintilar,
insanlarin veya akrabalarinin annelere yonelik davranmslari, ¢evrelerindeki insanlara

¢ocugunun bu durumunu anlatma bigimleri.

Birkag anne bir sikint1 yasamazken, bazisi1 cocugun hareketli olmasindan birisi

de bulundugu ortamdan kaynakli sikintilarinin oldugunu belirtmistir.

Annelerin sosyal ortamlarda yasadig1 sikintilar Grafik 6’da gosterilmistir.

Annelerin Sosyal Ortamlarda Yasadigi Sikinti Durumlari
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Grafik 6: Annelerin Sosyal Ortamlarda Yasadigi Sikinti Durumlart

Annelerin on tanesi cocuklarinin hareketli olmasindan kaynakli sikinti
yasadiklar1 belirtmistir (N=10, %25). Bes tanesi sosyal ortamdayken herhangi bir
sikint1 yasamadigini1 (N=15, %37.5), bir kisi ise ortamin 6zelliklerinden dolay1 sikinti
yasadigini belirtmistir (N=5, %12.5). Kalan 10 kisi ise sikintt durumlar1 hakkinda
goriis belirtmemislerdir (N=10, %25). Annelerin yasadig: sikintilara iligkin ifadeleri
su sekildedir;

“Sosyal ortamlarda ¢ok sikinti yagamam” (A2).
“Yasamiyorum genelde iyi gorerek anladilar” (A3).

“Cevremdeki hi¢ kimse bilmiyor bu durumu sosyal ortamda biraz hareketli oldugu i¢in

stkinti yagiyoruz ama farkli yonergelerle rahatlatmaya ¢alisiyoruz” (A4).

“Kiiciikken daha ¢ok stkinti yastyorduk siirekli kosuyordu el ¢irpiyordu su anda da ¢ok
hareketli ¢cok sayiklyor etrafimizdaki kimseye soyleyemedik” (A6).
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“Tek sikinti yasadigimi durum bir yerde sabit oturmamasit basini alip gitmesi dur
dedigim zaman durmamasi bir yerde bekleyip oturmamiz gerektiginde yapmiyor tek

stkinti yasadigim durum bu” (AT).

“Disarda yemek yiyemiyoruz, gittigimiz yerde hemen stkiltyor, genelde ¢evremdeki
insanlar ve akrabalar sanki bulasici bir durum mus gibi bakiyorlar, anlatamiyorum”™

(A9).

“Cevrenizdeki insanlara, ¢ocugunuzun durumunu nasil anlattimiz? ” sorusuna ise iki-

ti¢ anne akrabalarinin ve ¢ogu kimsenin bilmedigini sdylemistir (N=15, %37.5);

“Cevremdeki hi¢ kimse bilmiyor bu durumu sosyal ortamda biraz hareketli oldugu igin

stkinti yagiyoruz ama farkli yonergelerle rahatlatmaya ¢alisiyoruz” (A4).

“Kiiciikken daha ¢ok stkinti yastyorduk stirekli kosuyordu el ¢irpryordu su anda da ¢ok
hareketli ¢cok sayikliyor etrafimizdaki kimseye séoyleyemedik” (A6).

“Sosyal ortamda sikinti ¢cekmiyor ¢iinkii normal ¢ocuk gibi ¢evremde kimse bilmiyor
akrabalarim sayili kigiler biliyor o yiizden belki daha iyiyim herkese laf anlatmaktansa
baoylesi daha iyi “(A8).

“Nereye gitsek stkinti ¢ikarryor. Cevremdekiler bilmiyor” (A15).
“Cok uyumsuz, tek basina oynamak istiyor. Cevremdekiler bilmiyor” (A20).
Tema 7: Suan ¢cocuguna aldirdigr egitim yonelik annelerin degerlendirmeleri

Otuz anne ¢ocuklarmin almis oldugu egitimden memnun olduklarini, on anne
ise memnun olmadiklarini, siirenin yetersiz kaldiklarmi belirtmistir. Genel olarak
cocuklarmin 6z bakim, dil egitimi ve genis aile destegi ihtiyacinin olduklarim

bildirmiglerdir.

Annelerin, ¢ocuklarinin almis oldugu egitimden memnun olma durumlari

Grafik 7°de gosterilmistir.
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Annelerin, Cocuklarinin Almis Oldugu Egitimden Memnun
Olma Durumlari
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Grafik 7: Annelerin, Cocuklarinin Almis Oldugu Egitimden Memnun Olma
Durumlar1

Otuz anne ¢ocuklarmin almis oldugu egitimden memnun olduklarini (N=30,
%75), on anne ise memnun olmadiklarini, siirenin ve egitimin yetersiz kaldiklarini
belirtmistir (N=10, %25). Katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu aldiklar1 egitimden

memnundur.
Tema 8: Annelerin ¢ocuklarinin egitim ihtiyaglari.

Cocuklarinin genel olarak ihtiyaglarinin neler oldugu ise Grafik 8’de

gosterilmistir.
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Grafik 8: Cocuklarmin Genel Ihtiyaglari

Anneler ¢ocuklariyla ilgili bakimlarina kimsenin yardim etmedigini ve genis
aile denilen akrabalardan ya da yakin gevreden alacagi destege ihtiyaci oldugunu
belirtmistir (N=15, %37.5). Annelerden bazilar1 da ¢ocugunun dil egitimi ve 6z bakim
ihtiyacinin oldugunu belirtmistir (N=10, %25). Geriye kalan anneler bununla ilgili bir

ifade kullanmamaslardir.

Annelerin hem aldiklar1 egitimden memnun olma durumlari hem de genel

olarak ihtiyaclarina iliskin ifadeleri asagida yer almistir;
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“Iyi bir egitim aldigim diisiiniiyorum yararlarini goriiyoruz. Cocugumun bakiminda
destek olan kimse yok. Egitim ihtiya¢lart suanda yok olursa anne baba olarak biz

karsilayacagiz” (A2).

“Esim ve kizim diginda kimseden destek almadim. Ozel egitim altyor ama siire yetersiz.

Cogunlukla ben ilgileniyorum” (A5).

“Su anki aldigi egitim gayet iyi gidiyor suan memnunum ¢ocugumun egitim ihtiyacinin
vasitlariyla birlikte oyun oynamayr ogrenmesi ve dil egitimine ihtiyact var.

Cocugumun bakiminda bana destek olan kimse yok” (A7).

“Aaldigimiz egitim iyi ama haftada iki saat bence yeterli degil cocugumla egitim
almak isterdim belki nasil davranmam gerektigimi daha iyi anlarim ¢ocugun bakimda
babasi ablasi abisi herkes en az benim kadar ilgileniyorlar belki bu konuda daha
sanslyim” (A8).

1

“lyi bir egitim altyor ama yeterli degil. Onun konusmasi icin egitim almak istiyorum’

(A12).

“Yeterli bulmuyorum. Onun daha ¢ok beni dinlemesi ve arkadaslariyla oyun

oynayabilmesi i¢in egitim almak isterdim” (A18).
“Iyi bir egitim aldigim diisiiniiyorum” (A20).

Tema 9: Annenin ¢ocugunun egitim siirecinde uzmanlardan ve mevcut egitim

sisteminde bekletileri

Genel olarak egitim siiresinin arttirilmasi gerektigi, maddi destek ve egitim
desteginin olmasi, kisisel bakim egitimlerinin olmasi gerektigi belirtilmistir. Bazi

anneler ise herhangi bir beklentisinin olmadigini sdylemistir.

Annelerin egitim sistemlerinden beklentileri Grafik 9’da gosterilmistir
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Annelerin Egitim Sistemlerinden Beklentileri
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Grafik 9: Annelerin Egitim Sistemlerinden Beklentileri

Annelerden ikisi egitimin yeterli ama siirenin yetersiz oldugunu ifade etmistir (N=10,

%25);

“Suan sadece benim icin degil diger ¢ocuklar icinde 8 saatlik bir egitim az oldugunu

diistiniiyorum” (A1).

“Hig¢ bir beklentim yok ellerinden geleni fazlasiyla yapiyorlar sadace siire ¢ok az”

(A8).

“Daha fazla egitim almasint istiyorum” (A14).

“Daha fazla giin ve saat okula gitmesini istiyorum” (A17).

“Bir ¢ok ogretmenden daha fazla egitim almalarint isterdim” (A18).

Bes anne ¢ocuguna kisisel bakim egitimi destegi beklentisi igindedir (N=5, %12.5);

“Tek basina yasayabilecegi kisisel bakim icin destek egitimleri havuz omere gore

aktivite ” (A3).
Bes anne, maddi destek beklentisi oldugunu belirtmistir (N=5, %12.5);

“Belediyeden ilk beklentim bizi bu kurumlara gonderirken en azindan 1 senelik

raporsuz egitim aldirmasint isterdim ¢iinkii 1 senede de ¢cogu sey degisebiliyor” (A4).
Bes anne, egitim destek beklentisi oldugunu belirtmistir (N=5, %12.5);

“Cocugumuzu egitimiyle ilgili bir siirii yere basvurduk maalesef hi¢ geri doniis olmadi

bununla ilgili stkintilarimiz ¢ok” (AB).
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Kalan 15 anne ise konu hakkinda kesin ifadeler kullanmamislardir (N=15,
%37.5).
Tema 10: Annelerin ¢cocuguyla ilgili gelecek kaygilart.

Genel olarak anneler, normal ¢ocuklar gibi olmamasi, kendi kendine
yetememesi gibi kaygilarinin oldugunu belirtirken, gelecek kaygim yok diyen de

birkag anne vardir.

Annelerin, ¢ocuklarmin gelecekleri ile ilgili kaygi durumlar1 Grafik 10°da

gosterilmistir.
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Grafik 10: Annelerin, Cocuklarmin Gelecekleri Ile ilgili Kaygi Durumlari

Anneler cocuklariyla ilgili olarak; on bes anne, diger normal c¢ocuklar gibi
olamamas1 kaygisi tasimaktadir (N=15, %37.5). On anne de gelecekte ¢ocugunun
kendi kendine yetememesinden korkmaktadir (N=10, %25). On bes anne ise higbir
gelecek kaygist tasimamaktadir (N=15, %37.5).

Annelerin gelecek kaygilara iligkin ifadeleri ise su sekildedir;

“Diger saglikli ¢cocuklar gibi bir birey olamamasi onu diigiinmek en biiyiik kaygim”

(A1).
“Gelecek kaygim yok” (A2).

“Yagitlart gibi saghkli bir ¢ocuk olabilecek mi okula gidebilecek mi ya hi¢
diizelmezse” (AB).

“Cocugumla ilgili gelecek kaygim yok hayatini bensiz tek basina idame ettirebilecek

normal insanlar gibi okula gidebilecek mi ne bileyim iiniversite okuyup bir meslek
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sahibi olacak m1 askere gidecek mi evlenip ¢ocuk sahibi olabilecek mi bunlar hep ¢ok
diigtindiiriiyor” (AT).

“Cocukla gelecek kaygilarim sadece kendime yetebilirse baska bir sey istemiyoruz biz

olmadan kendi ayaklarinin tizerinde durmasi” (A8).
“Evet var ¢ocugum boyle devam ederse nasil olacak” (Al12).
“Diger ¢ocuklar gibi okuyamayacak olursa ne yaparim” (A20).

Tema 11: Annenin elinde sihirli degnek olmasi halinde ¢ocugunun yasadigi bu

durumunda degistirmek istediginiz seyler.

Yirmi anne, ¢ocugunun davranislarini, on tanesi hastaliginin olmamasini, on
kisi de higcbir seyi degistirmek istemedigini ¢ocuklarinin her halini sevdiklerini

belirtmistir.

Annelerin, yasadiklar siiregte degistirmek istediklerine iliskin bilgiler Grafik

11°de gosterilmistir.

Annelerin, Yasadiklari Siirecte Degistirmek istedikleri
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Grafik 11: Annelerin, Yasadiklar Siiregte Degistirmek Istedikleri

Annelerin yirmi tanesi ¢ocuklarinin davraniglar1 ve hareketlerinde degisiklik
olmasini istediklerini (N=20, %50), on tanesi ise ¢gocuklarinin hastaligin1 degistirmek
istedigini (N=10, %25) belirtmistir. On tanesi ise ¢ocuklarinda higbir seyi degistirmek
istemediklerini, onlar1 her haliyle sevdiklerini soylemislerdir (N=10, %25). Bunlara

iliskin ifadeler ise;
“Engelligini kaldirmak isterdim” (A3).
“Higbir seyi degistirmeyi diistinmedim. Yine oglum yine oglum derdim” (A4).

“Onu her haliyle seviyorum” (A5).
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“Onunla her konustugumda bana cevap vermesini” (A7).
“Cocugumun kendi yasitlar: gibi olmasi” (A8).

“Onu iyilestirirdim” (A11).

“Normal ¢ocuklar gibi olmasini isterdim” (A20).

Tema 12: Annelerin diger Otizm spektrum bozuklugu tanist almis cocuga sahip

annelere tavsiyeleri

Annelerin biiyiik bir cogunlugu, sevgi ve sabir ile her seyin miimkiin olacagin
belirtmis, hizli bir sekilde kabullenme ve egitimin de biiyiik etkisinin oldugu

vurgulanmistir.

Otizmli ¢ocugu olan diger ailelere verilecek tavsiyeler ise Grafik 12’de

verilmistir.
Otizmli Cocugu Olan Ailelere Verilecek Tavsiyeler
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Grafik 12: Otizmli Cocugu Olan Ailelere Verilecek Tavsiyeler

Gorlismeye katilan anneler, otizmli ¢ocuk sahibi olan diger annelere yasamis
olduklar1 bu siire¢ sonucunda, deneyimlerinden yola ¢ikarak yirmi bes tanesi sevgi ve
sabir ile her seyin miimkiin oldugunu (N=25, %62.5), bes kisi tan1 sonrasinda hizl
kabullenmenin iyi olacagimi ifade etmistir (N=5, %12.5). Diger on kisi ise tani
sonrasindaki en 6nemli etkenin egitim oldugunu savunmustur (N=10, %25). Soruya

verilen cevaplar asagidaki sekildedir;

“Her seyin bir imtihan olmasi ¢ocugunuza yardim etmek istiyorsaniz énce bunu
kabullenip o sekilde davranmaniz kendiniz iyi olmazsaniz ¢ocugunuz da iyi olmaz

bence” (Al).
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“Cocuklarimin egitimlerini devamini getirsinler” (A3).
“Sevgi ve sabirla her sey giizel olacak” (A4).

“Her seyin basi sabwr siikiir sabredecegiz ilgilenecegiz elimizden geldigince onlara

faydali olacagiz” (AB).
“Sadece sabirli olmalart ve asla pes etmemelerini” (A7).
“Egitime inansmlar” (A13).

“Sabuwrli olsunlar” (A16).



BOLUM V

S. TARTISMA VE YORUM

Arastirma, Istanbul ili Umraniye ilcesinde bulunan ii¢ ozel egitim ve
rehabilitasyon merkezinde devam eden ¢ocuklarin anneleri lizerinde yapilmistir. Basit
tesadiifi Ornekleme yontemi ile 162 goniilli anne iizerinde yapilan calismada
kadinlarin%25,3’1i 31-35 yas arasinda 2 ¢ocuklu ve 1 tane otizmli ¢ocuga sahip olan
annelerdir. Otizmli ¢ocuklarin cinsiyeti biiyiik oranda erkektir. Annelerin %85,5’1
disaridan herhangi bir destek almamaktadir. Annelerin genel egitim diizeyinin lise

oldugu goriilmektedir ve annelerin biiyiik bir ¢ogunlugu evlidir.

Ebeveynlerin demografik bilgiler, Kisisel Bilgi Formu, Yenilenmis Anne-Baba
Sosyal Destek Olgegi (YASDO) ve sosyal destek algilari ile degerlendirilmistir. Genel
olarak bakildiginda ¢alismanin genel giivenirligi yiiksek diizeydedir. Kullanilan anne-
baba sosyal destek Olgegine ait betimsel analizlere bakildiginda en fazla puana sahip

0lcek anne-baba sosyal destek 6lgegi iken, en diisiik 6l¢ek boyutu ise bakim destegidir.

Arastirma problemlerine iligkin bulgularin sonucunda ise algilanan sosyal
destek diizeyinin ve sosyal birliktelik destek diizeylerinin cinsiyete gore farklilastig
ve cocugunun cinsiyeti erkek olan katilimcilarin sosyal destek diizeyleri ve sosyal
birliktelik destek diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yine bakildiginda
algilanan sosyal destek memnuniyet diizeyleri, sosyal birliktelik destegi memnuniyeti,
duygusal destek memnuniyeti, bakim destegi memnuniyeti diizeylerinde de cinsiyete
gore farklilagtigi sonucuna ulasilmistir. Yine bu boyutlar arasinda da ¢ocugunun
cinsiyeti erkek olan katilimcilarin memnuniyet diizeyleri cinsiyeti kiz olanlara gore

daha yiiksek ¢ikmustir.

Katilimeilarin algilamis olduklar1 sosyal destek diizeyinin ve sosyal birliktelik
destegi diizeylerinin disaridan destek alma durumlarina gore farklilastig
belirlenmistir. Disaridan destek alan katilimcilarin sosyal destek diizeyleri ve sosyal
birliktelik destegi diizeyleri daha yiiksek ¢cikmistir. Ancak sosyal destek memnuniyet
diizeylerinin ve boyutlarinin disaridan destek alma durumlarina gore farklilagsmadig:

belirlenmistir. Gallagher, Phillips, Oliver ve Carroll (2008); ¢ocugunun zihinsel
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yetersizligi olan anne ve babalarin giinliik hayatinda karsilasmis olduklari sorunlardan
dolay1 ortaya cikan ruhsal rahatsizliklari incelemeyi amaglamislardir. Calismada,
sosyal destek alan anne ve babanin yasamis oldugu sugluluk hissinin azaldigi ve

psikolojik olarak daha iyi hissettikleri belirlenmistir.

Katilimeilarin algilamis olduklart sosyal destek diizeyinin ve sosyal birliktelik

destegi diizeylerinin medeni durumlarina gore farklilasmadig1 goriilmiistiir.

Katilmeilarin = sosyal destek diizeyleri ve bakim destegi diizeyleri
cocukluklarinin gegtigi yer gore farklilik géstermekte ve ¢ocuklugu metropolde gecen
katilimcilarin sosyal destek diizeyleri ve bakim destegi diizeyleri daha fazla ¢ikmistir.
Sosyal destek memnuniyeti diizeyleri ve boyutlar1 ¢ocukluklarinin gectigi yer gore

farklilik gostermemektedir.

Arastirmaya katilan kisilerin sosyal destek diizeyleri ve sosyal destek
memnuniyeti diizeyi yas gruplarina gore farklilik gostermektedir. 41-45 yas arasindaki
katilimcilarin sosyal birliktelik diizeyleri 18-25 yas arasindakilere gore daha yiliksek
cikmistir. Yine aym gruplar arasinda duygusal destek diizeyleri de ayni sonuglari
vermistir. 41-45 yas arasindaki katilimcilarin bakim destek diizeyleri 18-25 yas
arasindakilere gore daha yiiksek ¢ikmistir. 41-45 yas arasindaki katilimcilarin sosyal
birliktelik memnuniyet destegi diizeyleri 18-25 yas arasindakilere gore daha yiiksek
cikmistir. Bilgi destegi memnuniyeti diizeyi, duygusal destek memnuniyeti, bakim
destegi memnuniyeti diizeyi ve anne-baba sosyal destek memnuniyeti diizeyleri 18-25

yasa gore, 41-45 yas arasinda daha yiiksek ¢cikmustir.

Algilanan sosyal destek diizeyleri ve sosyal destek memnuniyeti diizeyi ¢ocuk
sayisina gore farklilik gostermektedir. Sosyal birliktelik diizeyleri, bilgi destegi
diizeyleri, duygusal destek diizeyleri, bakim destegi diizeyleri, anne-baba sosyal
destek diizeyleri, cocuk sayis1 3 olanlarda, gocuk sayis1 1 olanlara gore daha fazla

cikmustir.

Algilanan sosyal destek diizeyleri ve sosyal destek memnuniyeti diizeyi egitim
durumuna gore farklilik gostermektedir. Egitim grubu ilkokul olanlarin sosyal
birliktelik destegi diizeyleri egitim grubu ortaokul olanlara gore daha fazla ¢ikmistir.
Egitim grubu iiniversite olanlarin sosyal birliktelik destegi memnuniyet diizeyleri,

bilgi destegi memnuniyet diizeyleri, duygusal destek memnuniyet diizeyleri, bakim
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destegi memnuniyet diizeyleri, anne-baba sosyal destek memnuniyet diizeyleri egitim

grubu ilkokul olanlara gore daha yiiksek ¢ikmigtir.

Algilanan sosyal destek diizeyleri ve sosyal destek memnuniyeti diizeyi gelir
diizeylerine gore farklilik gostermektedir. Aylik geliri 2200-2600 olan katilimcilarin
sosyal birliktelik destegi diizeyleri, duygusal destek diizeyleri, bakim destegi
diizeyleri, anne-baba sosyal destek diizeyleri aylik geliri 1700-2100 olanlara gore daha
yiiksek ¢ikmustir. Aylik geliri 3200 ve {izerinde olan katilimcilarin sosyal birliktelik
destegi diizeyleri, duygusal destek diizeyleri, bakim destegi diizeyleri, anne-baba
sosyal destek diizeyleri aylik geliri asgari iicret olanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir.
Yapilan bir bagka arastirmada, isitme engelli ve dil konusma bozukluguna sahip
cocugu olan annelerin sosyal destek algilarinin incelenmesi amaglanmistir. Yapilan bir
baska arastirma sonucunda, lise ve iiniversite mezunu, asgari iicretin iizerinde geliri
olan, orta sosyoekonomik diizeyde yer alan annelerin algiladiklari toplam sosyal
destegin anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmaya alinan annelerin
bakim destegi puanlarinin, sosyal birliktelik, duygusal ve bilgi destegi puanlarindan

daha diisiik oldugu belirlenmistir (Yersel & Durualp, 2019).

Katilimcilarin biiyiik cogunlugu en yakin arkadasiyla haftada 1 kez yiiz yiize
goriisiirken bu kisilerle telefonda konusma siklig1 ise hemen hemen her giindiir. Ayni1
zamanda bu kisilerin ev ziyareti ayda bir iki kezdir. Arastirmaya katilan annelerin
sadece %63’u haftada 1 veya 3 giin yakinlarini ziyaret ettigi, sinemaya ve aligverise

gittigi sonucuna varilmstir.

Arastirmada yapilan nitel kisimda ise 40 anneyle yar1 yapilandirilmis goriisme
teknigi ile 11 soru sorulmustur ve her birinden cevaplar alinmistir. Bu bulgulara iliski
icerik analizi yapilmistir. Yapilan bu nitel calisma, nicel c¢aligmay1 destekler

niteliktedir.

Annelerin biiyiik ¢ogunlugu cocuklarinin yetersizliklerini 2 yasina kadar
ogrenmisglerdir. Genel olarak ¢ocugun hareketlerinden siiphelendiklerini ve doktora
gittiklerinde taninin doktor tarafindan verildigini sdylemislerdir. Benzer sekilde
Karadag 2009 yil1 i¢erisinde yapmis oldugu calismasinda anne ve babalarin %61,1°1
cocuklarindaki engeli 1 yasindan once fark edip doktora gotiirdiiklerini belirtmistir.
Goziin Kahraman (2015) annelerle yapmis oldugu yari yapilandirilmis goriigmeler

sonrasinda dort annenin hemen dogumdan sonra fark ettiklerini, 3 annenin ise



90

dogumdan hemen 6nce fark ettigini belirlemistir. Annelerin otizmli ¢ocuklarina ilk
tan1 koyulduktan sonra doktor tarafindan bilgilendirildikleri sonucuna varilmistir. Bu

yapilan ¢alisma ile paralel oldugu goriilmektedir.

Yapilan g¢alismada cocugunuzla ilgili gelecek kayginiz var mi1 ve nedir?
Sorusunda diger normal c¢ocuklar gibi olamamasi, kendi kendine yetememesi gibi
ifadeler bulunurken bazi annelerin ise gelecek kaygist bulunmamaktadir. Gualnick
2015’te yaptig1 ¢alisma sonucunda ailelerin gocuklari i¢in gelecekte neler yaparlar,
arkadaslar1 olacak m1 gibi endiseleri bulunmaktadir. Eger kendilerine bir sey olmast
durumunda c¢ocuklarinin yalniz kalacagi endisesi vardir. Bu da yapilan ¢alisma ile
paralellik gostermektedir. Ludlow, Skelly ve Rohleder (2012) ve Kaner (2004)
yaptiklari arastirmalarda da yine anne ve babalarin olmama durumlarinda ¢cocuklarina

ne olacagi konusunda endiselendiklerine deginilmistir.

“Otizmli ¢ocuklart olan diger ailelere neler tavsiye edersiniz?” sorusuna ise
sevgiyle yaklagsinlar ve sabirli olsunlar, hastaligi hemen kabullensinler ve hemen
egitime baslasinlar yanitlarini almistir. Akgin ve Bahcivanoglu (2004) yilinda yapmis
oldugu ¢oklu yetersizlik sahibi ¢ocuk annelerinin ¢ocuklarinin gelisimlerine dair
goriislerinin betimlenmesi adl1 calismasinda da egitime 6nem versinler, onlara giivenip
sevsinler, her istediklerini yapmayip ¢ok asir1 koruyucu olmasinlar sonucu ¢ikmistir.

Bu yapilan ¢alisma ile paralel oldugu goriilmektedir.

Annelerin temel egitimden beklentileri; siirenin arttirilmasi, kisisel bakim

destegi ihtiyaci, maddi destek saglanmasi ve egitim destegi ihtiyaci olmustur.

Yasla ilgili yapilan nicel g¢alisma sonucundaki bulgulara gore; anne ve
babalarin sosyal etkinliklere katilim gosterdikleri, gelecekle ilgili plan yaptiklarinda
onlar1 destekleyen kisilerin olmas1 ve bu sayede gosterilen sosyal birliktelik destegi
yagla beraber artmaktadir. Bazi literatlir ¢alismalarinda duygusal destek tiirlerinin
yasla beraber farklilastig1 (Ciiriik, 2008) ve bazi katilimcilarin yasinin artmasiyla da
sosyal destek diizeylerinin azaldiginda (Coskun ve Akkas, 2009), bazilarinda ise yasin

algilanan sosyal destek diizeylerine gore farklilasmadigi belirlenmistir.



BOLUM VI
6. SONUC VE ONERILER

Bu boéliimde, yapilan arastirmadan elde edilen sonuglara ve Onerilere yer

verilmigtir.

6.1. Sonuclar

Arastirma sonucunda ise annelerin algilanan sosyal destek diizeyinin ve sosyal
birliktelik destek diizeylerinin ¢ocugunun cinsiyeti erkek olanlarin sosyal destek
diizeyleri ve sosyal birliktelik destek diizeylerinin daha yiiksektir. Ayrica, algilanan
sosyal destek memnuniyet diizeyleri, sosyal birliktelik destegi memnuniyeti, duygusal
destek memnuniyeti, bakim destegi memnuniyeti diizeylerinde de cinsiyete gore
farklilastig1 sonucuna ulasilmistir. Yine bu boyutlar arasinda da cinsiyeti erkek olan

annelerin memnuniyet diizeyleri cinsiyeti kiz olanlara gore daha yiiksek ¢ikmustir.

Disaridan destek alan annelerin sosyal destek diizeyleri ve sosyal birliktelik
destegi diizeyleri daha yiiksek ¢ikmistir. Ancak sosyal destek memnuniyet
diizeylerinin ve boyutlarinin  disaridan  destek alma durumlarina gore
farklilasmamaktadir. Annelerin algilamis olduklar1 sosyal destek diizeyinin ve sosyal

birliktelik destegi diizeylerinin medeni durumlarina gore farklilasmamaktadir.

Annelerin sosyal destek diizeyleri ve bakim destegi diizeyleri ¢ocukluklarinin
gectigi yer gore farklilik gostermekte ve ¢ocuklugu metropolde gegen katilimcilarin
sosyal destek diizeyleri ve bakim destegi diizeyleri daha fazla ¢cikmistir. Sosyal destek
memnuniyeti diizeyleri ve boyutlart ¢ocukluklarmin gectigi yer goére farklilik

gostermemektedir.

Aragtirmaya katilan kisilerin sosyal destek diizeyleri ve sosyal destek
memnuniyeti diizeyi genelde 41-45 yas grubu lehine olmak ilizere anlamli farklilik

gostermektedir.

Algilanan sosyal destek diizeyleri ve sosyal destek memnuniyeti diizeyi ¢ocuk
sayisina gore farklilik gostermektedir. Sosyal birliktelik diizeyleri, bilgi destegi

diizeyleri, duygusal destek diizeyleri, bakim destegi diizeyleri, anne-baba sosyal
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destek diizeyleri, cocuk sayis1 3 olanlarda, ¢ocuk sayist 1 olanlara gore daha fazla

cikmustir.

Algilanan sosyal destek diizeyleri ve sosyal destek memnuniyeti diizeyi egitim
durumuna gore farklilhik gostermektedir. Egitim grubu ilkokul olanlarin sosyal
birliktelik destegi diizeyleri egitim grubu ortaokul olanlara gore daha fazla ¢ikmustir.
Egitim grubu {niversite olanlarin sosyal birliktelik destegi memnuniyet diizeyleri,
bilgi destegi memnuniyet diizeyleri, duygusal destek memnuniyet diizeyleri, bakim
destegi memnuniyet diizeyleri, anne-baba sosyal destek memnuniyet diizeyleri egitim

grubu ilkokul olanlara gore daha yiiksek ¢ikmugtir.

Algilanan sosyal destek diizeyleri ve sosyal destek memnuniyeti diizeyi

genelde gelir diizeyi yiiksek olanlarin lehine olmak tizere farklilik gostermektedir.

Annelerin biiyiikk cogunlugu c¢ocuklarinin yetersizliklerini 2 yasina kadar
O0grenmislerdir. Genel olarak ¢ocugun hareketlerinden siiphelendiklerini ve doktora

gittiklerinde taninin doktor tarafindan verildigini sdylemislerdir.

Yapilan ¢alismada annelerin ¢ocuklariyla ilgili gelecek kaygilar1 sorusu i¢in,
diger normal ¢ocuklar gibi olmamasi, kendi kendine yetmemesi gibi ifadeler

bulunurken baz1 annelerin ise gelecek kaygisi bulunmamaktadir.

Otizmli ¢ocuklar1 olan diger ailelere tavsiyeleri arasinda , sevgiyle yaklagsinlar
ve sabirlt olsunlar, hastaligi hemen kabullensinler ve hemen egitime baglasinlar
yanitlar1 yer almistir. Annelerin temel egitimden beklentileri; siirenin arttirilmast,
kisisel bakim destegi ihtiyaci, maddi destek saglanmasi ve egitim destegi ihtiyaci
olmustur. Anne ve babalarin sosyal etkinliklere katilim gosterdikleri, gelecekle ilgili
plan yaptiklarinda onlar1 destekleyen kisilerin olmasi ve bu sayede gosterilen sosyal

birliktelik destegi yasla beraber artmaktadir.
6.2. Oneriler
Uygulamaya yonelik Oneriler

Tartisma ve sonu¢ kisminda verilenler dogrultusunda ¢alismanin onerileri su

sekildedir;

e Otizmli ¢cocuk sahibi olan anneler i¢in danigsma merkezlerinde annelere stireci

daha iyi atlatabilmeleri igin psikolojik destek verilmelidir.
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Otizmde erken egitimin 6nemine vurgu yapmak agisindan, yetersizligi tani
siirecinde okulda veya evdeki annelerin farkindaligini arttirict egitimler
verilebilir.

Kiicilik kasabalar ve iller de dahil olma iizere saglik ocaklar1 ve halk egitim
merkezlerinde siirekli takip egitimleri diizenlenmelidir. Saglik ocaklarina gebe
annelerin devamli olarak gelmesi ve kontrollerinin yapilmasi saglanmalidir.
Otizmli ¢ocuklara sahip ailelerin oldugu gruplar olusturularak fikir
aligverisinde ve bu ailelerin deneyimlerinden faydalanilabilir.

Cocuklarla stirekli olarak etkilesim igerisinde olan anneler i¢in, duygularina
hakim olma, depresyon, bunlarin gibi sorunlarin 6niine gegmek adina ailelere
psikolojik danigsmanlik hizmetleri verilebilir.

Medya ve diger kitle iletisim araglariyla toplum bilgilendirilerek, otizmli

cocuklara olan yaklasimlari diizeltilebilir.

Ileri Arastirmalara Yonelik Oneriler

Calismada daha fazla anne {izerinde yapilarak alani genisletilebilir, cocuklarin
yas araliginin belirlenmesi, ¢ocuklarin hem babas1 ve diger kardesleriyle de
yapilacak goriismeler caligmaya katki saglayacaktir.

Belediye ve ¢esitli kurumlarda otizmli ¢ocuklarin eglenebilecekleri yasam
alanlarinin arttirilmasi i¢in goriismeler yapilabilir.

Otizmli Cocuklarin annelerinin sosyal destek algilart ve ihtiyaglarina yonelik

calismalar az sayidadir. Bu konudaki ¢alismalar arttirilabilir.
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Ek 1. Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Destek Olcegi (YASDO) Kullanim izni

Sema Kaner <semakaner@gmail.com= & 24 Nis201813:36 Y7 4=
Ahci: ben -

Merhaba Hasan,

Ekte ilgili malzeme var. Olgegimi kullanmanin kosulu; tezin bitince tezinin bir
érnegini, Calisman makaleye/bildiriye/postere dénisiince de onlarin bir érnegini
bana yollaman.

iyi galismalar.

19 Nisan 2018 20:46 tarihinde hasan <guneshasanbedirhan@gamail.com> yazdi:

sas

E YENi-AB-S0S-DES...
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Ek 2. Katihm Onay Formu

BILGI VE KATILIM ONAY FORMU
Degerli Anneler,

Yakin Dogu Universitesi Temel Egitim Boliimii’nde, Ozel Egitim Boliimii
alaninda yiiksek lisans yapmaktayim. “Otizm Spektrum Bozuklugu Tanist Almisg
Cocuga Sahip Annelerin Sosyal Destek Algisinin Ve Gereksinimlerinin Belirlenmesi”
konulu bir arastirma yapmak istiyorum. Cocuklarin egitimi ilk olarak ailede baslar.
Cocugu Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi almis olan annelerin yasadig1 zorluklar ve
bu zorluklarin yaninda otizmli g¢ocuklara goétiiriilen hizmetler sirli sayidadir.
Annelerin ¢ocuklariin egitimine ve sosyal destek algilarina katki saglayabilmeleri
acisindan annelerin gereksinimleri belirlenmesi 6nemlidir. Cocugu Otizm Spektrum
Bozuklugu tanis1 almig annelerin Sosyal Destek Algisinin Ve Gereksinimlerinin
Belirlenmesi ile ilgili ¢aligmalarin sinirl sayida olmasindan dolayi bu ¢alisma 6nem
tasimaktadir.  Bu konudaki disiincelerinizi, fikirlerinizi ve uygulamalarinizi
paylagsmaniz hem ¢alisma amacina iligkin 6nemli bulgularin ortaya ¢ikmasina hem de
bu alandaki uygulamalara katki saglayacaktir.

Bu aragtirma tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilip
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakmaya hakkina
sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen bilimsel arastirma

dogrultusunda kullanilacak ve kisisel bilgiler gizli _tutulacak kimseyle

paylasilmayacaktir. Bu arastirmayi kabul ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
Baglamadan once sormak istediginiz soru ya da belirtmek istediginiz herhangi bir
diisiinceniz varsa, sorabilirsiniz. Arastirma hakkinda ileriki zamanlarda daha detayl
bilgi edinmek isterseniz bizim veya tez yoneticimizin asagida belirtilmis iletisim
adresinden bizlerle baglant1 kurabilirsiniz.

Arastirmaya katki ve zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ediyorum.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum. Evet () Hayir ()

Saygilarimla
Yakin Dogu Universitesi Ozel Egitim Béliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi
Hasan Bedirhan Giines

guneshasanbedirhan@gmail.com
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Danisman

Prof.Dr. Goniil Akgamete
gonul.akcamete@neu.edu.tr

Dog. Dr. Mukaddes Sakali Demirok
mukaddes.sakalli@neu.edu.tr
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Ek 3. Arastirmada Uygulanacak Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorular

10.

11.

Cocugunuzun otizm oldugunu 6grendiginiz zaman yasadiginiz siireci anlatir
misiniz? Tani size ilk kim tarafindan sdylendi? Siireci anlatir misiniz?
Cocugunuzun otizm spektrum bozuklugu oldugunu 6grendikten sonra neler
yaptiniz?

Aile yasantiniz nasil? Esiniz eve geldiginde size yardimci oluyor mu? Otizm
spektrum bozuklugu tanisi alan ¢ocugunuzla veya diger ¢ocuklarinizla esiniz
nasil vakit gegirir?

Otizm spektrum bozuklugu tanisi almis ¢ocugunuz disinda baska ¢gocugunuz
var m1? Otizm spektrum bozuklugu ¢cocugunuz ile kardesi arasindaki iligki
nasil, bahseder misiniz? Kardesler birlikte nasil vakit gegiriyorlar?
Kardesinin otizm spektrum bozuklugu oldugunu nasil anlattiniz?

Siz gocugunuzla nasil vakit geciriyorsunuz? Kendinize zaman ayirabiliyor
musunuz? Cocuklarmizla iligkinizi nasil degerlendirirsiniz?

Cocugunuzla sosyal ortamlarda ne gibi sikintilar yasiyorsunuz? Size
cevrenizdeki insanlarin veya akrabalarinizin davranislarini anlatir misiniz?
Cevrenizdeki insanlara cocugunuzun bu durumunu nasil anlattiniz?

Suan ¢ocugunuza aldirdiginiz egitimi nasil degerlendirirsiniz? Sizce
cocugunuzun egitim ihtiyaclari neler? Siz bu ihtiyaglar1 gidermek icin neler
yapiyorsunuz? Cocugunuzla ilgili egitim almak istediginiz konular var mi1?
Cocugunuzun bakiminin da size destek olanlar kimler?

Cocugunuzun egitim silirecinde uzmanlardan beklentileriniz neler? Suan ki
mevcut egitim sisteminden beklentileriniz neler? ( Gerek Belediye, Milli
Egitim, Aile ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 )

Cocugunuzla ilgili gelecek kaygilariniz neler?

Elinizde sihirli bir degnek olsaydi ¢ocugunuzun yasadigi bu durumunda
degistirmek istediginiz seyler neler olurdu?

Otizm Spektrum bozuklugu tanis1 almis gocuga sahip annelere tavsiyeleriniz

neler? Aciklarimsiniz?
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Ek 4. Kisisel Bilgi Formu

Caliymaya Katilan Annelerin Kisisel Bilgileri:
1.Yasimz
] 18-25
26-30
31-35
36-40
41-45
46-50

O o0o0daio

] 51ve tizeri

2. Ka¢ Cocuga Sahipsiniz?
1, 12, 13, [14 ve Uzeri

3. Otizm Spektrum Bozuklugu ka¢ ¢ocuga sahipsiniz?
01, 02, 03, U 4 ve lizeri

4.0tizm Spektrum Bozuklugu Tanis1 Almis Cocugunuzun Cinsiyeti Nedir?
I Kiz [ Erkek

5.Cocugunuzun bakiminda ve giinliik ev islerinde disaridan (anne, baba, hala,
bakici vb.) destek aliyor musunuz?

[ Evet [l Hayir (Liitfen Kim Oldugunu
Belirtiniz................oooiiiL )

6.Egitim diizeyiniz?
(1 Okur Yazar, [ ilkokul, []Ortaokul, []Lise []Universite [ Yiiksek
lisans/Doktora

7.Medeni Durumunuz?
1 Evli, [ Bekar, [1 Bosanmus, (1 Dul, [1 Diger (...... )

8.Aylik gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
] Asgari Ucret [11700-2100, [12200-2600, [12700-3100, (13200 ve iizeri
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Ek 5: Tiirkiye Cumhuriyeti istanbul Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigii izin

Yazisi

Sayr :59090411-20-E.10498771 30/05/2018
Konu : Anket ve Aragtirma Izin Talebi

VALILIK MAKAMINA

figi: ) 14.05.2018 tarihli ve 9447883 Gelen Evrak No'lu dilekge.
b) MEB. Yen. ve Eg. Tk. Gn. Md. 22.08.2017 tarih ve 12607291/ 2017/25 No'lu Gen.

¢) Milli Egitim Madarlaga Arastrma ve Anket Komisyonunun 25.05.2018 tarihli
tutanag.

Yakin Dogu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitisd yliksek lisans dgrencisi Hasan
Bedirhan GONES'in "Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisi Almis Cocugga Sahip Annelerin
Sosyal Destek Algismin ve Gereksinimlerinin Belirlenmesi" konulu tezi kapsaminda,
ilimiz Umraniye ilgesinde bulunan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde; yan
yapilandinlmis goriisme soru formu ve anket uygulama istemi hakkindaki ilgi (a) dilekge ve
ekleri Midirligimiizee incelenmistir.

nin s6z konusu talebi; bilimsel amag diginda kullamlmamasi, uygulama
sirasinda bir Srnegi mildirlagimizde muhafaza edilen miihiirlii ve imzal veri toplama
araglarmin  kurumlarimiza aragtrmaci  tarafindan  ulagtinlarak uygulamimasi,
katiimailarin  gonillilik esasina  gbre  segilmesi, aragtrma sonu¢ raporunun
midirlagimizden izin alnmadan kamuoyuyla paylagiimamasi kosuluyla, okul
idarelerinin denetim, gizetim ve sorumluluffunda, efitim-Ggretimi aksatmayacak
sekilde ilgi (b) Bakanlk emri esaslan: dihilinde uygulanmasi, sonugtan Miidirligimize

rapor halinde (CD formatinda) bilgi verilmesi kaydiyla Maudirligimizee uygun
goritlmektedir.

Makamlarinizca da uygun goritlmesi halinde olurlanniza arz ederim.

Omer Faruk YELKENCI
Milli Egitim Miidiirii
OLUR
30/05/2018
Ahmet Hamdi USTA
Vali a.

Vali Yardimcist
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Ek 6. Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul izni
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